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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva incidenci novorozeneckych ran, jejich pfi¢inou a 1é¢bou. Ve-
denim dokumentace, pofizovanim fotografii a nastavenou lécbou jednotlivych ran, porané-

r

ni.

V teoretické Casti je vysvétlen pojem novorozenec, novorozenecké obdobi, vyzdvizeny
jsou anatomické odli$nosti a vyziva novorozencu, které mohou mit dopad na zdarné hojeni
poskozené tkané. Dale pak typy, pfi¢iny ran, 1é¢ba a specifika péce v souvislosti

s novorozeneckym obdobim a péci o novorozence.

Velka ¢ast je vénovana podrobnéjsimu popisu jednotlivych ran vyskytujicich se u novoro-

zenci, véetné jejich lokalizace a souvislosti s iatrogenii a sorrorigenii.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit a analyzovat ,,nehojici“ se rany u novorozenct,
zpusoby jejich 1é¢by, oSetfovani a vedeni v dokumentaci ve vybraném ZZ. Vyzkum byl
proveden technikou obsahové analyzy dokumentace, v tomto piipad¢ analyzou dokumentd

V archivu dané nemocnice.

Kli¢ova slova: Novorozenec, zdravotnicka dokumentace, rana, poranéni, etiologie, riziko,

1é¢ba, péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the incidence of neonatal wounds, their causes and treat-
ment, keeping documentation, taking photos and established treatment of individual

wounds and injuries.

The theoretical part explains terms newborn and neonatal period and highlights anatomical
differences and newborn nutrition that can have an impact on successful healing of da-
maged tissues. Furthermore, there are the types, causes of wounds, treatment and specific

care in connection with neonatal period and neonatal care.

A long part focuses on a more detailed description of individual wounds occurring in new-
borns, including their localization and connections with iatrogenic and sororigenic da-

mages.

The main aim of the practical part was to identify and analyse “non-healing” wounds in

newborns, their treatments, care and documentation in a chosen health-care facility. A re-



search was carried out using the method of content analysis of documentation, in this case
an analysis of documents in the archive of the given hospital.

Key words: Newborn, medical records, wound, injury, aetiology, risk, treatment, care
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UvVOD

Schopnost rozpoznat a spravné oSetfit poskozenou kuzi novorozence je adekvatni profesni
zkusenosti a praktickou dovednosti, kterou by méla ovladat kazda ,,zdravotni sestra. Oce-
kavany jsou odborné zkusenosti a hlavné dovednosti, které jsou schopny aplikovat v praxi.
Je tomu vSak opravdu tak? Na praxi nemocnicich a v ramci vyuky P4OR jsme méla moz-
nost se dozvédét zajimavé informace o posouzeni ran, etiologii ran, o tom, co je tfeba sle-
dovat a jaké prostiedky jsou vhodné k 1é¢bé ran. Prostfedky, které i pfes rtizna Skoleni,
workshopy jsou na nékterych pracovistich stale malo pouzivany. Téma novorozeneckych
ran bylo pro m¢ velkou vyzvou pro zdokonaleni mych znalosti. Novorozenecké rany jsou
velmi citlivym tématem a méné diskutovanym. Da se Fict, ze malokdo si umi piedstavit

novorozence s néjakym poranénim.

Cilem préace bylo zjistit typy moznych poranéni, jejich etiologii, zpiisoby zhodnoceni a
dokumentovani.

Vystupem bakalédiské prace bude brozurka s informacemi pro nelékaisky zdravotnicky

persondl ohledné vlivu rizik spojenych s posSkozenim kiize vlivem oSetfovatelské péce a

pfedchazeni sororigennich ran.
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l. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

U novorozenci Se mizeme Setkat svrozenymi vadami a poranénimi kuze plodu,
S poranénimi ziskanymi v pribéhu porodu a s poranénimi ziskanymi po porodu (Fendrych-
ova a kol, 2012). Vrozené vady se objevuji U 2-3 % novorozencii, ne vSechna strukturni
genetickd onemocnéni kiiZe jsou zapoéitana. Cisla mohou byt tedy podstatné vyssi (Cap-
kovéa, 2017). V prubéhu porodu mize dojit k poranéni meékkych ¢asti hlavicky ditéte. Na-
piiklad pifi vybavovani plodu pomoci forcepsu nebo vacuumextraktoru nebo i poranéni
ditéte skalpelem v prabéhu SC aj. Na ziskanych poranénich kize a sliznic novorozenct po
porodu se podili vice faktord, které jsou V této praci podrobné&ji popsany (Fendrychova,

2018D).

U patologickych novorozencl se miZzeme setkdvat s operacnimi ranami nebo s tlakovymi
ulceracemi na podkladé snizené tkanové perfuze ptipadné na podkladé asfyxie vzniklé bé-

hem porodu (Fendrychova a Borek, 2012).

Po dikladném studiu problematiky hojeni ran, rozdéleni ran na akutni a nehojici se rany,
jsme si uvédomily, ze nehojici se rana je dana nejen samotnym popisem samotného hojenti
(nehojici se rany nevykazuji tendenci k hojeni pti adekvatni terapii), ale i dobou hojeni,
ktera je uvadéna v odbornych publikacich rozdiln€. Naptiklad podle zdroje Hojeni ran ne-
bo Osetfovani ran- Praktického portalu pro odborniky a pacienty, je sekundarné hojici rana

s tendenci k nezhojeni do ¢tyf tydnd. Stryja a kol. (2016) uvadi 6-9 tydna.

Vzhledem k tomu, Ze celé novorozenecké obdobi trva 28. dnti Zivota ditéte, termin nehojici
se rana u novorozencu neni Upln¢ korektni, nazev bakalatské prace se jiz vSak nedal ofici-

aln¢ zménit. (World Health Organization, 2018)

Podle pruzkumu nemocnice Brighton and Sussex z roku 2018 novorozenci byli vystavova-
ni zranéni, jako jsou tlakova poranéni, kontaktni podrazdéni, rany po extravazaci, infiltraci,
chirurgické rany, porodni traumata, infekce a popaleniny. Ktize pred¢asné narozenych déti
ma méng¢ elastinovych vlaken. Zvysuje se riziko otoki a tim i riziko vzniku dekubitt a ji-
ného ischemického poSkozeni kvili snizenému pritoku krve. Kazdy pracovnik manipuluji-
ci s ditétem, by mél mit zkrdcené a upravené nehty, tak aby se zabranilo piipadnému po-
Skozeni. Pfi odstranéni lepicich adheziv postupovat podle doporuceni vyrobce. Az 50%
tlakového poranéni je zplisobeno zdravotnickymi pomutckami pro zajiSténi dychacich cest.
Patii mezi né€ nostrilky, masky CPAP, hadicky, tracheostomické kanyly, O2 monitory a

lizkoviny. Riziko z&visi na vhodné péci a zkuSenosti pecujiciho persondlu.
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1.1 Novorozenec a novorozenecké obdobi

Fyziologicky novorozenec je novorozenec, ktery se narodil po fyziologicky probéhlém
té¢hotenstvi ve 37+1 - 41+6 tydnu téhotenstvi. Vahu novorozence nelze posuzovat podle
gestacniho veku ditéte. Gestacni vek €i gestacni stafi plodu se urcuje podle data posledni
menstruace a pomoci UZ. Pro pfesné urceni gesta¢niho stafi se pouziva, skérovaci systém
somatické zralosti podle Ballardové. Pro uplnou pfesnost se zhodnoceni kombinuje scérem

neuromuskularni zralosti (Roztocil, 2017; Fendrychova, 2013).

Podle WHO novorozenecké obdobi zacina od porodu do 7. dne po narozeni jde o tzv. ¢as-

né novorozenecké obdobi. Celé novorozenecké obdobi trva 28. dnu Zivota ditéte.

., Fyziologicky novorozenec je definovan jako donoseny, eutroficky novorozenec s normalni

poporodni adaptaci “ (Roztoéil, 2017, s. 528).

DonoSeny novorozenec prumérné vazi kolem 3300g a méti 50 cm. Obvod hlavy se pohy-
buje kolem 33-35cm. Diky malému mnozstvi podkozniho tuku a nedostacujici termoregu-
laci, zde muze hrozit podchlazeni. Normalni télesna teplota se pohybuje kolem 36,6 -
37,2°C v konec¢niku (Fendrychova, 2013).

Tabulka 1 Klasifikace novorozence dle tydne gestace (Fendrychova, 2013)

NedonoSeny novorozenec 24+0 - 37+0

- mirné nedonoSeny novorozenec | 32+0 - 3740

- stfedné nedonoSeny novorozenec | 28+0 - 31+6

- téZce nedonoSeny novorozenec 26+0 - 27+6
Extrémné nedonoSeny novorozenec 26+0 a méné
DonoSeny novorozenec 37+1 - 41+6

Pienaseny novorozenec 42+0 a vice
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NedonoSeny novorozenec je narozen pred terminem porodu. Byva zatizen vyssi mortali-
tou. Tyto novorozence délime do dvou skupin: podle zralosti a podle vahy ve vztahu ke
gestaCnimu veku. Zralost vyjadiuje, jak moc se dité vyvinulo a jak pracuji jeho organy.
Cim vice je novorozenec nezraly, tim vice je schopnost funkce organu omezena. DuleZité
je zabranit tzv. respiracni tisni, ktera vznika na podkladé chybéni surfaktantu. Latka sur-
faktant snizuje napéti alveolll a umoznuje rozpéti plic u novorozence po narozeni.
V piipadé hroziciho piedcasného porodu je potieba zahdjit indukci plicni zralosti plodu a
zamezit tomuto distress syndromu. Lécba spociva v podavani kortikoidl, napt. jde o
dexamethason nebo betamethason, aplikuji se intramuskuldrné po dobu 48 hodin. Novoro-
zenci jsou také velmi nachylni k infekcim kvili nezralosti imunitniho systému (Fendrych-

ova, 2013).
Klasifikace nedonosence podle zralosti:

Extremely Low Birth Weight — dité¢ narozené do 28. tydne gestace s hmotnosti do 999

gramil.

Very Low Birth Weight — dité je narozeno do 32. tydne gestace, hmotnost se pohybuje
mezi 1 000 az 1 499 gramu.

Low Birth Weight — je stfedné nezraly novorozenec narozeny do 34. tydne gestace a vaha

se pohybuje od 1 500 grami do 1 999 gramt.

Low Birth Weight — je lehce nezraly novorozenec narozen do 38. tydne s vahou od 2 000
do 2 499 gramt (Fendrychova, 2013).

Pi'enaseny novorozenec je ohrozen vyssi mortalitou. Mize dojit k hypoxii plodu. Placenta
po 42. tydnu gestace zacina rychleji starnout, to mize mit za nasledek intrauterinni imrti
novorozence, s porodem se rizika podstatn¢ snizuji. K rozpoznani prfenaSeného novorozen-
ce slouzi mazek, ktery se u takovéhoto ditéte vyskytuje ve vétSim mnozstvi. Typickymi
znaky jsou pigmentované genitalie, zIuté¢ az nazelenalé zbarveni kiize a mnohdy az makro-
somie plodu. U pienaSeni se muze vyskytnout i1 hypotrofie novorozence, a to
z nedostatecnosti placentarniho pfenosu zivin. Makrosomie s sebou nese riziko velkého
porodniho poranéni ¢i samotného poranéni ditéte. U ditéte mize dojit ke fraktufe klic¢ni
kosti ¢i k poranéni plexu brachialis a u matky hrozi velké poporodni poranéni, konkrétné

ruptura pochvy ¢i hraze (Stavis, 2019b).
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1.2 Anatomie KiiZe novorozence

Kize pokryva cely povrch téla. Pfedstavuje vyznamnou bariéru proti nepiiznivym vliviim
prostiedi, zabraiiuje pruniku a mnozeni patologickych mikroorganismi. Pomoci smyslové
funkce a receptort ulozenych v kizi reaguje t¢lo na teplo, chlad, tlak ¢i poranéni. Za ptiz-
nivych okolnosti zadrzuje vodu v organismu a pomoci receptori vnima smyslové podnéty

(Pokornéa a Mrazova, 2012).

Kuze novorozence se sklada z n¢kolika vrstev. Od dermis k povrchu kiize se nazyvaji: stra-
tum basale, stratum spinosum, stratum granulosum a stratum corneum. Vrstva stratum ba-
sale je nejhlubsi, obsahuje pigmentotvorné builkky melanocyty, jez se tvofi aZ po narozeni.
Stratum spinosum se sklada z ovalnych bun€k mezi stratum basale a stratum granulosum a
tvoii prevaznou ¢ast epidermis. V této vrstvé jsou piitomny keratinocyty, Langerhansovy
bunky, které se podileji na imunitnim dohledu. Dalsi vrstvu (stratum granulosum) tvofi
tenka vrstva bunek, tzv. keratinocytii. Stratum lucidum a corneum jsou vyznamné pro per-
meabilitu. Stratum corneum donoSeného novorozence obsahuje az 20 vrstev, chrani po-
kozku pted ztratami tepla a nepfiznivym vlivem vn¢jSiho prostifedi. V prvnich tydnech
zivota ditéte probiha rist a vyvoj koznich vlaken rychleji. Tloustka vrstvy se lisi podle
oblasti téla, nejtenci se vyskytuje na obliceji a genitalech. Vyznamnou ochranu kize zajis-
tuje Zlutobily mazek na povrchu téla. Odborné se nazyva vernix caseosa. Udrzuje hydrataci
a rovnovahu pH pii prevenci infekce béhem prvnich nékolika dnd Zivota (Mancini a La-

wley, 2015; Fendrychova, 2018b).

Kuze zralého novorozence se lisi hlavné svym odlisSnym vzhledem a vlastnostmi. Na rozdil
od dospélého jedince je kiize ten¢i az o 40 %, podkoZzni vrstva obsahuje méné tuku a vice
vody. Hrozi riziko poranéni nespravnou manipulaci. Po porodu télo novorozence kryje
vrstva tzv. mazku, ktery je tvofen vodou a epitelii. Cilem je kizi ochranit pfed organismy.
Tloustka epidermis u nedonosenych déti je 20-25 um, u donosenych déti to ¢ini 40-50
um. Barva kiize novorozence zavisi na tloust’ce klize, na mnoZzstvi melanocytu, hemoglo-
binu a okysli¢eni krve. Termoregulace neni dostate¢na kvili nizsi vrstvé podkozniho tuku.
Hrozi zde ztraty tepla, ¢i pfehfati. Kize snadnéji reaguje na fyzikalni poSkozeni puchyiky.
Kiize nedonoseného novorozence se 1i§i vrstvou podkozniho tuku. U nezralého novorozen-
ce se ho nachazi minimum, popftipad¢ Zadny. Kize je riZzové cervend, velmi tenka a jemna.
Prosvita kapilarni krev. Tloustka kize je 0,9 mm. Stratum corneum tvoii 2—6 vrstev, u

donosenych novorozenct existuje téchto vrstev 15-20. Je zde vyssi riziko napadeni kiize
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toxiny ¢i mikroorganismy. Kize dozrava za 2 tydny, u extrémné nezralych az za 8 tydnt.
Potni zlazy jsou ¢inné od 3. dne zivota, mazové zlazy zvysuji aktivitu pfechodné po poro-
du, dale pak az mezi 4. az 5. mésicem zivota. Kysely ochranny plast’ (tvofeny potem a ma-
zem) tvorici se postupné od 4. dne po narozeni se vlivem cCastého omyvani nebo koupeli s
alkalickymi mydly ztraci, az uplné mizi (pH pokozky zralého novorozence pii narozeni ma
hodnotu 6,34, v prubéhu 4 dnti po porodu klesa na 4,95) (Fendrychova, 2013; Fendrycho-
va, 2018Db).

1.3 VyZiva novorozence

Podle WHO je dobra vyziva nezbytna pro pteziti, t€¢lesny rust, dusevni vyvoj, vykon, pro-
duktivitu, zdravi a pohodu po celou dobu Zivota, od nejranéjSich fazi vyvoje plodu az do
dospélosti. Pfirozenou vyZivu kojence zabezpe€uje kojeni. WHO doporucuje zahdjit kojeni
Vv prvni hodiné zivota a kojit do 6. mésice veéku ditéte. Od 6. mésice se mohu zavadét ne-

mlécné piikrmy, kojeni se nadale doporucuje (World Health Organization, 2020).

Matetské mléko je vyznamné pro svou ochranu pifed infekcemi. Obsahuje protilatky imu-
noglobuliny. Chréani dité pted obezitou a civilizacnimi chorobami. Navazuje vztah mezi
matkou a ditétem. Zavedenym vcasnym piikrmem a kojenim se snizuje vyskyt potravino-
vych alergii. Mateiské mléko obsahuje cukry, tuky, bilkoviny, vitaminy a mineraly. Zajis-
tuje ditéti optimalni potiebné slozky ke spravnému ristu a vyvoji (Dort, Dortova a Jehli¢-
ka, 2013).

Novorozenec piijima stravu peroralné ptirozenou technikou kojeni, sondi¢kou odstiikanym
nebo umélym mlékem, popft. enteralné nazogastrickou sondou, parenteralné infuzni terapii.
Enteralni vyZiva je vhodnéa pro nezralé novorozence, pro déti s neschopnosti piijimat po-
travu peroraln€ za nepfiznivych stavli, jako napf. pfi popaleninach, traumatech, u déti s
ventilacnimi obtizemi. Naprostou kontraindikaci u této formy vyzivy je sttevni nepruchod-
nost, perforace nebo ztuzeni v GIT, jsou zde rizika vdechnuti vyzivy do plic. Parenteralni
vyZziva patii mezi venodzni metody vyzivy. Indikuje se tehdy, pokud neni mozna vyZziva
enteralni. Podava se ve dvou formach, a to ve vacich typu all-in-one nebo v jednotlivych
lahvich Multi-bottle system. Systém All-in-one zajist'uje individualni energeticky piijem
tak, aby mohl metabolismus spravné vstiebavat ziviny. VyZiva je podavana infuzni pum-
pou s piisnym kontinualnim davkovanim dle stavu ditéte. Vyrabi se v 1ékdrnach a na odde-
lenich je skladovéana pii pokojové teploté pod rouskou ¢i tmavym papirem (Fendrychova a

Klimovié, 2005).
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2 RANY A PORANENI U NOVOROZENCE

V odborné literatuie popisuje Pokorna a Mrazova ranu jako poruchu krytu ktize. Poranéni
pak znamena poskozeni tkdn€, organu vnéjsi nebo vnitini pfic¢inou. U vnitinich pti¢in Casto
rany vznikaji z divodu genetickych onemocnéni, riznych anomalii, asfyxie praematurity,
malnutrice ob&hové nestability, imobility z divodu poruchy vodniho hospodaistvi. U vngj-
Sich pfi¢in zélezi na mechanismu vzniku, ndzev vyplyva z pfiiny poranéni: odérky, rany
(fezné, trzné, zhmozdéné a bodné¢), dale popaleniny nebo omrzliny, poleptani nebo dokon-
ce rany z ozéfeni. Podle lokalizace rozliSujeme rany na hlave, trupu a koncetindch. Rany a
jejich proces hojeni se déli na akutni, primarni proces hojeni, kdy se rdna hoji do 6 tydnt
bez komplikaci. Nehojici se rdna se hoji déle nez 6 tydnl bez tendence k hojeni i pfes
spravné nastavenou lécbu (Fendrychova, 2018b). Takovy pribéh hojeni je oznacen jako
hojeni per secundam. V roce 2010 na kongresu EWMA bylo doporuceno ¢asto nazyvanou
chronickou ranu oznacovat jako nehojici se. Podle typu hojeni se rana klasifikuje na zakla-
dé¢ charakteru spodiny na nekrotickou, povleklou, granulujici a epitelizujici. K nastaveni
spravné 1écby je potieba ranu spravné zhodnotit. Ranu hodnotime dle jeji velikosti, tvaru,
hloubky a rozsahu poskozeni. Podle hloubky poskozeni rany oznacujeme za hluboké, po-
vrchni, pronikajici a zaviené. Pro spravné nastaveni 1é¢by hodnotime vzhled rany, zda se
jedna o ranu Cistou, infikovanou ¢i aseptickou. Komplikované rany poskozuji nervy, cévni

svazky i organy (Hojeni ran, 2020b; Stryja a kol., 2016).

2.1 Rozdéleni ran u novorozence

U novorozence rany délime na rany vzniklé z genetickych pficin (vyvojové vady), z pfic¢in
neznamé etiologie (zfejme tlakem délohy na plod) €i ischémie. Déle se rany déli na pora-

néni béhem porodu a poranéni po porodu (Fendrychova, 2018b).

Vlivem vrozenych vyvojovych vad se dit¢ mlize narodit s nepfitomnosti casti ktize asto na
hlavicce, ale 1 na jinych ¢astech téla. DalS§imi moZnymi genetickymi onemocnénimi jsou
epidermolysis bullosa, ichty6za. U poranéni nezndmé etiologie se na ditéti po porodu obje-
vi defekty jako nekrozy nebo rizné zarudnuti. Fendrychova také popisuje punkéni porané-
ni plodu aminocentézou, kdy jehla porani kizi a nékdy 1 hlubsi struktury, ovSem riziko
vzniku tohoto poranéni je nizké. Poranéni v pribéhu porodu a béhem porodu mohou nastat
u zvlaste mekkych ¢asti hlavy, k poranéni plodu mize také dojit skalpelem pii vybaveni

cisafskym fezem. Na poranénich po porodu se podili vétSinou vice faktor. Poranéni muaze
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nastat tlakem, stfiznou silou, odfenim, strzenim, ale i nadmérnou vlhkosti, extravazaci,

infiltraci, punkci nebo opera¢ni ranou (Fendrychova, 2018b).

2.1.1 Vrozené vady a poranéni kiize

Vrozené vyvojové vady zasahuji do struktury a funk¢énosti organismu, ale i do metabolické
povahy. Tyto vady vétSinou diagnostikujeme po porodu nebo v prvnich dnech zivota dit¢-
te. Vznikaji béhem prenatalniho vyvoje. Nejéastéji z vrozenych vad klize diagnostikujeme
bézné kapilarni malformace, hemangiomy nebo pigmentové névy az genodermatozy, jez
jsou velmi zavazné. Epidermolysis bullosa je heterogenni skupina genodermatoz projevuji-
ci se puchyii, které vznikaji spontdnné ¢i drobnym tlakem nebo tienim. Dal$im zavaznym
vyvojovym onemocnénim je ichty6za, jedna se o nahromadéni keratinovych vrstev. Ichty-
Ozu tvori Sedé a zluté velmi silné Supiny, které praskaji a tvofi hluboké trhliny, ragady.

Kiize se viditelng odlupuje (Capkova, 2017).

2.1.2 Poranéni v pribéhu porodu

Poskozeni tkani mize vzniknout také béhem porodu, jde o tzv. poranéni ziskand v prib&hu
porodu. Pfi operativnim porodu, piiloZzeni vacuumextraktoru ¢i forcepsu hrozi poranéni
mekkych tkani hlavy. Dalsi rizika poranéni mékkych ¢asti hlavy nese piekotny ¢i protra-
hovany porod, kefalopelvicky nepomér nebo délozni dystokie. Tlakem vaginalni stény,
¢ipku nebo délohy miize vzniknout tzv. caput succedaneum, porodni nador (Fendrychova,
2018Db).

V CR je dle Fendrychové a kol. (2007) incidence porodnich poranéni odhadovana na 2—7
na 1 000 Zivé narozenych déti. Presto, Ze se jednd o pomérné vzacné poSkozeni koZniho ¢i
slizni¢niho krytu, mize byt rizné zavazné. Porodni trauma a porodni sily mohou vést k
posSkozeni tkan¢, otoklim, ke krvaceni nebo 1 ke zlomenindm u novorozence. Pouziti po-
rodnich nastrojti miiZze zesilit u¢inky porodnich sil a zplisobit poranéni. Spravné zhodnoce-
ni pribéhu porodu a indikace k cisafskému fezu je pfijatelnou alternativou, ktera ovSem

nezarucuje porod bez zranéni (Laroia, 2015).

2.1.3 Poranéni mékkych tkani a hlavy

U poranéni mekkych tkéni je nejcastéjsi vznik porodniho nadoru. Jedna se o otok mekkych
tkani, ktery vznika pii porodu hlavi¢kou, viditelny je ihned po porodu a béhem par dni
vymizi. Pfi porodu koncem panevnim se hematomy objevuji v hyzd'ové oblasti (Roztocil,

2017).
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Kefalhematom znaci subperoiostalni krvaceni, které je ohranic¢eno lebe¢nimi §vy. Na po-
hmat je pruzny a nestabilni. Vznikd obdobné jako porodni nador, tedy dlouhodobym tla-
kem hlavicky na porodni cesty. Vyskytuje se Castéji parietalné a méné okcipitalné tlakem
na panevni kosti matky. Ke vstiebani hematomu dochazi béhem 1 az 6 tydni, pokud
ke vstfebani nedojde, zaéne hematom osifikovat, vznikne kostnaty hrbol a zac¢ina deformo-
vat tvar hlavicky. Pokud je hematom pfitomen jest¢ v “tekutém” stavu, provadi se punkce,

pokud jiz osifikoval, musi byt provedena operace (Brichtova, 2010).

Obrazek 1 Kefalhematom (llustrace

Jitka Sureckova)

Intrakranialni, subarachnoidéalni a intraventrikularni krvaceni vznikd nasledkem hypoxie,
kterd muZe zvySovat pritok krve mozkem a zvySovat Zilni tlak. Hypoxie neni jedinou
pfi¢inou. Krvaceni pifi neobvyklém tlaku na hlavicku béhem porodu ¢i vlivem porodnic-
kého usili zvySuje riziko. Krvaceni do mozku postihuje az 25 % ptedcasné narozenych
déti. Leécba zavisi na lokalizaci krvaceni a zdvaZznosti. Jako prevence se podava vitamin K.
Subarachnoidalni krvaceni je Castéj$im typem intrakranialniho krvaceni, jedna se o krva-
ceni mezi arachnoidalni membranou a pia mater. Intraventrikularni krvaceni je nejzavaz-

né&jSim typem intrakranialniho krvaceni (Stavis, 2019a).

Linearni fisura kalvy je Castym typem zlomeniny lebecni klenby. Projevuje se edémem,
pfipadné sugaledlnim ¢i subperiostenalnim hematomem. Je dulezité hlavicku dobfe pro-
hlédnout, i mala krevni ztrdta mize pfispét k rozvoji hemoragického Soku. Pii RTG vyset-
feni lebky se zobrazuje ostrd tenkd a ohraniend linie. Impresivni fraktura kalvy vznika

velkym tlakem na urcité misto. Fractura miize byt oteviena nebo zaviena. U zavienych je
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na pohmat vpacend lamina externa. U oteviené zlomeniny vidime trznou ranku (Brichtova,

2009)

1. Periost

2. Kalva

3. Dura mater 8

4. Podkozi P
5. Kiize y

6. Hematom

Obrazek 2 Prifez lebkou (Tlustrace Jitka Sureckova

podle Hajek, Cech a Marsal, 2014)

2.1.4 Poranéni novorozence po porodu

Poporodni rany/poranéni u novorozenct vlivem zevnich faktord jsou zplisobeny strzenim,
a to naplasti nebo elektrodami nalepené na kuzi, trenim kiize o podlozku — tzv. ties. U very
a extremely low birth weight hrozi kontaktni podrazdéni vice nez u donosenych kvuli ne-
zralé epidermalni bariéfe. DalSi z moZnych poranéni zevni vlivem je extravazace a infiltra-
ce, coz je nejastéjsi poranéni zevnim Cinitelem. Lze toto poranéni nazvat i jako sorrori-
genni ranu. U novorozencii se také objevuji i poranéni ve form¢ vlhkych 1ézi az dermatitid

zpusobené nadmeérnou vlhkosti (Fendrychova, 2018Db).

U vnitinich faktord zavisi na celkovém stavu ditéte. MoZzné poranéni hrozi u dekompenzo-
vaného nutri¢niho stavu ditéte, kdy malnutrice naruSuje pomérné rychlé hojeni vzniklé
rany. Pohybova aktivita a sniZzena mobilita si vyzaduje zhodnoceni rizika détskym skoro-
vacim systémem. Pii zvySeném riziku se voli Castéj$i polohovani a preventivni antideku-
bitni pomiicky. Ob&hova nestabilita projevena ischémii zptisobi nedostatecné prokrveni a

nasledné poSkozeni neokyslicené tkané (Koutna a Ulrych, 2015).
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2.1.5 Poranéni trupu

Podle lokalizace lze ranu rozd¢lit na poranéni hlavy, trupu a koncetin. Poranéni hlavy nej-
vice hrozi pti porodu, obvykle béhem prichodu porodnimi cestami. Hlava miize byt ohro-
zena ale také po porodu a to vlivem zevnich faktori stejné jako jiné Casti t€la. U poranéni
trupu zavisi na mechanismu vzniku a presného urceni mista poranéni. Na zddech se mohou
objevit dekubity zvlasté v sakralni Casti, v plenkové krajiné naruseni celistvosti dermatiti-
dou. Na hrudniku exkoriace, které vznikaji neSetrnym odstranénim naplasti. Okoli pupec¢-
niho pahylu muze dojit ke styku ktze s alkoholovou dezinfekci a tim k chemickému po-

Skozeni az vétsiho rozsahu (Koutna a Ulrych, 2015).

2.1.6 Poranéni na konéetinach

Poranéni na koncetinach mizeme zatadit jak do poranéni béhem porodu nebo po porodu,
tak 1 do poranéni nasledkem vrozenych vad, nebo poranéni vznikl4 za intrauterinniho zivo-
ta. U poranéni béhem porodu muze nastat poranéni béhem vybavovani plodu (fractura,
hematomy). U nedonoSenych déti tento stav muze vzniknout vlivem tlaku vzhledem
k anatomickym odli$nostem oproti dono$senym novorozenciim. Dal§im moZznym porané-
nim na koncetindch maze byt vliv vnitinich faktori a obéhové nestability, nasledné vznika-

ji poruchy prokrveni koncetin (Fendrychova, 2018b; Koutna a Ulrych, 2015).

2.1.7 Poranéni kosti

Zlomenina kli¢ni kosti (lat. fraktura claviculy) je ¢astou zlomeninou novorozence zpuso-
benou traumatem béhem porodu. Vyskytuje se ¢asto v souvislosti s dystokii ramének nebo
natazeni ruc¢icek pii porodu koncem panevnim. Projevuje se hmatatelnym hrbolkem v mis-
té zlomeniny. Zlomenina nevyzaduje 1é¢bu. Pfi zlomeninach humeru a femuru se nachazi
koncetina v patologickém drzeni, je bolestiva a vyzaduje fixaci. Dochazi k ni i béhem ne-
vhodného vybaveni plodu pti porodu cisaiskym fezem (Stavis,2019a; Dort, Dortova a Jeh-
licka, 2013).

2.1.8 Poranéni kiiZe a nepFiznivé projevy na kazi

Rezné rdna mize vzniknout pfi cisaiském fezu. Misto poranéni zavisi na poloze ditéte ulo-
zeného v déloze. Déti v poloze koncem panevnim maji feznou ranku v dolni ¢asti téla. U

polohy podélné je fezna ranka na hlavi¢ce (Fendrychova, 2018Db).
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2.1.8.1 Intertrigo

Opruzeni vznikd mechanickym ¢i chemickym drazdénim ktze novorozencii, kojenct ¢i
batolat. V mistech, kde dochazi ke kontaktu pleny s moc¢i ¢i stolici, je riziko opruzeni nej-
vyssi, a to diky zvySené teploté a vlhkosti v plené ditéte. To znamen4, ze opruzeni se ¢asto
vyskytuje v koznich zahybech, kde nedochazi ke kontaktu s fekalnimi bakteriemi. Klinicky
ktze vypada ohrani¢ené zarudla, povrch kiize mize mokvat a bolet. Komplikaci opruzeni-
ny je zanétliva plenkova dermatitida. Projevuje se puchyiky a defekty na ktzi. Lécba spo-
¢iva v peclivé hygiené, snizené vlhkosti a spravné volbé velikosti pleny. Existuje nékolik
krémi s ochrannym a zinkovym obsahem, jimiz lze pokozku natirat. Pokud vznikne super-
infekce rodem Candida albicans v oblasti genitalu, objevuje se vysev papulopustul a ty se
dale §ifi do zahybu a ryh. Domaci 1é¢ba neni mozna a vyzaduje Iékaiskou pomoc pediatra

¢i dermatologa (Rohova, 2012).

2.1.8.2 Erytém, Soor

Erytém oznacuje znepokojujici, ale béznou novorozeneckou vyrazku. Projevuje se drob-
nym vysevem az Zlutobilymi pupinky pfipominajici Stipnuti. Vyskytuje se az u 50 % novo-
rozenctl a pfi¢ina neni znama. Objevuje se par dni po narozeni, n€kdy se objevi az po dvou

tydnech a sama vymizi vétSinou bez 1é¢ebného zasahu (Fendrychova a Borek, 2007).

Kozni a slizni¢ni kandidézy u novorozenct jsou zpisobeny kmenem Candida albicans.
Ackoliv je kvasinka normalné€ v organismu pfitomna, za urcitych podminek muize dojit
k pfemnozeni tohoto plisniového patogenu. Obdobi novorozenecké je pro vznik kandidoz
rizikové, a to hlavné u pfed¢asné narozenych novorozencti s nizkou porodni hmotnosti, kde
hrozi recidiva a invaze do organd. Nejcastéji se lokalizuji kvasinkové infekce na sliznicich,
predevsim v duting ustni, na kizi a v koznich zahybech. Jedna se o oblasti, kde je zvysena
vlhkost a teplo. U novorozenct se €asto toto onemocnéni objevi jako Soor. Uvnitt dutiny
ustni vytvaii mlécné bilé povlaky pfipominajici tvaroh. Problém nastava pfi kojeni, kdy
mohou byt infikovany bradavky, a pfi krmeni z ldhve dudliky. To je pfi¢inou moznych
recidiv. Vyskytuje se ¢asto v kombinaci s dermatitidou v plenkové oblasti. Lécba spociva v

aplikaci lokalnich antimykotik ve formé krému nebo pasty (Dortova a Dort, 2012).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 24

2.2 Nehojici se rany

Jedna se o ranu, ktera se hoji obvykle pomalu. Popisuje se jako hojeni per secundam, rana,
ktera se hoji déle nez 6 tydni. U novorozencti a kojencti zde patii zejména dekubity, popa-
leniny II. a III. stupné, pooperacni a posttraumatické rany hojici se per secundam. Podsta-
tou 1écby se stava vypatrani piicin, které znemoznuji zhojeni. V komplexnosti hojeni a
jejim 1é¢ebném planu je cilem navodit optimalni prostiedi pro hojeni rany (Stryja a kol.,

2016; Fendrychova, 2018b).

,»Nehojici se rany* u novorozenct vétSinou vznikaji na podkladé rizik, ktera ovliviiuji ho-
jeni. Prvni z podstatnych rizik je snizeni krevniho zasobeni (tkanova hypoxie), a to napii-
klad na zaklad¢ ischémii nebo onemocnéni srdce ¢i dalSich ptidatnych nemoci (malnutrice,
teplota novorozence, uzivani kortikosteroidd, infekce prodluzujici exsudativni hojeni rany,

sniZzend imunita, imobilita a inkontinence) (Fendrychova, 2018b).

2.2.1 Dekubity

Pii zvySeném tlaku dochazi ke snizeni prokrveni klize a tkan odumird. Dekubitus miize
postihovat vSechny vrstvy klize. Vznika nadmérnym tlakem ¢i kompresi na kazi, zalezi na
intenzité a délce ptisobeni tlaku. V nejhorsich ptipadech se vytvoii jiz za 30 minut. Nejmé-
né¢ odolnd je tukova vrstva a nejvice kiize a vazivo. Trenim klize se snizuje jeji obra-
nyschopnost. Obranyschopnost klize se snizuje s piisobenim chemickych vlivil jako je
moc¢, stolice, pot, kosmetické ptipravky a dezinfekce. Dekubity se déli na 5 stupiit (dle
Torrance). Prvni stupeni je zarudnuti, které zbledne po zatlaCeni prstem. Druhy stupenn —
dekubitus zistava zarudly i1 po stlaeni, objevuje se i povrchovy puchyft a rana je ¢aste¢né
bez kozniho krytu. U tfetiho stupné je poSkozena kiize i podkozi. U ¢tvrtého stupné posko-

v Vv

kosti (Fendrychova, 2018Db).

U dekubitt je nejdilezitéjsi jejich prevence a spravné pouzivani antidekubitnich pomiicek.
Nezbytné pro prevenci je udrZovat kiizi suchou, ¢istou a promazévat ji. Dité¢ se ma poloho-
vat tak, aby byla predilekéni mista chranéna, tzn. podkladat ¢i podlepovat rizikova mista.
Je tteba uzivat velkoplo$né specidlni matrace, perliCkové polstare, podlozky, pelisky. Mezi
dals$i podminky patii zajisténi vhodnych vnitinich podminek, které jsou nezbytné pro

spravny vyvoj ditéte (ptivod zivin, tekutin, podavani 1€ki), a spravné vyhodnoceni a zhod-
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noceni rizik. VSechny tyto intervence je potieba disledn¢ plnit, jediné tak mizeme piipad-

na rizika snizit (Fendrychova, 2013).
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Tlakovému poranéni klize se d4 vyhnout pii dodrzovani osetfovatelskych a doporuc¢enych
postupu V péci o novorozence a jeho pokozku. Vhodnym vybérem dezinfekénimu pro-
sttedku, spravné zvolené velikosti zdravotnické pomiicky (nCPAP, tracheostomické kany-
ly), Setrnym odstranénim naplasti a elektrod (Fendrychova 2018b).

2.2.2 Popaleniny

Popéleniny a pady z vySky patii mezi Castd détska traumata. U popalenin se postupuje
komplexn¢ a jedna se o velmi vazné stavy. Lehké poranéni se mohou néhle zménit na téz-
ka poskozeni klize a dojde k rozvoji Soku. V klasifikaci poskozeni se hodnoti rozsah popa-
leni, ktery se udava se v procentech a tidi se pravidlem deviti. Hodnoti se hloubka posko-

zeni podle 3 stupnd:

1. stupen — erytém, zarudnuti, otok,

2. stuperi:

a) povrchovy puchyt, spodina rany je ¢ervend s dobrym kapilarnim navratem,
b) strzeny puchyft, spodina rany je bleda se Spatnym kapilarnim navratem.

3. stupen — ztrata kiiZe, rana neboli. Spodina rany je bila.

U déti do 2 let se povazuje za velmi zdvazné popaleni na 5 % povrchu téla (Fendrychova a

Klimovi¢, 2005; Fendrychova 2018b).

Obrazek 3 Popaleniny- novorozenec

(Ilustrace Roman Stehlik)
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2.3 Hodnoceni ran, erozi a 1ézi u novorozence

K hodnoceni ran se pouziva né€kolik zékladnich ukazatelt: pti¢ina vzniku a staii rany, loka-
lizace, velikost, okraje, vzhled spodiny, pfitomnost a mnozstvi exsudatu, bolestivost, pii-
tomnost infekce, zdpach, okoli rany, soucasnd nebo minulé terapie. Soucasnd a minuld te-

rapie je vhodna k monitoraci a porovnani efektivity zvolené 1écby (Hojeni ran,2020a).

4

2.3.1 Pric¢ina vzniku a stari rany

Pfi¢ina vzniku ran zavisi na celkovém stavu novorozence. Dekompenzaci onemocnéni,
komorbidité ale také situace, které mohou ovliviiovat hojeni- zhorSovani edémt, koznich
projevi, mykdz, hematomt. Jednoduse mtizeme pfic¢inu vzniku rany rozd¢lit na vrozenou a
ziskanou. U vné&jSich pficin zavisi také na plisobeni fyzikalnich a chemickych sil, které se
podileji na tvorbé ran. Mezi fyzikalni pfi¢iny lze zafadit, jak uz zminéné tfeni, neklidné
pohyby, imobilizace, komprese paze, pusobeni tlaku monitorovacich pomutcek. U chemic-
kych vlivii pisobenim exkretil, antiseptik, néplasti a jejich nesetrné sejmuti, aplikace chla-

du nebo tepla (Koutna a Ulrych, 2015).

Stafi rany se hodnoti podle dne vzniku. U novorozencii se vzhled rany mize ménit béhem
nékolika minut az hodin. Spravné ma byt v dokumentaci zaznamenan i ¢as a provést foto-
dokumentaci pro efektivni rozliSeni. Akutni rana se hoji do 6. tydnt od jejiho vzniku. U

nehojicich se rana hoji i ptes adekvatni terapii déle nez 6. tydnt (Fendrychova, 2018b).

Urceni lokalizace rany je nezbytné pro zaznamendni do dokumentace. Proces hojeni zavisi
na mistu, kde se rana nachézi. V kostnich prominencich s tenkou vrstvou kiize se rana hoji
obtiZznéji, to plati 1 pro mista s nadmérnou hydrataci. Pro pfesné rozliSeni se lokalizace
upiesiiuje rozliSenim pravé a levé koncetiny, uSniho boltce, strany hrudniku, biiska- epi-
gastria, mezogastria, zevni ¢i vnitini strana a horni a dolni ¢ast. V nékterych zaznamech se
rana pfimo zaznacuje do predtisténych modelt. Velikost rany se hodnoti aspekci a jedno-
razovym papirovym pravitkem. Velikost se uvadi v délce, Sifce a hloubce postizen¢ho mis-

ta (Fendrychova, 2018b).

2.3.2 Spodina rany

Spravné posouzeni rany se hodnoti vzdy systematickym pfistupem, a to na zacatku 1écby,
v pribéhu a na konci 1é¢by. Spravné posouzeni ovlivituje vhodny vybér terapeutickych
prosttedkll pro 1écbu. Stav rany je indikatorem kvality poskytované zdravotni péce (HIin-

kova, Nemcova a Hul'o, 2019).
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V roce 2002 bylo publikovano tzv. WHC (kontinuum hojeni rany), ma ulehcit osetfujicimu
personalu zhodnoceni a nastaveni 1é¢by. WHC je zaloZzeno na rozpoznani barvy, ktera na
spoding rany pfevazuje. Hodnoti se skalou barev: Cernd, zZluta, ¢ervend a rizova, sefazeno
zleva doprava. Pii uspéSném hojeni se méni barva rany zleva doprava, tedy od ¢erné k ru-
zové. Pti spravné volbé 1éCby je nutno vybrat barvu, kterd lezi na stupnici co nejvice vlevo,
a snazit se ze spodiny rany tuto barvu odstranit. To ma za cil zlepsit lokalni nalez a zuzit
kozni vied. Cerna rana na spodiné kozniho viedu je tvofena nekrozou, ¢i vihkou gangré-
nou. Nekroza vytvaii zivnou pidu pro bakterie, pod ni ¢asto byva granulaéni tkan. Zluto-
¢erna rana znaci nekrozu a hnis, v 1é¢bé je indikovan débridement. Na stupnici posunem
doleva vznika Cerna rana a posunem doprava ¢ervena. Hojeni ran ovliviiuji faktory, jez
brani primarnimu hojeni bez komplikaci. U novorozenct zaleZi na stavu vyzivy, protoZe
poruchy vyzivy mohou byt nasledkem dal§iho onemocnéni. Proces hojeni je velmi narocny
na energii a dostatek potfebnych latek pro regeneraci organismu. Mezi vnitini faktory patii
zejména tkanova hypoxie. Pfic¢inou nedostatecnosti je zasobeni tkani kyslikem na zakladé
onemocnéni srdce nebo plic. Anémie, hypotenze, Sok, hypotermie se podili na hypoperfuzi.
Farmakoterapie nepfiznivé piisobi na hojeni. Uginky kortikosteroidd, antikoagulancii a
imunosupresiv zpomaluji revitalizaci tkdné. V praxi je velkym problémem spravné nasta-
veni a zvoleni vhodného kryti pro hojeni rany. Lokéaln¢ pouzivana antibiotika, antiseptika
vysychaji spodinu rdny. Volba nevhodného kryti je zaleZitost managementu v hojeni a

zkusenostech personalu (Stryja a kol., 2016).

U klasifikace okrajli a okoli rany se hodnoti zména barvy, cervené okoli miZe jevit znam-
ky infekce, Sed¢ az bilé zase znamky nedokrveni. Dale se hodnoti teplota okoli, teplé okoli
se jevi obdobné jako zanét a chladné az studené jako nedostatecnost krevniho zasobeni.
Okraje mohou byt kfehké, hladké, nepravidelné, ale 1 rozttepené. Palpacni citlivost ¢i pfi-
tomnost indurace se hodnoti v centimetrech a procentech. Exkoriace, eroze, ekzém jako
projevy mohou souviset s chemickymi, drazdivymi G¢inky 1ékti a moznou alergii na né
(Hlinkova, Nemcova a Hul'o, 2019).

Sekrece a exsudat je nepiijemnym faktorem z diivodu castého prosakovani sekundarniho
kryti, macerace okoli a moznosti jejiho rozsifeni. Cetnost pievazil je pro novorozence ne-
pfijemna a bolestiva zaleZitost. U vétSiho mnoZstvi exsudatu se voli vhodné sekundarni a
primarni kryti vzhledem k mnozstvi sekretu. Mnozstvi ma vliv na nepfiznivé hojeni a je
potteba kombinovat terapii s lokalni ochranou ve formé spreje nebo zinkové pasty, aby se

zabranilo maceraci okoli. Hodnoti se téz barva, viskozita a zdpach sekretu. Nasladly za-
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pach charakterizuje negativni bakterie Pseudomonas aeruginosa. U gangrenoznich ran za-
pach zplsobuji pfitomné anaerobni bakterie. Pii zapachu rany je potieba ptehodnotit tera-

pii a indikovat baktericidni kryti (Hlinkova, Nemcova a Hul'o, 2019).

Infikovana rana miize byt povrchova, ohranicena, ale i hluboka. Vznika pfemnozenim pa-
togennich mikroorganizmii virového, nebo bakterialniho puvodu. Dochazi k dehiscenci,
ruptufe rany a vyzaduje se specificky lé¢ebny pfistup. Akutni rdna miize byt zkomplikova-
na rannou infekci, hematomem ¢i dehiscenci. Ranu muize infikovat primarng, soucasné
s vznikem poranéni. Sekundarné se infikuje v pribéhu oSetfovani. U vyskytu nozokomial-
nich infekcei je dulezité zjistit pravdépodobny pienos infekce a zamezit Sifeni ndkazy. Léc-
ba se nastavuje podle mikrobiologického nalezu. Pfitomnost infekce v rané se projevuje
znamkami a indikatory, jimiz mizeme ranu zhodnotit. Zanét poskozuje predevsim pojivo-
vou tkan, projevuje se hnisem, zapachem a exsudaci. Primarné se musi fesit hluboka infek-
ce a redukce bakterialniho osidleni. Zapach lze ovlivnit riznym antiseptickym krytim, po-
pripad¢é materidlem s aktivnim stiibrem (Stryja a kol., 2016; Mrazova, Pokorné a Krejcar,

2012).

Bolestivost je subjektivnim faktorem. Odpovéd’ organizmu na bolest se projevuje zménami
vV imunitnim systému, hyperglykemii, zvySenou hladinou katecholamind, kortikoidu
a antidiuretického hormonu. ProZivani bolesti ma vliv na psychickou stranku pacienta.
Muze nastat pfi snimani primarniho kryti, ¢etnosti pfevazi, ale hlavné také pfi samotném
vzniku a hojeni rany. SniZeni bolestivosti pfi snimani primarniho krytu se fesi volbou ne-
adherentniho kryti, pfi infekci snizuje bolestivost kryti s antiseptickymi ucinky. Pti tlako-
vych poranénich je to polymeroveé kryti. Bolest ma byt monitorovéana pii vykonech pomoci
hodnoticich Skal. Intervenci pfi bolestivosti je zmirnéni bolesti, volba spravného kryti, sni-
zeni délky Cetnosti prevazl. Pfi €i$téni rany se voli co nejjemné&jsi postup a je tieba se vy-

varovat traumatickym metodam (Koutné a Ulrych, 2015).

K hojeni rany dochézi ihned po jejim vzniku a proces probiha v n¢kolika fazich. Prvni
Z nich je faze exsudativni, kterd ma odstranit z rany veskeré nezadouci tcinky fagocyto-
zou. V misté defektu nékdy vznika nekrdza, tu je potieba odstranit, jinak se proces hojeni
prodlouzi. Pti pfitomnosti infekce se zacind rana projevovat znamkami jako je exsudat,
zéapach, celulitida v okoli rany ¢i zména citlivosti. U organismu se mohou projevit celkové
znamky infekce, jedna se o zvySenou teplotu, zimnici a tfesavku. Druhou fazi hojeni je
granulacni faze, kdy se vytvari granulac¢ni tkan pro proces epitelizace. V této fazi je dilezi-

té udrzovat optimalni vlhkost a teplotu. Lososové Cervend tkan znaci projev efektivniho
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hojeni tkané. Posledni etapou je epiteliza¢ni faze, kde za¢ina proces epitelizace z okraji
rany nebo z ostrivki uvnitt defektu. Noveé vznikld tkan je velice nachylna k traumatu a

hrozi riziko poskozeni (Pokorna a Mrazova, 2012).

2.3.3 Moznosti hodnoceni ran u novorozencu

Podstatou zvladani koznich poranéni je prevence rutinnim hodnocenim pokozky na zakla-
dé fyziologie kuize, gestaéniho veéku a véku ditéte. Rutinni hodnoceni je nezbytné pro sni-
zovani rizika poSkozeni klize. Pro spravné zhodnoceni mame rizné hodnotici techniky, jez

se pravidelné zapisuji do planu péce o novorozence a nasledné se vyhodnocuji (Broom,

Dunk a Mohamed, 2019).

Intenzita détské bolesti je velmi podstatna a dilezita v diagnostice. Bolest ma subjektivni
povahu. Odviji se od ni dal$i rozhodnuti postupu 1é¢by. Pro spravné zachyceni bolesti jsou
vyuzivany Skaly, které zachycuji odpovédi organismu na bolest. Zahrnuji fyziologické
ukazatele jako zmény srdecni frekvence, tlaku a saturace. Ale také predstavuji urcité soma-
tické projevy, jako je vyraz obliceje, pohyby téla a vokalizace. Zraly novorozenec reaguje
na bolest fyziologickymi zménami, ale i svym chovanim — kiikem, vyrazem v obliceji,

pohybem koncetin, napnutymi trhavymi pohyby (Plevova a kol., 2012).

Bedi Scale je détska Skala pro hodnoceni rizika poskozeni kiize. Byla uvefrejnéna roku
1993 pracovniky londynské nemocnice. Podoba se Skale od Waterlovové. Po obsahové
strance 1ze hodnoceni provadét uz od novorozeneckého véku a je zaméfeno na Siroké spek-
trum rizik. V bodovém zhodnoceni nese 10 bodi a méné nizs§i riziko, 15 stiedni a 20 velmi
vysoké riziko moznosti poskozeni kiize. Tabulka je k nahlédnuti, viz ptiloha P I (Fendry-

chova, 2013).
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3 LECBA

V soucasné dob¢ je na trhu velka fada materiali a technologii v 1é¢bé. Pro chronické rany
se vyuzivaji terapeuticka kryti a na rdnu oplachové prostfedky, hydroterapie a metody vyu-
zivajici kontrolovany podtlak. Existuji také moderni terapeuticka vlhka kryti urychlujici
reepitalizaci tkdn€ a zajist'uji stabilni vlhké prosttedi, stabilni teplotu a pH na povrchu ra-
ny. Casto jsou indikovany na nekrotické rany, infikované &i povleklé. Vyplach oplacho-
vymi prostiedky na rany pomaha ¢isténi a odplaveni zbytkl sekretu, hnisu, krevnich sraze-
nin toxintl a bakterii. Do rany jsou vhodné roztoky jako 0,2—0,5% Chlorhexidin, jedna se o
antimikrobidlni prostiedek a je ucinny proti Sirokému spektru G+ a G- bakterii. Dermacyn
je superokysli¢end voda urcend k vyplachiim a oplachlim. Octenisept je urceny k oplachiim
ktzZe ran a sliznic. Mén¢ vhodné (ale pouzivané) jsou roztoky Betadine a Braun, které jsou
pii dlouhodobém pouzivani cytotoxické a lokalné zptisobuji inhibice enzymii. Mohou byt
absorbovany i pfes neporusenou kiizi novorozenct a malych déti. Fyziologicky roztok ma
pouze mechanické G¢inky. Roztoky nevhodné k aplikaci do rany: 0,1-2% Rivanol, 1-2%
peroxid vodiku, Jodisol — ten vede k podrazdéni a puisobi cytotoxicky na spodinu rany
(Stryja a kol., 2016).

3.1 Specifika v 1écbé

Vlhka metoda v 1é¢bé ran je moderni terapeutické kryti. Princip spociva v optimalné vlh-
kém prostredi rany, které je nezbytné pro dobrou granulaci a epitelizaci. Vyhodou vlhké
terapie je udrzovani teploty rany, absorbovani a odvadéni exsudatu. Kvuli del§im interva-
ltm mezi pfevazy dochédzi k mensi traumatizaci rany a lepSimu stavu spodiny. Ménég Casté
pfevazy snizuji riziko zavleceni infekce. Vlhkd metoda podporuje débridement, granulaci a
epitelizaci rany. Aplikace je pohodlna a snadna jak pro pacienta, tak pro personal. Mezi
dalsi vyhody patii snizené néklady na 1é¢bu. Zndme nékolik typti vlhkého kryti: neadhe-
rentni, antiseptické kryti, kryti pomoci hydrokoloidu, hydrogely, mokra terapie, polyureta-
ny a alginaty. Vlhké hojeni snizuje bolestivost, eliminuje zapach a urychluje hojeni. U no-
vorozencu se nejcastéji vyuzivaji materialy jako hydrokoloidy, hydrogely, rtizné roztoky
k omyvani, zvlhéeni a dekontaminaci rany, ochranné filmy ¢i polopropustné folie. Vyuzi-
vaji se preventivné k omezeni tlaku, poSkozeni tfenim, naplastmi, drdzdéni stolici nebo
jinymi tekutinami. Materidlem se daji fixovat katetry, drény, kanyly, ale také podlepit a
oSetfit okoli u stomii (Hartmann, 2020; Nippertova, 2010).
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3.2 VIiv personalu na poskozeni ditéte

Iatrogenie znamena lékafem zptisobeny. Je to slovo pievzaté z feCtiny a slovo latros- 1ékar,
Genie- tvorit. Ve spole¢nosti oznacuje poskozeni pacienta nejen lékafem, ale jakymkoliv
zdravotnickym personalem. To znamena sestrou, laborantem, psychologem, lékarnikem
apod. Ovsem toto uzivani je chybné. Protoze se jedna jen o konani lékaie. Sororigenie je
vyraz, ktery byl stvofen k terminu. Zékladem je soror-sestra. Termin vyjadiuje poskozeni
pacienta sestrou Skodlivym jednanim nebo rtznymi situa¢nimi vlivy. Podle charakteru
poskozeni délime Iatropatogenii na somatickou, psychickou a kombinovanou. Somatické
je télesné poskozeni pacienta, které mize vést k poskozeni zdravi nebo dokonce zavinéni
smrti. A to nedodrzovanim diagnostickych, terapeutickych osettovatelskych postupu “lege
artis”. Psychické poskozeni je devalvujici, necitlivé a neetické jednani. Kombinované

vznikd spojenim somatického a psychického zatézovani (Brazdilova, 2010).

3.2.1 Iatrogenni a Sorrorigenni rany

Podle Hardwardské studie ¢astym poSkozenim na nJIP jsou nozokomiélni infekce zptiso-
bené patogeny. Tyto infekce prodluzuji pobyt v nemocnici a zvysuji naklady na pééi. Nej-
Casté&ji jsou zpusobeny patogeny jako Stafylokokus aureus, Klebsiella a Enterobacter. Tyto
organismy kolonizuji na kiiZi a vlivem personalu jsou zavleceny do organismu. Rizikovym
faktorem byvaji invazivni centralni Zilni katetry, umbilikalni katetry, Zilni katetry. Kromé
zavleceni infekce mizZe zdravotnik zplsobit vazngjs$i poranéni. Zavedenim invazivniho
vstupu hrozi u pacienta tromboflebitida, infiltrace, trombembolie, krvaceni, poranéni bra-

chialniho plexu, pneumotorax az perikardialni vypotek (Sekar, 2010).

Iatrogenni rany lze rozdé&lit na rany, kterym se mizeme vyhnout, a rany, kterym nelze za-
branit. Operaéni chirurgické rany jsou nevyhnutelné¢ zpiisobeny kvili samotné 1écbé

(Cheng a kol., 2019).

Sororigenni rany tvoii skupiny nezadoucich udalosti. Poskozuji télesné pacienta za podmi-
nek, jimzZ se Ize vyhnout. K takovému poskozeni integrity Casto pfispiva tfeni pacienta pfi
manipulaci, neklidné pohyby, komprese nebo plsobeni tlaku monitorovacich pomticek.
Mezi dalsi fadime chemické vlivy, aplikaci chladu pfi resuscitaci, horecce nebo u pacienti
vV Sokovém stavu. Podle Koutné jsou sororigenni rany rozdéleny do oblasti hlavy, krku,

trupu, koncetin a do oblasti, na které plisobi dalsi vlivy. V oblasti rtu a Ustnich koutkl


https://www.nature.com/articles/jp2010102
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vznikaji otlaky piisobenim trachealni kanyly, a to nespravnou fixaci, nepfili§ ¢astym polo-

hovanim kanyly, nepodlozenim potencionalni poSkozené lokality.
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Pro podlepeni/podkladéani jsou vhodna finan¢né nenarocnd kryti vzhledem k ¢astym vy-
ménam. Pouziva se material ¢aste¢né neadherentni s dobrou savosti (naptiklad Mepilex
nebo Aquacel). V oblasti nosu, zvlasté u novorozenci, dochazi k defektim vlivem nazo-
gastrické sondy, nCPAP, O2 masky. Prevenci je spravna fixace, polohovani sond, vymény
nostril dle pfedepsaného rozpisu a podlepeni rizikovych mist. Pii poSkozeni sliznice se voli
polymerové kryti ur¢ené rovnou do dutin, v kombinaci s hydrogelem odlucuje krusty nebo
nekrozy. V usni oblasti se mize vyskytnout defekt z upevnéni gumicky kyslikové masky,
vlivem tfeni a tlaku se mize objevit dekubitus. Na dalSich mistech téla, konkrétné trupu,
vznikaji sororigenni rany neSetrnym snimanim néplasti, které fixuji riznéd mista odbért,
invazivnich vstupii. Novorozenec v tu chvili citi bolest z neSetrného sejmuti naplasti a po-
Skozeni tkang, timto se kize stava vstupni branou pro patogeny. Riziko prohloubeni a roz-
Sifeni rany zéalezi na celkovém stavu a nastaveni 1é€by defektu. Podstatou je prevence a
dodrzovani ptedepsanych postupti. Na zadech dochazi k defektim vlivem nespravné mani-
pulace, polohy, v hor§im ptipadé tlakem zapomenuté pomicky, na které mize dité lezet.

Zde je kladem diiraz na spravné polohovéni a kontrolu vSech pomiicek (Koutné a Ulrych,

2015).

Extravazace a infiltrace hrozi v mistech vpichu ¢i zavedeni invazivniho vstupu. Prvni vol-
bou mista vpichu je hibet ruky, kde jsou zily dobte viditelné a kanyla se zde dobte fixuje a
pfipadné komplikace se daji 1épe rozpoznat. Druhou volbou je vena basilica na ulnarni
stran& piedlokti a paZe. Zily na nartu nohy jsou mensi, ale daji se kanylovat. Fixace je ob-
tract do okolni tkang&. Pro periferni centralni katetry se vyuzivaji zily v kubitdlni jamce
nebo nad vnitinim kotnikem. Nejcastéj$i komplikaci pti zajistovani perifernich vstupt se
stava hematom, spasmus cévy, poranéni ptilehlych struktur. Pfi podavani 1€k, roztokd,
transfuznich piipravkl a krevnich derivati miize vzniknout infiltrace, extravazace, okluze,
flebitida nebo dokonce infekce. Ukolem personalu je kontrolovat a rozpoznat komplikace
jako zarudnuti, bolestivost, otok, hmatatelny provazec. OvSem piipadnou kontrolou a pal-

paci je potfeba netraumatizovat misto, aby se neposkodil endotel Zily (Fendrychova, 2017).

Vsechny rany nelze povazovat za sororigenni. Existuje mnoho faktori, které nelze ovlivnit.
Co se tyce nejcastéjSich typl téchto ran, tak pfed oznacenim a stanovenim musi byt zjiste-
na prfi¢ina a je tfeba urcit, jak pfedchazet témto ranam. V praxi jsou pouzivany kontrolni
seznamy jako posuzovaci nastroj. Ten pomaha urcit spravnost oSetfovatelskych postupii a

podilet se na managementu prevence a péce.
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Analyza Check List Analysis slouzi k nalezeni spravného postupu pomoci krokt a tkola.
Neslouzi k devalvaci zdravotnického pracovnika, ale k odhaleni potfeb pacienta a
ke zkvalitnéni poskytované péce. Druha analyza Root Cause Analysis odhaluje pii¢inu a
samotny problém, kdy doslo k divodnému podezreni, snad i pochybeni ze strany poskyto-
vatele péCe. Analyza probiha formou sbéru dat, vyhodnoceni, napravného opatieni, reali-

zace, kontroly a hlavn¢ zpétné vazby (Handkova, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA
Prakticka ¢ast bakalarské prace je zaméiena na zjisténi nejcastéjSich poskozeni ktize u no-
vorozence, zpusoby jejich 1€¢by, zda lécba odpovida predepsanym postuptiim a jak lze pie-

chézet nekterym poranénim.

Pro sbér dat byla pouzita kvalitativni analyza dokumentd, ziskana data pak byla pomoci

popisné (deskriptivni) statistiky kvantifikovana.

»--.je to analyza jakychkoliv dokumentu, které nebyly vytvoreny za ucelem konkrétniho
vyzkumu. Pri analyze dokumentii pracujeme s daty, ktera jiz byla vytvorena, my je tedy

V pritbehu vyzkumu nevytvarime.* (Kutnohorska, 2011)

Hodnovérnost dokumentlh nemusi byt v tomto piipad€ stanovena, protoze se jedna o cho-
robopisy jednotlivych pacientt. Kvalitativni vyzkum slouzi ke zduraznéni nedostatki
Vv zapisu do zdravotnické dokumentace. Vyzkumem byla zjisténa ¢etnost jednotlivych ran
na danych odd¢lenich, jejich 1é¢ba a piic¢ina vzniku. K ziskani potfebnych informaci byla

sestavena originalni tabulka vztahujici se k tématu prace.

Dokumentem, ktery byl pouzit k obsahové analyze, byla zdravotnickd dokumentace, ktera
obsahovala chorobopisy, dokumentace vedené lékafem- piijimaci a propoustéci zpravy,
epikrizy, oSetfovatelskou dokumentaci- denni zdznamy, hodnoceni bolesti a zaznamy 0
1é¢bé ran. Dale dokumenty pro vyuétovani poskytovanych sluzeb. Za obdobi od 1. 1. 2019
do 1. 2. 2020. Tedy obdobi ulozené v oddéleni zdravotnické dokumentace, prozatimni ve
zdravotnickém zafizeni, které povolilo tento vyzkum, viz Ptiloha P Ill, nicméné nazev za-

tfizeni zde nebude na Zadost tohoto zafizeni zvetejiiovan.

Vyhodami zkoumani dokumentl jsou jejich rozmanitost a nemoZnost zkresleni asem.
Vyzkumnik mtze ovlivnit jen vybér dokumentu, nikoliv jeho obsah. Analyza dokumentt
muze hodnotit jeho vné&jsi 1 vnitini znaky (Hendl, 2005). V nasem piipad¢ budou srovna-
vany pouze vnitini obsahové znaky. V ramci vyzkumného procesu budou vyuzity dvé dil¢i

vyzkumné metody: ramcova analyza (RA) a porovnavani piipada.

V prvnim kroku RA probihd organizace materialu, jeho redukce a roztiidéni do kategorii a
vysledkem druhého kroku je popisnd nebo explanatorni zprava, technikou sestaveni tabu-
lek a schémat pro uspotadani dat. Cilem ramcové analyzy je lepsi piehlednost dat. Pecli-

vym roztiidénim, redukci a organizaci (Hendl, 2016).
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Data budou systematicky zapisovana a seskupena do tabulky (viz. Ptiloha P IV) podle
téchto kategorii: Inicidly, pohlavi, rok narozeni, zptisob porodu, gestacni vék, typ poskoze-
ni, pfi¢ina, lokalizace/ velikost, zptisob posouzeni rany, zapis v dokumentaci, 1é¢ba, oSet-
fovatelska 1écba, délky l1écby, pocet prevazul, typ pievazového materidlu a vysledek. Pro
tabulku kategorii bude pouzit Microsoft Excel. Po ziskéani potfebnych dat bylo tfeba zkont-
rolovat uplné ¢i netplné poptipad¢ nepodstatné informace, které neobstaly pti logické kon-

trole. Tudiz takové, které nijak neovlivnili patfi¢ny vyzkum.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem je zjistit a analyzovat ,,nehojici“ se rany u novorozencu, zpusoby jejich

1é¢by, osetfovani a vedeni v dokumentaci ve vybraném ZZ

Hlavni cil vzhledem k délce trvani novorozeneckého obdobi a vzhledem k zanalyzovanym
dattim byl splnén za pomoci i n€kolika dil¢ich cilii. Termin nehojici se rdna je ddna nejen
samotnym popisem samotného hojeni, ale i dobou hojeni, kterd je uvadéna v odbornych
publikacich rozdilné. Vzhledem k témto naleZitostem je dale pouzivan termin ,,nehojici® se
vV uvozovkach. Novorozenecké obdobi trva 28. dnti, nehojici rana se i pfes adekvatni terapii
hoji déle nez 6 tydni (Fendrychova, 2018). Nazev bakalarské prace nebylo mozno jiz

zmeénit.

Na zéklad¢ prostudovani teoretickych poznatkii, zkuSenosti z praxe a cilli bakalatské prace
jsme si zvolily nasledujici diléi cile.

4.2 Dildi cile

Cil 1: Zjistit pocet ran, jejich etiopatogenezi, lokalizaci, rozsah

Cil 2: Zjistit zpisoby hodnoceni ran/poSkozeni u novorozenct ve vybraném zdravotnic-

kém zatizeni (ZZ) a jejich dokumentovani ve ZD

Cil 3: Zjistit zpisoby hodnoceni bolesti ve vybraném ZZ a jejich dokumentovani ve ZZ.
Cil 4: Zjistit zpiisob 1écby a oSetfovatelské péce u ,,nehojicich® se ran novorozenct.
Vystupem bakalarské prace bude brozurka s informacemi pro nelékaisky zdravotnicky

personal ohledné vlivu rizik spojenych s posSkozenim kiize vlivem oSetfovatelské péce a

pfedchéazeni sororigennich ran.
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4.3 Vybér techniky sbéru dat a popis vyzkumného vzorku

Vyzkum byl proveden analyzou dokumentii, v tomto piipadé analyzou zdravotnickych
zaznamu archivovanych v oddéleni zdravotnické dokumentace u novorozencid, u nichz
bylo diagnostikovano jakékoliv poskozeni kiize ¢i tkané razné velikosti, lokalizace aj.,
které vzniklo pii porodu ¢i poporodnim obdobi, a které¢ vyzadovalo oSetfovatelskou inter-

venci.

Do jiz zminéné predem vytvorené tabulky, vzhledem k mnozstvi dat nebyla data sepisova-
na. Tabulka slouzila pro kontrolu indikatorti podstatnych pro tuto praci a je kK nahlédnuti

Vv Priloze P IV.

Vyzkum ztéZzoval neptfehledny zédpis ran. Jen na nékteré rany byl utvofen zdznam a rany
S vétsi problematikou byly uvedeny pod ¢islem diagnézy. Zaznam o 1é€be ran obsahoval

predepsané kolonky s hodnocenim rany, mechanismem vzniku, lokalizaci, velikosti v mm.

Veskeré kozni defekty byly rukou zapisovany do denniho hlaseni sester. Mnohdy nebylo

mozné stanovit délku 1é€by, protoze nebyla v z4pisu ukoncena.

U nékterych zdznami, nebylo mozné urcit, o jaky typ poranéni se jedna nebo co tim bylo

mysleno, jelikoz bylo pismo necitelné i pfes pozadovanou skutecnost v zdkoné.

Sledované zakladni parametry rany v dokumentacich nehojici se rany zndzoriiuje souhrnna
tabulka, kde byl zuZen vybér na 8 participanti. VSech 70. participantii bylo zaznamenano a
rozepsano v Microsoft Word. Informace se opisovaly ze zdravotnickych dokumentaci ve-
denych ve zdravotnickém zafizeni, za obdobi od 1. ledna 2019 do 1. tnora 2020, tedy ob-
dobi prozatimni archivované v oddéleni. Tabulka ¢. 2 ukazuje pfijmy a porody za zkouma-

né obdobi.

Tabulka 2 Ptijmy nJIP a porody za ¢asové obdobi

Porody za rok 2019 2074
Porodny Leden/Unor 2020 346
Piijmy na nJIP za rok 2019 163
PFijmy na nJIP Leden/Unor 29
2020
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4.4 Metoda zpracovani dat

Cilem ramcové analyzy je predevSim lepsi a piehlednéjsi organizace dat. Pouziva se pfii
seskupeni vysledkt kvalitativnich studii. Zachycuje vzniklé koncepty predevSim svymi
samostatnymi daty pro usnadnéni organizace. RA je zalozena na tabulkové metod¢, kdy se

data zaznamenavaji az do uplného vycerpani vsech dat (Hendl, 2016).

441 Postup pri zpracovani dat

Tvorba dat pomoci rdmcové analyzy. V prvnim kroku jsem vyhledala novorozence s iden-
tifikovatelnym poranénim. Po diikladném seznameni se zdravotnickou dokumentaci byla
data sepisovana do pfedem utvorené tabulky Excel, viz Ptiloha P IV, kde byla pro lepsi
ptehlednost dat sepisovana do Microsoft Word. V druhém kroku jsem krok po kroku pro-
chézela jednotlivé zaznamy v¢. denniho zdznam novorozence, pro ziskani dat o0 mozném
poranéni integrity kize. V tfetim kroku na zaklad¢ informaci byla utvofena tabulka pro
ttidéni a usporddani dat. Tabulka se spravnym oznafenim je utvofena na zakladé mych
poznatkl a slouzi pro lepsi organizaci dat a informaci, které mohou byt pouzity pro na-
slednou statistiku a porovnani. Tabulka se Spatnym oznafenim ran neni zdsadni chybou
Vv nasledné 1é¢be, ale nemusi byt na prvni pohled zcela jasné, pro¢ defekt vznikl a tim snizit

pfipadna rizika.
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4.5 Vysledky vyzkumu

Podle domluvy svedouci bakalaiské prace bylo vybrano 8 vyzkumnych soubori
s neuplnymi informacemi o 1é¢b¢ jednotlivych ran. Tato data byla pro piehlednost zreali-
zovana do tabulek a rozdélena na chlapce a divky. Na téchto informacich je postavena dis-
kuze prace. Celkovy pocet vzorka je 70 ze 192 hospitalizovanych déti na nJIP. V dalSich
tabulkach jsou oznaeny pii¢iny vzniku. VSech 70 ran a poranéni novorozencu jSou

k nahlédnuti u vedouci bakalatské prace.

Po ptfedchozim doporuceni byla pro sbér dat utvotrena tabulka v Excelu, viz Ptiloha P IV.
Pro sbér dat byla tabulka nepiehledna. Zapis ran na daném odd¢leni probihal vzdy jinak.
Komplikovangjsi rany byly zapisovany do specialniho zaznamu o 1é¢bé ran, ptipadné byl
podrobny popis v propoustéci zpraveé a jen u jednoho z participanti s komplikovanéjsi ra-
nou byla pofizena fotodokumentace, ktera byla zaznamenana. O jinych fotodokumentacich

nebyl veden zadny zaznam.

Zapis a organizace dat byla piehlednéjsi v Microsoft Word, vzhledem k rozdilnym zapi-

sim a zhodnocenim o vyskytu a 1é€bé ran.

V dilcim cili ¢islo 1 byl zjistovan pocet ran, jejich etiopatogeneze, lokalizace a rozsah.
U hospitalizovanych 192 novorozencti na oddéleni nJIP bylo zjisténo 70 ran, které vyza-
dovaly Iécbu. Vzhledem k nevhodnému zaznamenavani ran byly zjistény netiplné ¢i nejas-
né ptiiny vzniku nékterych ran/poranéni. U né€kterych ran byl zalozen zdznam o 1é¢bé ran,
ktery obsahoval vSechny podstatné informace. Zaznam o 1é¢bé byl podle dostupnych po-
znatkl vytvofen pro rany, které vyzadovaly intervenci 1ékate, ptipadné slozitéjsi léCebny
postup. VEtsi ¢ast zaznam byla hlaSena v dennim zdznamu novorozence v predani denni a
no¢ni sluzby. V dennim zédznamu, v kolonce hlaSeni sester, byla o ran€ mnohdy jen zminka
bez udani pficiny, lokalizace Ci rozsahu poranéni. Zdznam byl tedy netplny, ale to ovSem
nemusi byt chybou 1é€by, ale chybou zapisu zaznamu. Kolonka slouzila pro pfedani sluzeb

mezi sestrami.

V dilcim cili cislo 2 byly zjistovany zpiisoby hodnoceni ran/poskozeni u novorozencii ve
vybraném ZZ a jejich zdokumentovani. Podle dostupnych informaci jak od persondlu, tak u
vedenych zaznamii na zkoumaném oddéleni nepouzivaji zddnou hodnotici Skalu pro zjisté-
ni rizik spojenych s poskozenim kiize. Zhodnoceni poSkozeni probihalo aspekci a zméte-
nim velikosti jednordzovym pravitkem. Povinnost dand zakonem je vedeni dokumentace.

Ta musi obsahovat zakladni identifika¢ni idaje jako: jméno a piijmeni, ¢islo zdravotni
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pojistovny, rodné ¢islo, datum. Vhodné jsou i doplnujici informace jako je teplota, puls,
tlak a dychani, pfed¢asnéd a soucasna terapie, stav kryti na ran¢, stav pii prevazu (suché,
vlhké, znecisténé kryti), pfitomnost drénu. Dokumentace musi obsahovat popis rany — lo-
kalizace/velikost v délce x S$ifce x hloubce, co ji zpusobilo, charakter spodiny, barvu exsu-
datu, okraje a okoli rany, maceraci a také zapach, ktery mize charakterizovat pfitomnost
mikroorganismil. Vhodnou moznosti je také fotodokumentace ran, jednd se o rychlou a
pohotovou monitoraci ran a umoziuje jednoduchy zaznam a mize se tak porovnat efektivi-

ta hojeni. Nevyhodou je nutnost archivace téchto dat (Stryja a kol., 2016).

Zaznam o 1écbé ran na nJIP obsahoval misto pro nalepeni stitku pacienta, ktery uvadeél
zakladni identifikani udaje. Pro ptfesné urceni lokalizace poranéni slouzil ptedkresleny
obrazek ditéte, kde bylo ranu zaznacit. Popis ran byl piedepsan. Popis obsahoval datum
pfevazu, Cislo defektu, hodnoceni rany. V hodnoceni ran sta¢ilo zaznacit pismenem u pre-
depsané kolonky: zarudnuti, puchyt, eroze, nekrdza, ulcus, absces, jiné. V hodnoceni sa-
mostatné tkdn¢ pak granulace, epitelizace tkané pomoci zaznaceni pismena. Sekret — Zluty
krvavy, jiny. OSetfeni ran ma piedepsano nejpouzivanéjsi 1é€ebné materidly jako: Granu-
flex, Nugel, Hydrosorb, Bactigras, Adaptic, Mepilex, Hiruodid, Tegaderm, Bioclusiv a jiné
— kde se material dopsal. Fotodokumentace rany byla za zkoumané obdobi zaznamenana
jen jednou, a to u divky, kde 1écba vyzadovala nékolikrat zménu 1é€ebného postupu. O
jinych fotodokumentacich nebyla v zaznamech zminka. To ovSem neznamena, Ze fotogra-

fie nebyly pofizeny.

V dilcim cili cislo 3 bylo zjistovano hodnoceni bolesti ve vybraném ZZ a jejich dokumento-
vani ve zdravotnické dokumentaci. U vSech novorozencti na nJIP byla za denni a nocni

rr v

sluZbu hodnocena bolest Bernerovou hodnotici Skéalou, skala je k nahlédnuti v ptiloze P II.

V dilcim cili c¢islo 4 byl zjistovan zpiisob lécby a oSetFovatelské péce u ,, nehojicich* se ran
u novorozencu. Co se tyce zjisténi zpisobu lécby, nedoslo k Zadnému pochybeni ze strany
postupu 1é¢by. OvSem podle novych klinickych adaptovanych postupt se nékteré z 1éceb-
nych piipravka nedoporucuji. Jednd se o ptipravek Betadine, ktery je uveden jako méné
vhodny roztok pro oplach, protoZze z dlouhodobého hlediska zptsobuje inhibici enzymu.
Dale u participantt byl k 1é¢bé pouzit Visnévského balzdm, u n€hoz je prokazéana alergiza-
ce a toxicita. Nejedna se o zakazané ptipravky, ale jednd se o ptipravky, které se nedopo-
rucuji k 1é¢bé ran a erozi u novorozenct (Fendrychova, 2017). OSetfovatelska péce spoci-
vala v plnéni nastavenych intervenci, pfevazovani, hodnoceni bolesti a nasledoval zdznam

téchto udaji.
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Tabulka 3 Shrnuti participant- Chlapci

Participant M.S B.L V.P V.B

Pohlavi Chlapec Chlapec Chlapec Chlapec

Rok narozeni 2.1.2019 23.6. 2019 8. 8. 2019 9.9.2019

Zpusob porodu  Cisaisky fez Cisarsky fez Cisarsky fez Cisatsky fez

DonoSenost 2845 27+4 2945 30+6

Typ poskozeni  Puchyft KoZni absces Hematomy na Zarudnuti, bily
pravé ruce, de-  povlak, otlaceny
fekt po hepari-  nosik
nov¢ zatce

Pi#icina Po naplasti Z dokumentace Hematomy bez ~ Nezapsano v

nezjisténo, stér
staph. aureus

uvedeni, Defekt
po HZ, Ragada
nosni dirka

dokumentaci

Lokalizace/ ve-  Pupek Leva kubita o Defekt po HZ 0o  Pravé podpazi,
likost velikosti 0,2 mm  velikosti 0,2 mm Nos
Ragada prava
nosni dirka
Zpusob posou-  Aspekci Aspekct, stér Aspekci a zmé-  Aspekci
Zeni rany fenim velkosti
Zapis v doku- Hlaseni sester Zaznam o 1é¢bé Defekt v za- Hlaseni sester
mentaci ran, vizita 1ékafe, znamu o 1é¢bé
propoustéci zpra-  ran, hematomy
va a ragada- hlase-
ni sester
Lécba Granuflex Hemagel + Acti-  Na hematomy Imazol, krém-
maris gel a Tega- Heparoid a na podpazi
derm, punkce defekt: Actima-  Hemagel- nos
hnisu ris gel + Tega-
derm. Ragada:
Hemagel
Osetiovatelska  NezjiSténa Ptevaz podle roz- Podlepeni nosu  Mazat 2x denné
1é¢ba pisu Granuflexem
Délka 1écby Nezjisténo 6. dni Hematomy a Nezjisténo
ragada nezjisteé-
no, Defekt: 3.
Pocet prevazu Nezjisténo 6X Defekt 3x Nezjisténo
Typ prevazové- Hydrokoloidni Gel s aktivnim Gel s aktivnim  Pasta na myko-
ho materialu kryti kyslikem a mot-  kyslikem a mot-  tické onemoc-
skou soli skou soli néni
Vysledek Nezjisténo Zhojeno Defekt zhojen Nezjisténo
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Tabulka 4 Shrnuti participantek- Divky

Participant V.M L.L C.A K.J
Pohlavi 2.1.2019 8.1.2019 17.2. 2019 2.6.2019
Rok narozeni Divka Divka Divka Divka
Zpusob porodu  Cisaiskyfez  Cisaisky fez Cisarsky fez Cisarsky fez
Donosenost 28+5 26+4 3745 26+3
Typ poSkozeni  Ragadanartu 29.1 Defekty po = LHK Nekroza,  Kiisena, PDK
anosnidirce  PZK, divka ma epitelizujici Spatn¢ prokrve-
infizni terapii na
Piicina Neni presné 3x defekt- me- Nezapsano- Slaba pulzace,
uvedeno, div-  chanismus neni Divka md infaz- S$patné prokrve-
ka ma nCPAP pfesné uréen ni terapii ni- Nekréza
aNGS¢. 15
Lokalizace/ ve-  Ret, levanos- 1,2 LHK, vnitini LHK- hibet ru-  PDK- ploska
likost ni dirka strana paze, Ky nohy, Noha za-
vnitini strana balena do NU-
predlokti, 3. PHK GELU- nastave-
vnéjsi strana na lé¢ba VAC
predlokti
Zpusob posou-  Aspekci Aspekcei, Fotodo-  Aspekci Aspekcei
zeni rany kumentace
Zapis v doku- Hlaseni sester Zméfen- Defekt ~ Hlaseni sester Hlaseni sester,
mentaci ¢i. 1 vel 2mmx vizita 1ékaie
lcm
Aspekci
Lécba Podlepeni 1. Hirudoid+ NU-GEL aTe-  Vacuum assisted
Granuflexem,  Mepilex gaderm clossure
donosuana 2,3 Nugel + Te-
ret- Hemagel  gaderm
1. Defekt zhorse-
ni Nekroza. OS:
Inadine
Osetiovatelska  NezjiSténa, Pievaz la 2 de- Nezjisténa Velmi vazny
1écba polohovani fekt co dva dny stav
dle rozpisu 3. Zména: Sekret,
absces: OS: Vis-
névského balzam
OSetieno: Denné
Délka 1écby 4. dny Vsech defekti Pteklad FN Mo- Paliativni péce
68. dni tol
Pocet prevazi Nezjisténo 30x 2X Nezjisténo
Typ prevaz. Hydrokoloidni Antimikrobidlni
materialu kryti gelové kryti
Vysledek Bez ragad 7.4- Zhojeno Preklad Exitus
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Ve zkoumaném obdobi na pracovisti nebyla vedena zadna dokumentace ohledné rizika
no lékafem nebo erudovanym personalem. Pro slozitéjsi 1éCbu byl veden zaznam o 1é¢bé
ran. Nékteré zdznamy a hlaSeni neobsahovaly pfi¢inu vzniku poranéni, a jak ¢asto bylo
potieba ranu oSetfovat. V hlaSeni sester, které slouzilo jako pfedani pro dalsi sluzbu kona-
jici sestru, se pod diagnoézou ¢islo 4. zapisuji riizné kozni defekty, poranéni vlivem trauma-

tu nebo jen sucha kiize vyzadujici péci ¢i pozornost.

Z 2420 narozenych déti jich bylo za zkoumané obdobi 192 hospitalizovanych na oddéleni
novorozenecké jednotky intenzivni péce. Z toho 70 déti s néjakym poranénim/ranou vyza-
dujici urcitou 1éCbu.

Tabulka 5 Spravny zapis jednotlivych poranéni

Incidence na
Divky jednotlivém
oddéleni

Defekt vlivem extravazace/ infiltrace )
Defekt po nCPAP/O2 brylich/ NGS )
Porodni traumatismus 4
Asfyxie/ desaturace 3
Poranéni stfiznou silou, tlakem 3
Defekty po vpichu/ zavedeni PZK 2
Kozni infekce 2
Pad na/z (piebalovaci pult, kocarek) 2
Operacni rana 1
Dekubitus 1

Komentar: Tabulka zaznamenava 10 nejcastéjSich ran u divek. Za obdobi od 1. 1. 2019 do
1.2.2020. U 27 divek bylo nejvice defektli vlivem extravazace/infiltrace. Délo se tak diky
uniku roztoku do okolni tkdn€ nebo aplikaci roztoku mimo cévu. Mechanismus vzniku
defektti nebyl popsan tak, aby bylo mozné ur€it jasnou pfi¢inu poranéni. V dokumentaci
byl zapsan jako defekt, puchyf, absces nebo nekrdza po inflzi, heparinové zatce nebo
transfiznim ptipravku. Dalsi defekty byly ziejmé po odbéru nebo zavedeni zilniho katetru,
kde neni zcela jasna pficina vzniku defektu. K urceni lokalizace defektu slouzil v zaznamu
kresleny obrazek novorozence, kde se zaskrtlo pfiblizné misto defektu. U tak malého ditcte

to neni pfili§ smérodatné vzhledem k velikosti defekt, které byly mnohdy milimetrové.
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Pro urceni jasné pii¢iny byla nutné organizace informaci v dennim zdznamu novorozence.
Mnohdy v zaznamu o 1é¢bé ran nebyl mechanismus vzniku viibec popsan. Zaznam oSeti0-
vatelské péce byl tedy smérodatny v urCeni pfi¢iny poranéni. V zdznamu se dikladné za-
znamenavaji vymeény ¢i zavedeni vstupll u novorozence, je uvedena ordinace I¢kare, polo-
hovani a dalsi podstatné vykony. V hlaseni sester se pod diagndzou ¢islo 4. zapisuji rizné
kozni defekty, poranéni vlivem traumatu nebo jen suché kize. Pro sestry tohoto oddéleni je
nastavend 1écba jistou zvyklosti a na zapis tim padem nemusi byt tak dbano. To ovSem
neni dobré pro celkovou statistiku a zhodnoceni vSech vzniklych defektl a vylepsila by se
tak strategie prevence a 1écby. V tabulce €. 4 jsou oznacena Spatnd pojmenovani poranéni

Z nejasné priciny vzniku.

Tabulka 6 Chybné vedeny zapis jednotlivych poranéni- divky

Incidence na
Divky jednotlivém
oddéleni
Defekt po infuzi/ HZ/ transfuzi 5
Defekt po nostrilkach/ O2 brylich/ NGS/ neuve- 5
deno
Porodni traumatismus 2
Spatné prokrveni kon&etin/ nepiimo uvedeno 3
Poranéni pri obtiZném vybaveni plodu 2
Defekty po vpichu/ zavedeni PZK/ neuvedeno 3
Otlak/otok/ hematom- neni pi‘esné uvedena p¥i- 4
¢ina
KoZni infekce nepiimo uvedena 2
Pad na/z (piebalovaci pult, kocarek) 2
Operaéni rana 1
Dekubitus 1

Komentar: Porodni traumatismus byl v Iékafskych diagnézach urcen spravné pod uréitym
kédem jako poranéni za porodu. V zapisu byla tato poranéni popsdna jako hematomy po
porodu, poranéni pii obtizném vybaveni nebo poranéni obliceje. U ragady rtu, nosu a
Vv levé dirce, nebyla uvedena ptiCina vzniku poranéni. Podle denniho zaznamu mé divka
zavedeny ventilacni okruh nCPAP a NGS ¢islo 15, podle téchto informaci byly “ragady”
zatazeny do defekti po O2 brylich/nCPAP/NGS.
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U divky L. L jsou v zaznamu o 1é¢bé ran popsany 3 defekty s mechanismem vzniku po
PZK opét bez uréeni jasné pfi¢iny. Lécba defektti probihala nejdéle ze viech. Divka méla
kazdy den iontovou infuzni terapii a jeji stav byl vazny. Defekty byly zarazeny do defekt
vlivem extravazace/infiltrace. U jiné divky se vyskytla na hibetu ruky v misté zavedeni
PZK nekréza. Toto poranéni nebylo popsano jako dekubitus, kde by tlakem periferniho
katetru vznikl defekt.

Nekrotické defekty u déti vznikaly zifejmé vlivem tézké asfyxie/desaturace a nasledného
Spatného prokrveni. Podle zvyklosti oddé€leni byl kazdy novorozenec po tézké porodni
asfyxii preventivné podlepen Mepilexem, respektive jeho predilekéni mista. U tiech dévcat
byly zaznamenany nekrézy DK, ziejmé vlivem nedostatecného prokrveni. U jedné divky
byla dokonce 1é¢ba zahajena metodou VAC — vacuum assisted closure, principem negativ-

niho tlaku. Bohuzel stav divky byl velmi vazny a skon¢il imrtim.

Tabulka 7 Spravny zapis u chlapct s jednotlivymi poranéni

Incidence na
Chlapci jednotlivém
oddéleni
Porodni traumatismus 13
Kozni infekce/ Nosokomialni niakaza nepiimo 8
uvedena
Defekt vlivem extravazace/infiltrace 5
Defekty vlivem opruzeni/ alergie 4
Defekt po O2 brylich/ nCPAP/ NGS 3
Defekty po odstranéni adheziva 2
Pad na/z (prebalovaci pult, koc¢arek) 4
Defekt po ¢idle NIRS 2
Popaleniny 1
Syndrom amnialnich pruhi 1

Komentar: Obdobné¢ jako u divek tato tabulka zaznamenava 10 nejcastéjSich ran. Za ob-
dobi od 1. 1 2019 do 1. 2. 2020. Ze 43 zaznaenych poranéni jich nejvice bylo vlivem po-
rodniho traumatismu. Ten byl v dokumentaci zaznamenan pod poranénim stehenni kosti za
porodu, komplikovanym porodem, poranéni za obtizného vybaveni plodu nebo hematomy
po porodu. Do koznich infekci byla zatazena dermatitida, perianalni absces, konjuktivita a

kozni absces. U defekti vlivem extravazace, infiltrace byla poranéni hlasena jako zarudnu-
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ti po HZ, dekubit po infuzi nebo nekréza a zarudnuti po infizi u dalSiho poranéni byl me-
chanismus vzniku po PZK. To nebylo mozné zatadit do defektii vlivem extravazace nebo

infiltrace. To nebylo mozno zaradit, jelikoz defekt mohl vzniknout vlivem tlaku.

Tabulka 8 Chybn¢ vedeny zapis jednotlivych poranéni- chlapci

Incidence na
Chlapci jednotlivém
oddéleni
Porodni traumatismus, poranéni stehenni kosti 13

za porodu, komplikovany porod, poranéni za
porodu, obtiZzné vybaveni plodu
Dermatitidy/ adenovirova infekce/ absces- sta- 8
ph. aureus/ perianalni absces

Defekt po infizi/ HZ/ zavedeni PZK
Opruzeni/ exantém/ krupicky

Ragada/ otlak po nostrilkach nebo neuvedeno
Puchyi po naplasti/ podrazdéna kiZe od elek-
trod a jejich odstranénim

Defekt po ¢idle NIRS 2

NlWl &~ O

Komentar: U chlapch a divek byl zapis veden stejné€ s rozdilem v poctu ran a jejich ty-
pem. Tlakové defekty po zavedeni ventila¢nich podpor oznadeny jako “ragadky po nostril-
kach” nebo jen “ragady”, jsou netiplnou informaci a nelze spravné oznacovat mechanismus

vzniku a tim padem mozné predchazenim defekttim.
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5 DISKUSE

Hlavnim cilem bakalafské prace je analyzovat ,,nehojici“ se rany u novorozenci, zpusoby
jejich 1éEby, oSetfovani a vedeni v dokumentaci ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Jak
jiz bylo zminéno, termin nehojici se rany neni pro tuto praci uplné korektni vzhledem k

tomu, Ze novorozenecké obdobi trva 28 dni. Proto ,,nehojici se* v uvozovkach.

Vyzkum také zt€Zoval nepiehledny zapis ran ve zdravotnické dokumentaci. Az pro slozi-
t&j8i rany byl zalozen zaznam o 1é¢b¢ ran, ktery obsahoval piedepsané kolonky jako zhod-
noceni rany, mechanismus vzniku, lokalizace a velikost rany, tedy kolonky, které byly da-
lezité a smérodatné ve spravném hodnoceni rany a celkovém vedeni zapisu. Ostatni kozni
defekty byly ru¢né, nepiehledné a necitelné sestrami zapisovany do formuléie ,,Denni hla-
Seni sester”. Diky témto nedostatkiim nebylo mozné zjistit typ poSkozeni. U vétsi casti
zapisi ran/poranéni nebylo také mozné stanovit piesnou lokalizaci defektu, délku 1écby,
pouziti 1é¢ebného materialu nebo mechanismu/pti¢inu vzniku. U nékterych zaznamt, ne-
bylo mozné urcit, o jaky typ poranéni se jedna nebo co tim bylo mysleno, jelikoZ bylo pis-

mo necitelné 1 pres pozadovanou skutecnost v zakoné.

Na téma nehojici se rany u novorozenct bylo napsano malo odbornych publikaci, ¢lankt ¢i
knih. Ovsem i pfes tuto skute¢nost 1ze vyzkum srovnat. Vyzkum byl srovnan s odbornymi

publikacemi a bakalafskou praci na téma: Invazivni cévni vstupy u novorozenci a kojenc.

Barbora Necasova se ve své bakalarské praci zaméftila na teoretické a praktické dovednosti
zavadéni cévnich vstupll u novorozenct. Vysledky ukdzaly nedostatky jak po teoretické
tak praktické strance. Zpisoby oSetfovani a péce o cévni vstupy maji jisté nedostatky. Dez-
infekci s obsahem alkoholu- Septoderm, volily 2 respondentky. Dezinfekci s obsahem
Chlorhexidinu, volilo 7 respondentek z 80 dotazovanych. U znalosti komplikaci invaziv-
nich cévnich vstupu, kterych se nejvice obavame, zvolilo spravnou odpovéd™- infekci pouze
59 respondentek z 80 dotazovanych (Necasova, 2019). Tyto nedostatky mohou zpisobit

vznik sorrorigennich ran.

Pres sbér veskerych moznych novorozeneckych ran vzniklych béhem jednoho roku byla

jedna rana zdokumentovana fotografii a 1écba trvala déle nez u jinych ze 70 pacientt.
V dil¢im cili ¢islo 1 byl zjistovan pocet ran, jejich etiopatogeneze, lokalizace a rozsah. Ze

192 hospitalizovanych novorozenct na oddéleni neonatologické jednotky intenzivni péce

bylo zaznamenano 70 ran/poranéni za obdobi 1. 1. 2019 — 1. 2. 2020.
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Vzhledem k nevhodnému zaznamenéavani byly taktéz zjiStény neuplné ¢i nejasné piiciny
vzniku nékterych ran a poranéni, které byly znazornény v tabulkéach. Jen u n¢kterych ran a
poranéni byl zaloZen zdznam o 1é¢b¢ obsahujici vSechny podstatné informace, v¢. kresle-
nych modelu ditéte pro zaznamenavani piesné¢jsi lokalizace a rozsahu. Zaznam tak odpovi-

da skutecnosti v zékong¢, jelikoz obsahuje veskeré potfebné informace.

V dil¢im cili ¢islo 2 byly zjiStovany zptisoby hodnoceni ran poskozeni u novorozencti ve
vybraném zdravotnickém zafizeni a jejich zdokumentovani. Podle dostupnych informaci
na daném odd¢leni nepouzivaji Zadnou hodnotici $kalu pro zjisténi rizik spojenych s hod-
nocenim kuze i pfesto, Ze novorozenci jsou vysoce rizikovi pro vznik riznych poskozeni
ktze. Neni znamo, pro¢ tomu tak je. V piiloze P I se nachazi tabulka Bedi Scale, ktera
hodnoti rizika poskozeni détské ktize. Zhodnoceni defektii na tomto oddé¢leni probihalo
aspekei a ptipadnym zmétenim velikosti defektu jednordzovym papirovym pravitkem. Pro
rany a poranéni, které vyzadovaly slozitéjsi 1écebny postup, intervenci 1ékare, doslo pfi-
padné ke zhorSeni, byl zaloZzen zaznam o 1éCb¢, ktery obsahoval potfebné informace pro
spravné zaznamenavani. VEtsi ¢ast poranéni byla zapisovand do denniho a no¢niho hlaSeni
sester do hlaseni sester. V hlaSeni se nejcastéji objevovaly rany jako: ragady, otlaky, hema-
tomy, ale mnohdy bez uréeni pficiny, bez piesné lokalizace a bez nastavené 1écby. To
ovSem neznamena, zZe sestry nebyly s 1é€ebnym postupem sezndmeny a nemohly tak zajis-
tit pripadnou 1é¢bu. Hlaseni, predani sester probiha jak pisemnou, tak astni formou. Ustni
formu nemiliZeme vzhledem ke zvolené technice sbéru dostupnych informaci zhodnotit.

Pisemna forma pfedani ale nebyla v nékolika ptipadech Citelna.

Co se ty¢e vedeni dokumentace, jsou nase doporuéeni §irsi. Citelny zapis je nezbytny pro
spravné uvedeni informaci a hraje podstatnou roli pfi moznych soudnich procesech. Citel-
ny zapis je pozadovan zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Zaznam musi byt Citelny, podepsan
pracovnikem a oznacen razitkem se jménem (Adamova, 2014).

Zdravotnickd dokumentace tvofi zékladni zdroj informaci, poskytuje vyvoj zdravotniho

stavu, poskytovanou péci a divody planovani péce. Kazda intervence se musi zaznamenat

do dokumentace (Konec¢na, 2015).

Je vhodné mit pro kazdou ranu jeden zdznamovy list z divodu rtiznych intervala prevazu.

To se odrazi v peclivosti a podrobnosti vedeni zdznamu.
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Pokud dojde ke zmén¢ primarniho kryti, je arch piehlednéjsi. Dtlezitost a divod ptevazu
mimo planovany interval je potfeba zaznamenat. Zaznam hodnoceni rany by mél byt

strucny a jednoznacny a musi obsahovat objektivni data (Hojeni ran, 2013).

Zdravotnicka dokumentace poskytuje informace pro shodny jednotlivy postup v 1é¢bé. Pro
klinické zhodnoceni by méla obsahovat zhodnoceni celkového stavu a posouzeni jednotli-
vych parametri rany. Po obsahové strance nesmi chybét informace jako lokalizace, veli-
kost, charakter spodiny rany, exsudat, zapach, okraje a okoli rany. V piipad¢ nehojici se
rany by méla byt potizena i fotodokumentace, ta by méla byt standardné soucésti, zvIasté u
dlouhodob¢ hospitalizovanych déti, kde je potfeba zachovat komplexnost v hojeni a

v pripad¢ piekladu informovat o navazujici 1é¢b¢ dalsi pracovisté (Adamova, 2014).

V dil¢im cili ¢islo 3 jsme zjistovali hodnoceni bolesti a jejich dokumentovani ve zdravot-
nické dokumentaci ve vybraném ZZ. Na pracovisti je hodnocena bolest u vSech novoro-
zencl na nJIP za denni a nocni sluzbu pomoci Bernerovy hodnotici Skaly (Skala je
k nahlédnuti v ptiloze P II). Kdy je bolest tisena nefarmakologickou metodou formou po-

davani sladké substance- sachardzy.

V dil¢im cili ¢islo 4 jsme zjistovali zptusob 1ééby a oSetiovatelské péce u ,,nehojicich® se
ran u novorozencu. Na zaklad¢ sesbiranych dat bylo zjisténo, Ze se sestry v problematice
péCe o rany orientuji. AvSak nckteré¢ pouzivané prostfedky nejsou vhodné k 1écbé ran
(napt. Betadine, Visnévského balzam), ale rozhodné neni jejich pouzivani zakazano.
V péci o ventilacni vstupy je mozné dodrZzovanim piedepsanych postupt riziko kozniho
defektu snizit, ale vZdy vzhledem k celkovému stavu pacienta. Nékterym ranam nelze za-

branit (Koutna a Ulrych, 2015).

Oplachy a lavaZze ran jsou vhodné predevs§im na nekrotické, infikované a povleklé rany.
Oplachem se da zbavit rany sekretu, nekrotické tkané, hnisu, srazenin a zbytku bakterii.
U vyzkumnych vzorku se pouzivaly pro oplach rany tyto prostiedky: Prontosan oplach,
Aqua Betadine. Prontosan naruSuje strukturu biofilmu a dekontaminuje rdnu. Je Setrny viici
granulacni tkani na spodin€ rany a nebrani epitelizaci, zatimco Betadine je méné vhodny
roztok pro oplach. Ma sice virucidni, baktericidni ucinky, ale alergizuje a z dlouhodobého
hlediska zptsobuje inhibici enzymu (Stryja a kol., 2016). Visnévského balzam ma sva ne-
gativa jako je alergizace, limitovand ucinnost a toxicita. Mtze dojit 1 k podrazdéni okoli

rany a zhorseni, zvétSeni defektu (Koutna, 2007).
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U komplikovangjsich ran s nekrézou, stfedné secernujicim exsudatem a hlubsim rozsahem
byla zvolena hydrogelova kryti. Tato kryti jsou vhodna do hlubokych ran a na rany rtizné-
ho slozeni. Hydrogel je dostupny v rtiznych formach, v tubé s pfidavkem antiseptika —
Prontosan gel. Déle jde o antimikrobialni gelové glycerinové kryti v tubé, napi. Granu-
GEL, NU-GEL, kompaktni hydrogely Hydrosorb, Suprasorb. U vyzkumnych vzorki byl
pouzit Hydrosorb, NU-GEL na stfedn¢ komplikované rany, které byly zavislé na Cetnosti
prevazii. Hydrogelova kryti upravuji optimalni vlhkost v rané¢ a odstranuji nezadouci
nekrotické ¢i fibrinové povlaky z povrchu ran. Hydratuji suchou nekrézu a neposkozuji
zdravé bunky tkani. Vyhodou je, ze snizuji bolestivost a traumatizujici povrch terénu.
Frekvence pievazl ptes nekrotické rany se méni maximalné jednou za 3 dny, granulujici
nejdéle jednou za 7 dni. Na poranéni stfiznym mechanismem a na slabé exsudujici rany
byly aplikovany hydrokoloidy, jez udrzuji vlhké prostiedi na povrchu rany a podporuji
epitelizaci. Nevhodné jsou pro infikované rany s anaerobni infekci. Vyhodou je snadna
aplikace a vod¢odolnost. Frekvence pievazi zavisi na stavu rany a mnozstvi exsudatu, ob-
vykle se méni po 2 dnech, maximéln¢ po 7 dnech. Na vybraném pracovisti se pouzival
casto Tegaderm a Granuflex. Tegaderm je transparentni filmové kryti. Na pracovisti je
pouzivan v kombinaci s hydrogely. Aplikuji ho jako kryti v kombinaci s dalsim produktem
vhodnym pro 1é¢bu. Vyhodou transparentniho kryti je, ze je prihledny a umoziuje tak
monitoraci rany. Tegaderm se pouziva 1 na kizi, kterd je opakované traumatizovana a
ohroZena vlhkym prostfedim. Tvoifi vhodnou antibakteridlni bariéru. Indikuje se na rany
s drobnym poranénim, odérky ¢i popéleniny, pooperacni rany a na riizné odbérové plochy.
Dalsimi produkty jsou: Mepitel, Suprasorb, Granuflex, Cutimed. Vlastnosti téchto adhe-
zivnich kryti je jejich nepropustnost a schopnost udrZzovani vlhkého prostredi. Pfi kontaktu
s exsudatem vytvaii hydrokoloid prostfedi s kyselym pH. Stimuluji tvorbu granulacni tka-
né a podporuji autolyticky débridement. Nezddoucim Uc¢inkem je charakteristicky zapach.
Polyuretanové pény se silikonem neboli pénové kryti na rany jsou polopropustné, vytvareji
neadherentni kryti s vrstvou silikonu na povrchu. Maji absorpéni polopropustné ucinky.
Jedna se o neadhezivni kryti vhodné k oSetteni ran ve stadiu granulace a epitelizace. Pou-

zZivaji se 1 jako prevence macerace okoli (naptiklad Mepilex) (Stryja a kol., 2016).

U jedné z divek velmi vazného stavu pii Spatném prokrveni koncetiny byla pouzita metoda
podtlakové drenaze pomoci systému Vacuum assisted closure, kterd se vyuziva ke zlepSeni
hojeni vlivem podtlaku, ktery je aplikovan na ranu a jeji okoli. Z otevieného poranéni vy-

tvafi uzaviené a snaze kontrolovatelné misto.
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Zajistuje vlhkost rany, zlepSeni prokrveni, coz je podstatné pro samotnou 1écbu, omezuje
bakteridlni osidleni a pomdha odsavanim ptipadného sekretu, taktéz snizuje otok a stimulu-
je obnovovaci fazi hojeni. Systém se upevni a zafixuje. Hadicka se propojuje s drenazni
hadici do sbérné nadoby, kde se shromazd’uje naptiklad sekret. Ptistroj je napojen na po-
honnou jednotku, kterd umoziuje individudlni zadani hodnoty podtlaku a také terapeutic-

kého rezimu (Hojeni ran, 2013).
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ vyhodnocenych vysledkii bylo zjisténo, ze sestry se v 1é€be ran orientuji. N¢é-
kterym vzniklym ranam u novorozencu se nelze vyhnout vzhledem k anatomickym odlis-
nostem. Prevenci a pravidelnym hodnocenim kize mizeme piipadna rizika snizit. Pravi-
delné hodnoceni ma svilij vyznam i1 béhem procesu hojeni. Pro zhodnoceni nastavené 1¢cby
je vhodné zhodnoceni pomoci kontinuum WHC podle barvy spodiny stanovit fazi hojeni a

porovnat tak nastavenou 1écbu (Pokorna a Mrazova, 2012).

Pro hodnoceni rizika poskozeni kiize existuje détska skala Bedi Scale, ktera byla vytvotrena
pracovniky londynské nemocnice. Je zaméfena na vztahovou hmotnost x vek, typ kize,
zvlastni rizika, kontinenci, mobilitu, celkové vySetfeni, neurologické problémy, medikace
chut’ k jidlu a chirurgické zakroky. NejvySsi hodnoceni znamend velmi vysoké riziko

(Fendrychova, 2013).

Pro snizeni rizika a efektivnéjsi schopnosti se vyhnout vzniku sorrorigennich ran je tfeba
se fidit naslednymi doporucenimi. Pro zlepSeni kvality péce je potieba dodrzovat adapto-
vané postupy v péci. U péce o ventilacni vstupy, stomické sondy nebo fixaci materialu ke
ktzi pacienta je tfeba dbat na pokyny, které jsou pfedem dany. U opétovného umisténi
sond je vhodné posoudit stav kiize, sonda musi byt polohovana alespont kazdé 4 hodiny.
Meénit polohu ditéte tak, jak toleruje, dale tak, aby se sniZilo riziko tlakového poranéni.
Pouzivat kryci material (Duoderm) pod nosnimi hroty CPAP a masku nasazovat nebo apli-
kovat na nosni ptepazku. Uvolnit tlak stfiddnim masky/hrotl tak, jak je tolerovano. Zajis-
téni pomucek, krytek a jinych zdravotnickych prosttedkil, aby nedoslo k poskozeni tim, ze

dit¢€ na nékteré z pomicek lezi (Krocova, 2010; Koutna a Ulrych, 2015).

Spravné odlepeni a lepeni naplasti je technika, kterou by mél znat kazdy zdravotnik.
Spravnou technikou je mozno zabranit moznému poranéni. Poddajnd ¢i néplast nalepena
ptes kloub nebo jinou naplast mize zplsobit poranéni, zvlaste¢ u ELBW a VLBW. Dojde
tak k slepeni kize k sob¢, ptipadné k roztazeni ktize. Naplast se lepi tak, aby kryla co nej-
mensi povrch ktze. Elastickou naplast pfed lepenim nenatahovat a pevnou nestahovat.
Vybér naplasti by mél byt zvaZzen, ndplast by méla dobie pfilnout a jit snadné odstranit.
Zalezi také na rychlosti strZzeni naplasti — pfi pfili§ rychlém strZeni hrozi poranéni. Naplast

se odstranuje pomalu a nizko s pfidrzenim kiize (Fendrychova, 2018b).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

U adaptovanych postupt v feSeni komplikaci u zavadéni Zilnich vstupti jsou Castymi kom-
plikacemi: zarudnuti, otok, hematom v misté vpichu, spasmus cévy, ale taktéz i poranéni
prilehlych struktur. Pokud je katetr zaveden nespravné, je potfeba ho Setrn¢ odstranit a
zavést znovu. Komplikacemi u zavadéni téchto vstupt jsou: infiltrace, extravazace, flebiti-

da, unik, okluze, az dokonce infekce (Fendrychova, 2018a).

Nejcastéjsi neimyslna iatrogenni a sororigenni poskozeni kiize jsou extravazaci nebo infil-
traci. Extravazace je neplanovana aplikace infuzniho roztoku mimo Zilu, protétim zily pfi
vpichu, zavedeni jehly, kanyly. U infiltrace jde o neplanovany unik roztoku do okolnich
tkani. Nasledkem tohoto poskozeni mize vzniknout flebitida, infekce, nekréza a v hor§im

piipadé az ztrata funkce svalu ¢i Slachy (Fendrychova, 2018a).
Prevence:

o pouzivat plastové jehly, kanyly, katetry o malém primeéru,

o vhodny vybér aplikaéniho mista, lehce mobilizovatelného,

o fixovat tak, aby nebyla fixace pfilis tésna ani volna, tak, aby se nehybal a nezame-
zoval Zilnimu navratu,

o neaplikovat do cévy, kde v minulosti doslo k infiltraci,

o sledovat projevy bolesti u ditéte (Fendrychova, 2018b).

Spravnou dokumentaci ran miizeme zjistit statistiku ran a uvédomit si tak mozné postupy
pii 1é¢bé a zlepsit jejich kvalitu. Vedenim dokumentace se 1ze vyhnout pfipadnym posti-
him v soudnich procesech. Vzhledem k nespravnému vedeni jsou zde doporuceny postu-

Py.

Dokumentace 1ze rozdélit na dokumentaci vedenou lékafem, sestrami — oSetfovatelska do-
kumentace, a provozni dokumentaci. OSetfovatelska dokumentace zachycuje poskytova-
nou péci a lékarska poskytuje informace ohledné péce a postupli lege artis. Dokumentace
je zéaroven taktéZ dokladem pro vyuctovani zdravotni péce. Je stanovena podle legislativ-
nich norem. Musi obsahovat tyto udaje: jméno a pfijmeni, anamnézu, informace o one-
mocnénich. Musi byt Citelnd, srozumitelné psand, jednoduchd, vécna a strucna. Jakékoliv
dokumentovani rany musi obsahovat vstupni hodnoceni: detailni popis rany, etologii, pred-
chozi a nyné&;jsi terapii v¢. primarniho a sekundarniho kryti, farmakologickou anamnézu,

hodnoceni nutri¢niho stavu.
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Zaznamenan musi byt stav rany, vznik defektu — datum, typ rany, stav spodiny, hodnoceni
exsudatu, zépachu, stav okoli rany, okraje rany a bolestivost. Dale také obsahuje, kdy a jak
je potfeba ranu prevazat: typ prevazového materidlu — primarni a sekundarni kryti (oplach),
jak casto ranu prevazovat, zaznamenat stéry, piipadnd hodnoceni 1ékare (Pokorna a Mra-

zova, 2012).
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6 ZAVER

V teoretické Casti jsme si rozlisili novorozence, novorozenecké obdobi, anatomické odlis-
nosti donoseného a nedonoseného ditéte, specifika vyzivy novorozence, rozd¢lili jsme si
poranéni u novorozence na vrozené vady, poranéni béhem porodu a po porodu. Teorie byla

postavena na zéklad¢ zaznamenanych ran, které se vyskytly ve zkoumaném zatizeni béhem

zkoumaného obdobi. Z ,,nehojicich* se ran jsme zaznamenali pouze dekubity a popaleniny.

V hodnoceni ran jsou dikladné popsany jednotlivé aspekty, které jsou tieba pro efektivni
zhodnoceni pribéhu hojeni a zvolené 1é¢by. V 1é¢bé jsme se zaméfili na metodu vlihkého
hojeni. Vzhledem Kk vyskytu ¢astych sorrorigennich ran, jsme tomu vénovali zaméfenou

kapitolu.

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na zjiSténi a analyzovani ,,nehojicich « se ran, zptsobech
1é¢by, oSetfovani a vedeni dokumentace ve zdravotnictvi zafizeni. K dosazeni tohoto cile

vedlo i nékolik dil¢ich cilu.

V prvnim dil¢im cili jsme zjistovali pocet ran, etiopatogenezi, lokalizaci a rozsah. Na od-
déleni nJIP bylo zjisténo 70 ran/ poranéni s jasnou, ¢i Upln€ nejasnou pfi¢inou vzniku. U
nékterych ran byl zalozen zdznam o 1écbé, ktery obsahoval veskeré podstatné informace ke
zjisténi cile. OvSem vétsi Cast ran byla zapisovana do denniho hlaseni sester a tento za-

znam tyto podstatné informace neobsahoval. Cil €. 1 byl splnén.

V druhém cili jsme zjistovali zpiisoby hodnoceni ran poskozeni u novorozenct ve vybra-
ném zdravotnickém zafizeni a dokumentovani. Podle dostupnych informaci personal nijak
nehodnoti hodnoceni a poskozeni kiize zadnou skélou pro zjisténi rizik. Hodnoceni defekti
probihalo aspekci, popfipad¢ zméteni velikosti jednordzovym pravitkem. Co se tyce do-
kumentace ran, tak na n€které rany byl zaloZen zaznam o 1é¢b¢ ran. Na rany, které vyzado-
valy intervenci I¢kare, pravidelny pfevazovy rezim nebo specifickou 1écbu. Dalsi poranéni
byly zapisovany do tzv. denniho hlaSeni sester, kde zaznam potiebné informace neobsaho-
val. Fotodokumentace ran byla za zkoumané obdobi zaznamenana jenom jednou. To

ovSem neznamena, ze fotografie nebyly potizeny. Cil €. 2 byl splnén.
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V dil¢im cili ¢islo 3 bylo zjisténo hodnoceni bolesti ve vybraném zatizeni, kdy u novoro-
zencl je hodnocena bolest pomoci Bernerovi Skaly, kterd je k nahlédnuti v ptiloze P II. Cil

¢. 3 byl splnén.

V poslednim dil¢im cili byl zjistovan zplisob 1écby a oSetfovatelské péce u ,,nehojicich*
se ran. Co se tyce zpisobu 1é¢by, nedoslo k zddnému pochybeni ze strany postupu v 1é¢be,
ovSem podle novych adaptovanych klinickych postupt se nékteré piipravky nedoporucuji.
Piipravek Betadine a Visnévského balzam. Osetfovatelska péce spociva v plnéni nastave-
nych intervenci a pfevazu, hodnoceni bolesti a naslednym zaznamem téchto informaci. Cil
¢. 4 byl splnén.

Stanovené dil¢i cile byly splnény. Na zakladé vyhodnocenych vysledkli bylo zjisténo, ze
sestry se v 1é¢bé ran orientuji, velké rezervy jsou v dokumentovani.

Vystupem bakalédiské prace bude brozurka s informacemi pro nelékaisky zdravotnicky

personal ohledné vlivu rizik spojenych s poskozenim ktze vlivem oSetfovatelské péce a

pfedchazeni sororigennich ran.
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AS Apgar score

cm Centimetra

CPAP Continuous positive airway pressure
DK Dolni koncetina

ELBW Extremely low birth weight

EWMA European Wound Management Association

FN Fakultni nemocnice

g Gramt

GIT Gastrointestinalni trakt
HZ Heparinova zatka

JIP Jednotka intenzivni péce
KO Krevni obraz

lat. Latinsky

LHK Levéa horni koncetina

MHRA Medicines and Healthcare products Regulatory Agency

mm milimetrQ

MR Magneticka rezonance

nCPAP Nasal continuous positive airway pressure
NGS Nasogastricka sonda

nJIP Novorozeneckd jednotka intenzivni péce
02 Kyslik

OP Operacni pole

pH potentia hydrogeni

PHK Prava horni konéetina
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VEX
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%
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Periferni Zilni katetr
Ramcové analyza

Rentgen

Cisarsky fez

Termin porodu

Ultrazvuk

Urazova ambulance

Ustav pro pééi o matku a dité
Vakuova extrakce

Very low birth weight
Wound Healing Continuum
World

Zdravotnické zatizeni
Stupen Celsia

Procent

Mikrometr
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PRILOHA P I: TABULKA BEDI SCALE
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PRILOHA P Il BERNEROVA SKALA BOLESTI
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rutinnd | x za shatba (s koncl sluthy), -hepilani odbéty, vencpunkce pHi podertent na bolest
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PRILOHA P III SOUHLAS S VYZKUMEM

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro niZze uvedenou studentku. Tato studentka vramci ukonfeni studia bude zpracovévat

bakaléafskou praci, jejiz soudésti je teoretickd a empirickd &4st. K tomu, aby mohla praci

dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Studentka je poucena o

povinné ml¢enlivosti a ochran¢ dat, véetné dusledkd, které ji pii poruseni mléenlivosti hrozi.

Jednd se o studentku 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studentky Kristyna Strakova
Téma bakalaiské prace Nehojici se rany u novorozenci
Vedouci bakaléiské prace PhDr. Mgr. Pavla Kudlova, PhD.
T T RN e
podpis
Skupina respondentti i Analyza dokumentti v archivu
Pracovisté Vyjéadfeni vedouciho pracoviité Podpis
(nehodici se 3krtnéte)
Souyfasim Nesouhlasim
\
Souhlgsim Nesouhlasim

Deékujeme za pochopeni a spolupraci.

Univerzita Tomdse Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

Fetawv zdravntniscliink X4

feditelka Ustavu zdravotmckych veéd - d

s e e e g e e
raz1tko a podpls zastupce zatizen{
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