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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u novorozence
s dechovou podporou na JIRPn. Bakalaiska prace je rozd€lena na ¢ast teoretickou a prak-

tickou.

Cilem teoretické ¢asti je popsat neonatologii a perinatalni medicinu. Soucasti teoretické
¢asti je klasifikace novorozenct, stavy, které vyzaduji oxygenoterapii a popsani moznych
variant dechové podpory. Obsahem praktické ¢asti jsou kazuistiky vybranych novorozenct
hospitalizovanych na JIRPn v KNTB a.s., Zlin. Béhem vyzkumu bylo cilem zjistit rozdil
V poctu intubovanych novorozencti na umélé plicni ventilaci v letech 2004 a 2014. Dalsim
cilem bylo zjistit pocet umrti novorozencti V danych letech a posledni cil byl zjistit pocet
jejich transportii z KNTB a.s., Zlin do jinych nemocni¢nich zafizeni v letech 2004 a 2014.
Vyzkum probihal na JIRPn Perinatologického centra v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zling.

Kli¢ova slova: neonatologie, perinatalni medicina, nedonoSeny novorozenec, novoroze-

necka JIRPn, resuscitace novorozence, oxygenoterapie, umela plicni ventilace.

ABSTRACT

This thesis deals with the issue of nursing care for newborns with respiratory assistance on

ICU. The barchelor thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The aim of the theoretical part is to describe neonatology and perinatal medicine. The theo-
retical part is the classification of neonatal conditions that require oxygen therapy and
describe possible variants respiratory support. The practical part contains case studies cho-
sen newborns hospitalized in an ICU. During the research was to determine the difference
in the number of intubated infants on mechanical ventilation in 2004 and 2014. Another
objective was to determine the number of neonatal deaths in those years and the last ob-
jective was to determine the number of transports from as KNTB to other hospital facilities
in 2004 and 2014. Research was conducted in an ICU of Perinatal Centre in the Tomas

Bata Hospital in Zlin.



Keywords: neonatogy, perinatal medicine, premature newborn, neonatal intensit unit care,

neonatal resuscitation, oxygen therapy, mechanical ventilation.
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UvVOD

Snaha zachranit zivot pfedcasné narozenym novorozenciim se objevila jiz na pocatku 20.
stoleti. Nicmén¢ aspésnost 1é¢by u téchto déti byla nizka. V roli hralo né€kolik aspektu, a to
kvalita oSetfovatelské péce, tepelny komfort a peroralni vyziva. Neonatologie zaznamenala
prudky rast od doby, kdy vznikaly jednotky intenzivni péce, kde byla poskytovana piede-
v§im ventilaéni podpora. Nejmodernéjsi technologie, monitoraci zivotnich funkci, ECMO,
piistroje pro ventilaci i rentgenové a ultrazvukové piistroje a moderni farmakoterapie meél

tento obor k dispozici na konci 20. stoleti.

V neposledni fad¢é hraje velkou roli spoluprace mezi genetiky, porodniky a neonatology.
Pocet déti s vrozenymi vyvojovymi vadami se daii diky fetalni medicing snizovat, ale i pfes
ustavicny vyvoj jak neonatologie, tak perinatologie neni nékdy v naSich rukach vSechny

pred¢asné narozené a patologické novorozence zachranit.

Téma bakalaiské prace OSetiovatelska péce o novorozence s dechovou podporou na JIRPn
jsem si zvolila z divoda velkého zajmu. Prace je zaméfena na moznosti distenzni terapie,
kam spad4 Vapotherm a nCPAP, ale také se zamétuje na moznosti UPV a to nekonvencni a

konvenéni. Bylo snahou pfiblizit ¢tenaiim specifiku pée o novorozence s jakoukoli pod-

purnou ventila¢ni terapii. Jedna se o aktudlni téma.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na popis neonatologie, perinatologie a Klasifikaci novo-
rozencl. V jednotlivych kapitolach jsou popsany klasifikace novorozenct dle gesta¢niho
veéku, porodni hmotnosti, dle vztahu porodni hmotnosti ke gestatnimu veéku a dle zralosti
novorozence. V dalsi kapitole jsou popsany stavy vyzadujici 0Xygenoterapii ¢i ventilacni
podporu. Dulezitou oblasti v intenzivni pééi je také resuscitace, ktera je v bakalarské praci
popséana. Do dilezité oblasti spada také bazalni stimulace a peliSkovani a v poslednich ka-
pitolach jsou popsany druhy ventila¢nich podpor od nejSetrnéj$ich po invazivni metody
terapie. Prakticka Cast se prostiednictvim kazuistik zamétuje na popis hospitalizace jednot-
livého novorozence na dechové podpoie. Déle se zabyva umrtnosti a transportem novoro-

zencl ve vybranych letech.
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. TEORETICKA CAST
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1 NEONATOLOGIE A PERINATALNI MEDICINA

1.1 Perinatologie

,, Perinatalni medicina je interdisciplindrni obor, jehoZ ndplni je prevence, diagnostika

a lécha takovych stavii v téhotenstvi, za porodu a v obdobi poporodnim, které mohou vést

k perinatalnimu umrti plodu, novorozence nebo jeho trvalému poskozeni. Rozvoj perina-
talni

péce zacal po druhé svétové valce* (Borek, 2001, str. 7).

Perinatologie se zabyva péci o t€hotnou Zenu, plod a novorozence v obdobi od viability
plodu, tzn. od 24 + 0 den, pfes obdobi porodu a puerperium, popiipadé do ¢asného a pozd-
niho neonatalniho obdobi, tzn. 28 dnll po narozeni ditéte. Na této péci se nezastupitelné

podili obor neonatologie.

Neonatologie je 1ékatsky obor od zdkladniho oboru pediatrie, zabyvajici se péci o novoro-
zence v $iroké Skale stavii od zdravych donosenych pies novorozence s vyvojovymi vada-
mi. V Ceské republice je vymezeno okamzikem narozeni a nasledujicimi 28 dny Zivota.

(Dort a kol, s. 11, 2013).

1.2 Perinatologické centrum

Perinatologické centrum je uzékonéno Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jedné se o mezio-
borové centrum propojujici odborné a organizacné specializovanou péci porodnickou

a neonatologickou.

Odborna napli v porodnické Cinnosti perinatologického centra je upiesnéna pro centraliza-
ci vybranych situaci: plod narozeny mezi 24. — 37. tydnem, t¢Zké stavy preeklampsie, za-
vazné kardiopatie, diabetes mellitus véetné gestacniho inzulin dependentniho, hypotroficky
plod narozeny do 37. tydne t¢hotenstvi, vrozené vyvojové vady, které byly diagnostikovany

prenatalné a dalsi zdvazné stavy, co by mohly ohrozit zenu a dité na zivoté.

V organizac¢ni ¢innosti je kladen diraz na kazdodenni kontakt vedouciho porodnické a ne-

onatologické Casti perinatologického centra, pii posuzovani patologickych a vaznych rizi-
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kovych téhotenstvi. Tzn. plan jejich feSeni a mit zpétnou vazbu o vyvoji klinického stavu

novorozence.

Z hlediska spadové oblasti je nezbytné porodnickou a neonatologickou péci Centra rozliso-

vat:

a) Spadova oblast pro péci L. stupné- tzv. rajonizace. Dana oblast se vyjadii bud’ poctem

obyvatel, nebo konkrétnich okrest a ovétuje se smluvni zajisténi této péce v Centru.

b) Spadova oblast pro péci II. a III. stupné- dand oblast se opét vyjadiuje tim, Ze se vyjme-
nuje okres moznych nemocnic s tdajem, zda je s témito nemocnicemi provedeno smluvni
zajiSténi intenzivni péce v Centru.

Porodnicim zajistujicim perinatalni péci L. stupné, poptipadé intermediarnim pracovistim
by mélo byt umoznéno z celostatniho aspektu popiipad¢ se svobodné rozhodnout, do kte-
rého Centra budou odesilat zeny, event. novorozence, ktefi vyzaduji péci III. stupné,
na druhé strané by ale mély mit zaji§téno v ramci sité perinatologickych center v CR,
ve kterém Centru musi byt porodnici odesilana Zena event. novorozenec piijati

(http://www.perinatologie.cz).

V Ceské republice vykonava funkci 12 perinatologickych center intenzivni péée v ramci

téchto zdravotnickych zatizeni:

Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice Motol, VSeobecna fakultni nemocnice Pra-
ha, Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s, Krajska zdravotni, a.s. — Nemocnice Most o. z., Fa-
kultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Plzen, Ustav
pro péc¢i o matku a dité Podoli, Fakultni nemocnice Hradec Kralové Masarykova nemocni-

ce v Usti nad Labem, Krajska nemocnice Tomase Bati, a.s (http://www.perinatologie.cz).


http://www.perinatologie.cz/
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2 VYVOJ NEONATOLOGIE V CESKE REPUBLICE

Obor neonatologie se v Ceské republice jako takovy zadal rozvijet pozdéji nez v jinych
vyspélych zemich. Péce o patologické novorozence byla situovana na détskych oddélenich.
V roce 1947 docent Kluska vypracoval pievratny koncept na zakladé uzké spoluprace pe-
diatra s porodnikem a zvetejnil jej v Casopise Lékarské listy. Podpora této koncepce piisla

ze strany porodnika profesora Ludvika Havlaska a pediatra akademika Otakara Teyschla.

V Brné roce 1949 byl ziizen prvni samostatny novorozeny primariat pod vedenim primairky
Milady Voslafové- Schnellerové. Vyznamné zmény prodé€lala i 1é¢ba hemolytické nemoci
novorozencu a dikazem rozvoje technologie je prvni vyménna transfuze, ktera byla prove-
dena v Brn¢ v roce 1950 a od roku 1960 a stava se standardni metodou v 1é¢bé hemolytické
nemoci fototerapie. A vSak v letech 1950- 1960 byla zaznamenana vy$$i mira umrtnosti
novorozence z diivodl stagnace informovanosti péce o matku a dité. Po¢atky vzniku oddé-
leni pro nedonosené déti se specialné Skolenym personalem zaznamendvame v Sedesatych
letech dvacatého stoleti. Na tato oddéleni se ovSem patologicti novorozenci dostavali pri-
mitivné zabezpecenym transportem, aplikovala se zde jen jednoduché parenterdlni vyziva
a nedostate¢n¢ kontrolovana oxygenoterapie. Prvni pokusy o ventilacni podporu novoro-
zencu pochazi od sedmdesatych let, kde se z velké ¢asti jednalo o distenzni terapii a nazal-

ni CPAP (NCPAP).

Roku 1978 doslo ke zrodu samostatné neonatologické sekce pii Ceské pediatrické spoleé-
nosti Jana Evangelisty Purkyné. Tato neonatologickd sekce se zabyvala odbornou proble-
matikou neonatologie. Toho ¢asu vznikaly prvni jednotky intenzivni péce. V 80. letech
se zacali uskutecnovat pievozy ,,in utero” do nové vznikajicich perinatologickych center.
V prvni polovin€ devadesatych let diky zavadéni novych lécebnych metod do klinické pra-
xe snizila novorozenecka umrtnost. A to diky napt. dostupnosti exogenniho surfaktantu

pro 1é€bu RDS, vznikajici na zéklad¢ nezralosti plic.

Roku 1990 vznikla samostatna Ceska neonatologické spole¢nost. Bylo uréeno 12 perinato-
logickych center. V roce 1995 se diky doporuceni hranice viability ve 24. tydnu gestace
Ceskou gynekologicko- porodnickou spolu s Ceskou neonatologickou spoleénosti, piispélo
ke v€asné€jsimu transferu in utero extrémné nezralych novorozenct na perinatologicka cen-

tra, za ucelem zlepsit diagnostiku a terapii plodu.
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Doslo k rozvoji oSetfovatelské péce. Mnoho sester mé¢lo moznost vycestovat za hranice
a zacastnit se odbornych stazi. Zacal se menit styl prace. Zvukové alarmy pfistrojii se vy-
pnuly a ponechaly se jen svételné, v pokojich déti se piestalo psat na psacich strojich a tele-
fony byly ztiSeny na minimum. V noci se u déti na pokojich nesvitilo, inkubatory byly

umist'ovany dale od oken a zakryvaly se tmavymi piehozy.

Objevily se nové nekonvenéni zptisoby umélé plicni ventilace, inhalace oxidu dusnatého,
ECMO a do popiedi se dostala péce o extrémné nezralé novorozence. Nejen z pohledu
jejich umrtnosti, ale také morbidity a dlouhodobého postizeni (Fedrychova, 2011, str. 14 —
19).
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3 KLASIFIKACE NOVOROZENCU

., Novorozence muzeme ihned po porodu zaradit do skupin, které maji vysokou vypovédni
hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i prognozy mozné morbidity a mor-

tality “ (Fendrychova, 2009, str. 19).
Dort (2013, str. 15) rozd€luje novorozence podle téchto parametri:

a) gestacni veék
b) porodni hmotnost

¢) vztah porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

3.1 Klasifikace podle gesta¢niho véku

Klasicky se uplatiiuje klasifikace podle délky téhotenstvi a podle vztahu porodni hmotnosti
ke gestacnimu ve&ku. Uplatiiujeme 1 dalsi klasifikani postupy, a témi jsou napf. lehce,
sttedné, velmi a extrémné nezraly novorozenec nebo novorozenec extrémné, velmi a nizké
porodni hmotnosti. Somatickymi kritérii, neurologickym vySetfeni a kombinaci neurolo-

gického a fyzikélniho vySetieni Ize stanovit gestacni vék (Fendrychova, 2007, str. 24).

Podle Dorta (2013, str. 15) rozd¢lujeme novorozence podle gestacniho v€ku nasledovné:

a) nedonoSeny novorozenec - do 36+6 gestacniho véku
b) donoSeny novorozenec - od 37+0 do 41+6 gesta¢niho véku
¢) pfenaSeny novorozenec - gestacni vek je 42+0 a vic

3.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti

Dort (2013, str. 15) klasifikoval novorozence dle porodni hmotnosti takto:

a) novorozenec makrozomni, obrovsky - véha ditéte je 4500 g a vice,

b) novorozenec s normalni porodni hmotnosti — vaha ditéte se pohybuje okolo 2500 g —
4499 g,

) novorozenec S nizkou porodni hmotnosti (LBW) - je termin, ktery se vSeobecné pouziva

k oznaceni déti, které se narodily s porodni hmotnosti pod 2500 g,
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d) novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — véaha ditéte je méné nez 1500
g,

e) novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — vaha ditété je mensi nez
1000 g.

a) novorozenec makrozomni, obrovsky - vaha ditéte je 4500 g a vice,

b) novorozenec s normalni porodni hmotnosti — vaha ditéte se pohybuje okolo 2500 g —
4499 g,

) novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) - je termin, ktery se vSeobecné pouziva

k oznaceni déti, které se narodily s porodni hmotnosti pod 2500 g,

d) novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — vaha ditéte je méné nez 1500
g,

e) novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — vaha ditété je mensi nez

1000 g.

3.3 Kilasifikace dle zralosti

Novorozence délime na:

a) extrémné nezralé- novorozenec narozeny do 28. tydne gestace, jeho hmotnost je od 500

g—999 g, v praxi pouzivame termin ELBW,

b) velmi nezralé- novorozenec narozeny do 32. tydne gestace, jeho hmotnost je od 1000 g —

1499 g; VLBW,

¢) sttedné nezralé- novorozenec narozeny do 34. tydne gestace, jeho hmotnost je od 1999 g

—2499 g; LBW

d) lehce nezralé- novorozenec narozeny do 38. tydne gestace, jeho hmotnost je od 2000 g —

2499 g; LBW (Fedrychova, 2007, str. 27).
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4 STAVY VYZADUJICI OXYGENOTERAPII

4.1 Perinatalni asfyxie, asfyxie

Asfyxie je v déloze (intrauterinni asfyxie) nebo za porodu (porodni asfyxie) vznikld hypoxie,
hyperkapnie a acidoza, provazena zménami nebo selhanim dychani, obéhu, ¢innosti mozku

a ostatnich orgadnu (Dort a kol, 2013, str. 33).

Perinatalni asfyxie je stav, ktery je spojeny bud’ se snizenym piivodem kysliku nebo nedo-
stateCné perfuzi tkdni plodu a novorozence pied porodem, v pribéhu porodu nebo jiz
po porodu. Déle trvajici asfyxie neboli prolongovana asfyxie, je pti¢inou organovych posti-
zeni. Charakter a zavaznost téchto postiZzeni zavisi na délce trvani, tize asfyxie a gesta¢niho

véku plodu (Dort a kol., 2013, str. 52,53).
Dort a kol., (2013, str. 53) uvadi jako rizikové faktory perinatalni asfyxie tyto:

1) Matetské- mezi mateiské rizikové faktory mizeme zahrnout jako gesta¢ni diabetes mel-
litus, protrahovany porod, chronické onemocnéni matky, preeklampsie, abiizus navykovych
latek, nadmérna délozni ¢innost, Spatné socioeckonomické postaveni matky, postmaturita

a hypotenze matky.

2)Placentarni- uvadime abrupci placenty, placenta praevia, akutni i chronicka nedostatec-
nost (insuficience) placenty, mikroplacenta, feto- fetalni transfuze, infarkty na placenté

a kalcifikace.

3) Pupecnikové- uvadime rizikové faktory jako jsou komprese, pravy uzel, prolaps pupec-

niku, omotéani pupecniku kolem ditéte a tromboza.

4) Plod- rizikové faktory ze strany plodu jsou vrozené vyvojové vady plodu, infekce,

IUGR, prematurita, pneumopatie, dédi¢né poruchy metabolismu a apnoe.

5) latrogenni- zde spada neadekvatni resuscitace a ventilace, traumaticky porod (Dort,
2013, str. 53).

Klinicky obraz asfyxie

Fyziologicky novorozenec po porodu Casto hlasité k¥ic¢i a zacne pravidelné a silné dychat.
Jestlize je plod nebo novorozenec postizen asfyxii, jeho prvni reakei je tachypnoe, pokud

nedostatek kysliku stale trva, nasledujici reakci je apnoe- primarni apnoe. Dechova aktivita
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se vétSinou obnovi, pokud je podan kyslik a adekvatni stimulace. Na pfetrvavajici asfyxii
dité reaguje gaspingem neboli lapavym dychanim, hypotenzi a klesé i puls dokud se nedo-
stavi sekundarni apnoe- terminalni apnoe. Pokud ma dité sekundarni apnoe, nereaguje
na stimulaci, musi byt zahajena resuscitace, bud’ ambuvakem nebo se musi dité intubovat
s naslednou umélou plicni ventilaci. V této fazi, tedy ve fazi terminalniho apnoe je velké

riziko hypoxického poskozeni mozku (Fendrychova, 2007, str. 70).

Laboratorni vySetfeni a znamky asfyxie zahrnuji zmény acidobazické rovnovahy v Krvi

pupecénikové artérie, zvySenou kreatinkinazu a troponin v séru (Dort, 2011, str. 130).

4.2 Syndrom aspirace mekonia (MAS)

Jedna se o komplikaci intrauterinni asfyxie s nasledky zavazného syndromu dechové tisn¢,
ktery vznika ihned po porodu. PostiZeni jsou vétsinou dystroficti a pfenaseni novorozenci.
Incidence se pohybuje okolo 2- 6 z 1000 zivé narozenych déti. A mortalita déti s MAS
je 10 %. Pokud nastava intrauterinni asfyxie, v tom piipadé vede K fetalnimu dychani
a k aspiraci plodové vody nebo k vazokonstrikci mezenterialnich cév, ke zvySené peristal-
tice neboli hyperperistaltice a odchodu smolky. Jakmile se plod poprvé nadechne, mekoni-
um vcestuje do mensich bronchioltl a dochazi k obstrukci bronchii. Jako nasledek je vznik
atelektdz, emfyzematozni hyperinflacni oblasti, intersticialni emfyzém, pneumotorax, pne-
umomediastinum. A surfaktant je potlacen. Zde je riziko vzniku chemické pneumonitidy
a tvofi se intrapulmondlni zkraty. Nasledkem tohoto zavazného stavu je vzestup tlaku

Vv plicich a pfetrvavajici fetalni cirkulace.

Jesté pred prvnim vdechem by méla byt vySetfena dutina Ustni a odsani hrtanu. Thned
po porodu nasleduje intubace, fyziologickym roztokem se provede tracheobronchialni la-
vaz a aplikuje je surfaktant. Pokud by se provedlo primarni prodechnuti maskou a resusci-
tatnim vakem, mohlo by dojit dalSiho pfesunu mekonia do malych cest dychacich, a proto
je to tento postup kontraindikovan! Dilezitou roli zde hraje v€asné informovani pediatra
porodnikem, pii znamkach intrauterinni asfyxie. Radime sem napf. decelerace ozev

pii vySetteni KTG.
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Klinicky obraz MAS

Kuze je pokryta mekoniem. Tachypnoe, dyspnoe, cyandza, gasping, jsou piiznaky respi-
racni nedostateCnosti. MliZe se objevit bradykardie a Sok. Na RTG hrudniku jsou vidét
hrubé zrnité infiltraty vedle hyperinflacnich oblasti, oplostéla branice a znamky ptitomnosti

extraalveolarniho vzduchu (Muntau, 2014, str. 16 - 17).

4.3 RDS- syndrom respiracni tisné

Podminkou Gspésné poporodni adaptace je nastup spontanniho dychani a nahrazeni tekuti-
ny Vv plicich vzduchem. Poporodni adaptace u zdravého novorozence probihé rychle. Dycha
klidn¢, voln¢ a pravidelné. Podkladem pro RDS je zména charakteru a frekvence respirace.

Ptic¢iny mohou byt plicni a mimoplicni.
Podle Dorta (2013, str. 118-123) jsou nejcasté&jsi plicni pti¢iny RDS nasledujici:

a) Nemoc hyalinnich membran (HND)- n€kdy se uziva termin idiopaticky RDS. Pfi¢inou
je anatomickd a funk¢ni nezralost plic. Nedostatecné produkce surfaktantu se projevuje

nedostate¢nou schopnosti udrzovat rezidualni objem.

Surfaktant je povrchové aktivni latka, ktera pokryva vnitiek plicnich alveoll a zabraiuje
tak kolapsu sklipkt na konci vydechu. HND jsou hlavné postizeni siln¢ nezraly novorozen-

ci s porodni hmotnosti do 1500 g.

b) Tranzitorni tachypnoe- znamy také jako syndrom vlhké plice (wet lung). PfiCinou
je prodlouzena ocista plic od plicni tekutiny. Vyskytuje se u nezralych, ale miize byt u n¢-
kterych déti po porodu cisaiskym fezem, po asfyxii nebo také u déti, jejichz matky jsou

diabeticky. Uz od narozeni jsou piiznaky RDS patrné a n€kdy vyzaduji ventilaéni podporu.

c¢) Aspirace plodové vody- pokud dité trpi porodni asfyxii, lapavé dycha a tyto vdechy mo-
hou vést k aspiraci plodové vody do plic jak u donoSenych, tak i u nedonoSenych novoro-
zencll. Zndmky RDS jsou patrné od narOzeni a vétSinou je nezbytna ventilatni podpora.
Jestlize plod trpi asfyxii, v plodové vod¢ je pfitomna smolka a aspiruje tuto plodovou vo-
du, vznikd MAS a plicni tkan reaguje zanctem, sniZeni surfaktantu a perzistenci arteridlni

hypertenze. Dychaci selhani s hypoxémii, tedy nedostatkem kysliku v krvi vyzaduje ume-
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lou plicni ventilaci, podani surfaktantu a podani oxidu dusnatého. Na RTG snimku byva

patrna loziskové snizena vzdusnost plic.

d) Adnatni pneumonie- do plic plodu nejcastéji pronikéd infekce pfed a béhem porodu
pti chorioamniitidé vdechnutim infikované plodové vody nebo krevni cestou. Pokud je
doba od odtoku plodové vody delsi nez 8 hodin pied porodem, riziko infekce plodu je také
vys$i. Streptococcus agalactiae, gramnegativni bakterie a ureaplasmata jsou néjcastéjSimu
puavodci vzniku infekce plodu. Projevy adnatni pneumonie jsou jako klasické projevy u
RDS. Lécba zahrnuje vétsinou ventilacni podporu, zanét v plicich porusuje funkci surfak-
tantu, takZe n€kdy se aplikuje surfaktant. Samoziejmou soucasti jé adekvatni 1écba antibio-

tiky, cilena na ptivodce onemocnéni.

e) Plicni intersticidlni emfyzém a pneumotorax- dochazi k priniku vzduchu do plicniho
intersticia nebo do pleuralni dutiny. Mize vzniknout samovolné, napi. pokud se dité snazi
usilovné dychat po aspiraci plodové vody. Za Castéjsi pti¢inu se povazuje postizeni plice

s naslednou nadmérnou inflaci plice pfi resuscitaci nebo umélé plicni ventilaci.

f) Bronchopulmondlni dysplazie- je chronické plicni onemocnéni novorozenct, které sou-
visi s akutnim respiraénim dychanim z riznych pfi€in, kde je nutnosti uméla plicni ventila-
ce (Stranak a Janota, 2013, str. 58).

Na vzniku se podili anatomicka a funk¢ni nezralost plicni tkan€ s ptisobenim nepftiznivych
vlivll infekce, aplikace kysliku, mechanicka ventilace, aspirace plodové vody atd. Tento
stav se projevuje ptiznaky RDS, které po akutni fazi plicniho onemocnéni pietrvavaji nebo
jindy nastupuji po latentnim pocate¢nim obdobi. Na RTG snimku se prokéaze fibrotizace
plic s fokalnim emfyzémem. K zastavé procesu alveolizace a vaskularizace s vyvojem
plicni hypertenze mize dojit u n€kterych extrémné nezralych a hypotrofickych déti. Rozviji
se pravostranné selhani srdce, prohlubuje se respira¢ni nedostatecnost a po n¢kolika tyd-
nech az mésicich dit€ umira. Lécba zahrnuje ventilaéni podporu, oxygenoterapii, udrzovani
acidobazické rovnovahy, vyzivu a farmakoterapii. Diky zavedeni dlouhodobé oxygenotera-

pie se mohou urcité déti propoustét do doméaciho 1é¢eni (Dort, 2013, str. 122).

Jako mimoplicni pfi¢iny RDS se uvadéji infekce, sepse, VVV dychacich cest jako napf.
rozsepové vady, obstrukce laryngu, srde¢ni choroby, deformity hrudniku, poruchy branice,
neuromuskuldrni pficiny, problémy z hematologického hlediska, hypervolemie, pficiny

metabolické a ostatni pficiny (Dort, 2013, str. 122).
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Terapie RDS

Aby nedoslo Kk poskozeni organti je nutna oxygenoterapie. K zabranéni hyperoxemie
s rizikem poSkozeni o¢ni sitnice musi byt pfisné davkovana. VétSinou se pouziva nepietrzi-
té méfeni saturace hemoglobinu kyslikem pomoci pulzniho oximetru. Kyslik je vzdy zvh-
¢eny a ohtaty. Distencni 1éCbu a umélou plicni ventilaci zahrnuje ventila¢ni podpora.
CPAP (continuous positive airway pressure), ktery je aplikovan nosni kanylou (nCPAP)
se pouziva k disten¢ni terapii. Pouzivame trvaly ptetlak v dychacich cestach. Samovolné
dechové usili ditéte je zcela nahrazeno umélou plicni ventilaci. Pfi UPV je nutnosti zave-
deni endotrachealni kanyly. Ventilace pferusovanym pietlakem (IPPV) je zakladni venti-
lacni rezim. Dalsi ventilacni zplisoby napi. konven¢ni, vysokofrekvencni atd. se pouzivaji
dle moznosti ventilatoru, ktery byl pouzit. Dalsi terapii RDS je aplikace surfaktantu.
Aby bylo mozné surfaktant podat, musi byt zahiaty zhruba na télesnou teplotu. Podani
je bolusové na konec endotrachealni kanyly. Uginek se projevi zvysenim poddajnosti plic
a moznost rychle snizovat koncentraci kysliku v dychaci smési a ucinek je témét okamzity.
Pokud se objevi znamky ob&hového selhani, je nutna cirkula¢ni podpora. Aplikuji se vo-
lumexpandery a katecholaminy. Pro regeneraci plicni tkané€ a funkci vSech ostatnich téles-
nych systémi, musi byt poskytnuto dostatek energie ve form¢ parenteralni vyzivy. Pii
znamkach infekce, nebo pokud je na infekci podezieni, byva indikovana 1é€ba antibiotiky.
A pro odstranéni nezddouci motorické aktivity a nespolupraci dechového usili ditcte

s rytmem ventilatoru, je velmi dilezita analgosedace (Dort a kol., 2011, str. 122-123).
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5 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Po porodu se dit¢ musi adaptovat z nitrod¢lozniho prostiedi. Adaptace spociva v tom,
ze plice novorozence naplnéné tekutinou se stavaji vzdusnymi, plicni cévni rezistence kle-
sd, pratok krve plicemi stoupd, piivodné pravolevé zkraty se uzaviraji pfes foramen ovale
a otevienou tepennou ducej atd. Jedna se o fyziologické zmény, které¢ také ovliviiuji resus-

cita¢ni postupy (Liska, 2012, str. 265).

Statistika ukazuje, Ze 5-10% novorozenct vyzaduje po porodu resuscitaci nebo specialni
péci. Je potieba vzajemna spoluprace porodnika s neonatologem, abychom na tyto piipady
byli pfipraveni a mohli v€as zasdhnout. Vzajemna spoluprace spociva v urceni rizikovych
faktorti ze strany matky a plodu. Rizikovymi faktory jsou napf. onemocnéni matky, ¢i jeji
zavislosti, predchozi aborty, pfedcasna odtok plodové vody, IUGR atd. (Fendrychova,
2012, str. 349).

Intrapartalni hypoxie je nejéastéjsi pticinou vzniku zhorSené poporodni adaptace a poruchy
dychani. Jako dalsi pti¢iny miZou byt napt. farmakologicky utlum, adnatni sepse, prematu-

rita, hypovolemie, hypotenze t&7ka anémie atd (Cech a kol., 2014, str. 226).

V poslednich 5-10 letech se postupy v resuscitaci novorozence zménily a hlavni zmény
se tykaji pouziti kysliku pfi resuscitaci donoSenych novorozencii, zavedeni fizené hypoter-

mie a stabilizace nedonosenych novorozencti (Cech a kol., 2014, str. 226).

Poporodni adaptaci u donoSenych novorozencli miize zlepSit pozdni podvaz pupecniku
(2-3 minuty po porodu). Ve 3 az 6 mésicich veku se také zvySuji zasoby zeleza, takze
se pfedchazi Casné 1 pozdni anemizaci ditéte. DalSi moznosti volby pro pozdni podvaz pu-

pe¢niku je milking- exprese pupe¢nikové krve do ditéte (Cech a kol., 2014, str. 226).

U kazdého porodu jsou mozné komplikace, proto by vzdy méla byt pfitomna osoba, ktera
je schopna zahajit resuscitaci. Pokud se jedna o porod rizikového novorozence, musi byt
pfitomny 2-3 osoby, které jsou kompletné vyskolené v resuscitaci. Jedna osoba provadi
intubaci a ventilaci, druha sleduje srde¢ni ozvy, popf. provadi nepiimou srdeéni masaz

a ulohou tfeti osoby je pfipravovat a aplikovat 1éky (Fendrychova, 2012, str. 349).
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Cilem resuscitace je obnoveni dychani a obéhu a zabranéni trvalému poSkozeni mozku.
Jestlize se podaii obnovit ¢innost srdce a spontanni dychani, resuscitace se ukoncuje. Re-
suscitaci je také mozné ukoncit, kdyz ani po 15 minutach adekvatné provadéné resuscitace
nedochazi k obnov¢ vitalnich funkeci, je nutné pfedpokladat nevratné poskozeni mozku bez

moznosti na kvalitni pteziti (Dort a kol., 2011, str. 132).

5.1 Hodnoceni dle Apgarové

Virginia Apgarova byla 1ékatka se specializaci v anestezii a pediatrii. Proslavila se diky
vypracovani tabulky zvané Apgar score. Apgar score slouzi k vyjadfeni orienta¢niho stavu
ditéte bezprostiedné po porodu. Hodnoti se za jednu, pét a deset minut. Srde¢ni akce, dy-
chani, svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva kiize jsou vitalni projevy poporodni adap-
tace, které jsou hodnoceny. Téchto pét projevi se secte a ziska se celkové skoré. 10 bodit
je nevyssi mozné a nejnizsi je 0 bodd. Normalni, zdravy novorozenec ma skore mezi hrani-
ci 8-10 bodu. Lehkd poporodni asfyxie je ohodnocena 7- 4 body a pokud ma novorozenec

apgar score 3 a mén¢ bodll znamena to t€Zkou poporodni asfyxii (Dort, 2013, str. 25).

Tabulka 1 Apgar score

Kritéria 0 1 2
hodnoceni
A —vzhled, barva bleda nebo truprlizovy, rizova
kiize modrd koncetiny
modré
P — pulz (srdecni, 0 < 100/min > 100/min
tepova frekvence)
G — grimasovani zadné protazeni kasel
pfi odsavani z nosu obliceje
A — spontanni zadny nepatrny po-  aktivni
aktivita pohyb hyb (flexe) pohyby
koncetinami
R — respirace zadna nepravidel- silny krik
(dychani) nd, pomala

(Muntau, 2014, str. 5)
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5.2 Uvodni kroKy resuscitace

Klasifikace novorozence dle ivodniho vySetieni:

- Vigilni dité- k#ici, dycha, dobry svalovy tonus, puls nad 100/min. Nezasahujeme,
dité se osusi, zabali a ptiklada se k matce.

- Nedostate¢né dychani ¢i apnoe, normalni nebo sniZzeny svalovy tonus a puls je pod
100/min. Provadi se inflace plic maskou, kontrolujeme srde¢ni akci.

- Nedostate¢né dychani, pfitomny gasping ¢i apnoe, hypotonie, t€¢zké bradykardie ne-
bo nepiitomny puls, Casta porucha perfuze- vyznacuje se bledosti. Intervenci
je okamzitd kontrola prichodnosti dychacich cest, insuflace plic a zahajeni ventila-
ce. Mnohokrat je nutna zevni srde¢ni masaz, popt. podani 1éku (Liska, 2012, 265-

266; Cech a kol., 2014, str. 229-230).

Neonatal Resuscitation Guidelines 2010 uvadi doporuceni v resuscitaci novorozence

dle (Richmond, 2010, str. 1389):

- pokud to stav novorozence dovoluje, doporucuje se pozdni podvaz pupecniku,

kdy se pterusi aZ minimalné za jednu minutu po porodu nebo az pupecnik dotepa.

- Déti narozené pied 32. t. g. a jsou nezralé, doporucuje se provést tzv. milking. Mil-
king znamena, Ze je aktivni expresi pupecnikova krev vpravend do ditéte. Stlaceni

se provadi 20 — 25 cm od pupecniku k ditéti.
- Pokud to zdravotni stav ditéti dovoli, provadi se bonding.

- Je-li ditéti poskytnuta adekvatni resuscitace a pietrvava bledost, miize se jednat

o znamku acid6zy nebo hypovolémie.
K zabranéni ztraté tepla

Novorozenec, ktery je nezraly a termolabilni si neumi udrZet stilou télesnou teplotu, proto
ke ztraté tepla zabranit tim, Ze jej ulozime blizko ke zdroji tepla a také ho osusime suchou

a nahtatou plenou event. piilozime skin to skin k matce. Cilem je se vyvarovat chladovému
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stresu. PfedCasné narozené déti (do 28. t. g.) by po porodu mély byt kryté az po krk a zaba-
lené v potravinaiské folii ¢i sacku a bez suseni. OSetrované by mély byt pod zdrojem tepla
a zabalené dokud jejich teplota nebude zkontrolovana. Pro tyto pied¢asné narozené déti by
meéla byt teplota na porodnim sale nejméné 26 °C (Liska, 2012, str. 267; Richmond, 2010,
str. 1389).

Taktilni stimulace

Osuseni ditéte nahfatou plenou vétSinou vyvolava dostatecnou stimulaci k tomu, aby zaca-
lo efektivné dychat. Pokud se nedostavi spontdnni dychani, zahdjime taktilni stimulaci

rychlym a pevnym tienim zad nebo drazdénim plosky nohy (Cech a kol., 2014, str. 228).

5.3 Poloha, dychaci cesty

Spravné novorozenec lezi na zddech v neutrdlnim postaveni s moznosti podlozeni raminek
do vysky 2cm mékkym ruénikem nebo jinou pomickou. Odsavani je nutné pouze
pfi zndmkach obstrukce dychacich cest napf. mekoniem, koaguly krve nebo hlenem. Pou-
ziva se odsavaci katetr velikosti 12- 14 FG a odsavaci podtlak do 100 mmHg (Janota

a Stranak 2013, str. 377- 378; Liska, 2012, str. 267; Dort, 2011, str. 133).

Dychani maskou a UPV

Indikaci je pomalé a nepravidelné spontanni dychani nebo chybi, puls je zpomaleny pod
100/min. Prioritou je provzdusnéni plic a ustanoveni FRC. Dle novych doporuceni z roku
2010 je- li novorozenec donoseny nebo lehce nezraly, ventilaci zahajujeme vzduchem
ptes uziti PEEPu a nCPAP. PEEP se nastavuje kolem 5-6 cm H,O. Pii nutnosti UPV pou-
Zivame co nejniz$i inspiraéni tlak (pocatecni je kolem 25 cm H0), ktery vede ke zlepSeni
pulzu a okysli¢eni. Pfi spravné poloze ditéte, velikosti, pfilozeni a drzeni masky se mohou
snizovat Casté uniky vzduchu a neprichodnost dychacich cest. Pomoci T-spojky (Neopuff)
nebo samorozpinaciho vaku (Ambuvak) lze zajistit novorozenci adekvatni ventilaci. Vyho-
dy T- spojky jsou moznost nastaveni PEEPu, délky inspirac¢niho ¢asu, vrcholového tlaku
a koncentrace kysliku. U nedonoSenych novorozencti narozenych pod 32. t. g., se vzdy po-

uziva sméSovac kysliku a vzduchu. Nejlépe davkujeme kyslik dle saturace kysliku, ktery
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se meii pulznim oxymetrem. Neni stanoveno, jakou pocatecni koncentraci kysliku zvolit,
ného ditéte tak, abychom dosahli upravy srdec¢ni akce a cilovych saturaci a nasi snahou
béhem resuscitace je, vyvarovat se hypoxemii nebo hyperoxemii. (Liska, 2012, str. 267;

Dort, 2013, str. 35).

5.4 Neprima srdeéni masaz

Indikaci k zahajeni nepfimé srde¢ni masézi je bradykardie, asystolie, ktera pfetrvava po
dobu 30 sekund i pies adekvatni resuscitaci. Je to stav, kdy je pulz ditéte pod 60/min. Ne-
pfima srde¢ni masaz se provadi dvéma zplsoby. Prvni zplsob se provadi dvéma prsty, kte-
ré tla¢i shora na sternum. Druhy zptsob, ktery je preferovanéjsi se provadi technikou po-
moci palct. Nejucinngj$i metodou je umisténi palct ze stran hrudniku na dolni tieting ster-
na, tésné pod pomyslnou carou, kterd spojuje bradavky. Palce provadi komprese sterna
proti prstim, které objimaji trup ditéte. Stlaceni musi byt meékké, koordinované a nesmi
se provadét tvrdé a Skubané. Komprese sterna je u obou technik stejnd, do 1/3 predozadni-
ho rozméru hrudniku, tedy pfiblizn€¢ do hloubky 2cm. a prsty sméfuji kolmo. Idedlni je,
aby se na resuscitaci podileli dva lidé, protoze se pii nepiimé srdecni masazi nesmi prerusit
aplikace kysliku. Pomér komprese hrudni kosti a umélych vdechti je 3 : 1. V praxi to zna-
mena, Ze za jednu minutu provedeme 90 kompresi hrudniku a 30 vdecht, celkovy pocet
cykla je tedy 120/min. Po 30 sekundach se provadi kontrola srdecni akce. Pokud ani pii
adekvatni nepiimé srde¢ni masazi se nepodafi normalizovat pulz ditéte, je indikovana apli-
kace adrenalinu. Resuscitace novorozence se ukoncuje, jakmile je spontanni srdeéni akce
rychlejsi nez 60/min (Liska, 2012, str. 268; Cech a kol., 2014, str. 230; Dort 2013, str. 35:
Janota a Stranak, 2013, str. 379; Richmond, 2010, str. 1393; Fendrychova, 2011, str. 354).

5.5 Endotrachealni intubace

Indikaci je, aby byly kvalitné¢ zajistény dychaci cesty pii nutnosti UPV, pfi neefektivni
nebo pretrvavajici ventilaci maskou nebo odsati mekonia z trachey i ze specialni indikace
napf. aplikace surfaktantu, hernia diafragmatica. Velmi dilezity je vybér spravné velikosti
endotrachedlni cévky a jeji spravna fixace u horniho rtu. Intubace by méla probéhnout

rychle a osobou, ktera je zkuSena. Je doporuceno si ovéfit polohu endotrachealni cévky
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pomoci vydechovaného oxidu uhli¢itého (CO2). Tato metoda se zatim v Ceské republice
moc nepouziva. Pomoci laryngoskopu se vhodna endotrachealni cévka zavadi do trachey.
Vzdalenost zavedeni ECT od rti zalezi na porodni hmotnosti. U nejmensich déti vazici pod
1000g je ta vzdalenost asi 6 cm a u donosenych déti to ¢ini 9- 12 cm. Je nutné vyloucit
opakovanym poslechem endobronchidlni intubaci. K zabranéni posunu je potfebna bezpec-
na fixace ECT. Symetrické zvedani hrudniku, symetricky poslechovy ndlez, zlepSeni sr-
decni akce a prokrveni pokozky novorozence jsou dal$i moznosti k ovéreni spravné polohy
ETC (Liska, 2012, str. 268, Cecha a kol., 2014, str. 230; Dort 2013, str. 36; Janota
a Strandk, 2013, str. 379; Fendrychova, 2012, str. 365).

Postup endotrachealni intubace

Novorozenec lezi v tzv. stfedni rovin€é. To znamend, Ze krk, hrudni kost a pupek jsou
ve stejné rovind. Hlavitka ditéte neni ani v predklonu ani v zaklonu. Usty vrcholem 1Zice
zavedeme laryngoskop téméf az na zadni sténu hrtanu. Pomoci mirného tlaku proti kofenu
jazyka povytahujeme 1zici ven. Kontrolujeme konec l1zice. Nejdiive uvidime vchod
do oesophagu a poté zadni okraj glottis a hlasivky. Je mozné jiz v této fazi zavést ETC.
S dal§im povytahnutim 1Zice se nam objevi hrtanova piiklopka (epiglotis), konec 1zice
takto ponechame v tzv. valecule. Valecule je misto mezi uponem hrtanové ptiklopky a ko-
fenem jazyka. Zaklanéni hlavicky ditéte a zvedani madla laryngoskopu jsou nejcastéjsimi

chybami (Fendrychova, 2012, str. 365).

Pomiicky k intubaci

- Laryngoskop se 1zici velikosti 0 (prematurel) nebo 1 (neonatal),

- Zavadéc- jeho konec nesmi vyCnivat- moznost poskozeni sliznice dychacich cest,

- K nazotrachealni intubaci- Magillovi klesté

- Endotrachealni cévka o velikosti 2,5; 3,0; 3,5; 4,0

- Naéplast pro fixaci cévky

- Mulové ¢tverce a potiebny prostiedek pro o€isténi klize

- Ventilator nebo samorozpinaci vak (ambuvak) s konektorem (spojovaci soucastka)

- Odsavani (Fendrychova, 2012, str. 364).
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5.6 Léky uzivané pri resuscitaci novorozence

Adrenalin

Jestli i pies adekvatni nepfimou srde¢ni masaz a ventilaci, ktera se provadi déle jak 30
sekund, stale pretrvava bradykardie ¢i asystolie, indikuje se aplikace adrenalinu. Aplikuje
se intraven6zné nebo 1 intratrachealné. Zavedeni katetru do umbilikalni zily je nejrychlejsi
zpusob. Doporucovana davka je 0,1 — 0,3 ml/kg (10 — 30 ug/kg) pii fedéni 1 : 10 000 (0,01
— 0,03 mg/kg) intravenozné. Intratrachealné je doporuéeno v davce 0,5 — 1 ml/kg (50 — 100
ug/kg). Po 3- 5 minutach je mozné davku opakovat.

Tekutiny (volumoexpanze)

Tekutiny podavame pti Sokovych stavech, zndmkéach hypovolémie a k rychlému doplnéni
cirkulujiciho obému. Nejcastéji se pouzivaji izotonické roztoky krystaloid napt. fyziolo-
gicky roztok bolusoveé v davce 10 ml/ kg i. v. Pfi vétsi krevni ztraté podavame 0 Rh nega-

tivni erymasu v davce taktéz 10 ml/kg i. v. po dobu 5- 10 min.
Bikarbonat

Indikovan vyjimecné. MizZeme 1€k aplikovat, pokud pii adekvatni nepifimé srde¢ni masazi
a ventilaci u dlouhodobé resuscitace predpokladame intrakranialni acidozu a pii Spatném

srde¢nim vydeji (Dort, 2013, str. 3; Cech a kol., 2014, str. 231).
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6 DRUHY VENTILACNI PODPORY

Distenzni terapie:

6.1 Neinvazivni ventila¢ni podpora HFNC- Vapotherm

Zvlh¢uje a zahtiva vysoky prutok vzduchu nebo smés vzduchu a kysliku a je dodavan
v riznych hodnotach flow >1 I/min. Vapotherm se aplikuje novorozenci nosni cévkou.
a zvlhéovani vzduchu probiha ve zvlhcovaci cartridgi. Vzduch a kyslik je specidlni mem-
branou pro vodni paru oddélen od vody. Membrédna U¢inné zamezuje pruchodu bakterii
z vodniho okruhu do prutoku dychaciho plynu. Dychaci plyn, ktery je jiz zahtaty a zvlhce-
ny je do novorozence doddvany vodou vyhiivanym dychacim okruhem. Uvedeny systém

zabezpecuje stalost teploty dychaciho plynu a minimalni kondenzaci vody v hadici, okruhu.

Tato ventilaéni podpora se vyuzivd na novorozeneckych JIRPn po celém svété, protoze
je jednoduchd, ucinna a dobie tolerovana. Vyuziva se u déti s extrémné nizkou porodni
hmotnosti (pod 1500 g.) po extubaci, kde se d4a predpokladat s technickym problémem
s uzitim NCPAPuU a s rizikem nasalniho poSkozeni a u déti jako dlouhodoba ventilaéni pod-
pora s chronickym onemocnénim plic (bronchopulmonalni dysplazie k 1é¢bé apnoické pau-

ze).

Vyhody

- Nizsi farmakologicky utlum,

- Zvlh¢enym a ohtatym vzduchem nedochazi k neposkozovani dychacich cest,

- Pomaha ke snizovani poskozeni plic a nasdlniho poskozeni (Neinvazivni metoda
ventilacni podpory),

- Snasi se 1épe neZ jiné neinvazivni ventila¢ni podpory,

- Redukce narokti na kyslik, apnoické pauzi, bradykardii

- SniZuje pocCty dni ditéte na ventilatoru a také reintubace

- D¢ti 1épe pribiraji na vdze a tim umoziuje ¢asné krmeni per os, kontakt s rodici

a moznost ¢asného klokankovani
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Nevyhody

- Vyuziva se jako alternativa nCPAP vzhledem k jednoduchosti niz§imu riziku na-
salniho poskozeni

- Nedostatek informaci o jeho UCinnosti a bezpecnosti- neni zcela jasné jaky flow
je jesté bezpecény a jaky jesté Géinny,

- NemoZnost monitorace a méieni kontinualniho pozitivniho tlaku (nCPAP tuto
moznost nabizi) — mozné riziko hyperinflace plic a pneumotoraxu,

- predstavuje event. riziko infekce (Dostalkova, dostupné VA

http://www.fnbrno.cz/data/files/877.pdf).

6.2 CPAP (Continuous Positive Airway Pressure)

Je kontinudlni pozitivni ptetlak v dychacich cestach u novorozence, u kterého je podmin-
kou zachované spontanni ventilace, bez omezeni hmotnosti. Poskytuje respiracni podporu
u novorozencu na JIRPn. Jedna se o neinvazivni metodu, kterd je vhodna pro predcasné
narozené déti s respiracni insuficienci, pfitomnost tachypnoe, dyspnoe, bradypnoe, opako-
vané apnoické pauzi a nebo pokud potiebuji vice kysliku. Vyuziva se také u donoSenych
novorozencl, ktefi potfebuji respiracni podporu, pfedevsim pii infekcich, leh¢i formy pne-
umonie, plicnim onemocnénim, po extubaci nebo pokud maji v krvi nestabilni ¢i vysokou
hodnotu kysliku uhli¢itého. Pokud se dechova frekvence novorozence pohybuje nad 80
dechii za minutu, je potfeba podpora dechu nebo je nutné zvysit piisun kysliku. Pokud
jsou hodnoty oxidu uhli¢itého v krvi je vyssi nez 8,2 kPA, je tieba dité piipojit na NCPAP.
Prostiednictvim této metody dochazi k rozvinuti plicni tkané u pred¢asné narozenych no-
Vorozencu a je mozné ji pouzit u novorozenci jiz od 26. tydne gesta¢niho véku. Podpora
NCPAP se muze kombinovat s metodou INSURE (intubace, podani surfaktantu a nasledna

extubace) pfi aplikaci surfaktantu.
REZIMY CPAPu

1) nCPAP (nazalni)- monitoruje dechovou frekvenci. Lékat nastavuje, na jaké urovni udr-

Zuje pozitivni tlak v dychacich cestach.
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2) BIPAP (biphasic) — jde o tlakové omezenou dechovou podporu s moznosti monitoro-
vani dechové frekvence s nastavitelnym alarmem nizké dechové frekvence. Lékat stanovu-
je hodnotu inspira¢niho ¢asu, frekvence a horni urovné tlaku. Aplikuje se pomoci binazal-
nich nostril, masky nebo uninazalnich nostril. Masky a nostrily jsou rozd¢leny velikostné
pomoci barev. Velikost S jsou rizové, M- modré, L- fialové a masky mame k dispozici

ve velikostech XS, XL, XXL.

3) BIPAP tr (biphasic tr) — Na novorozenecké JIRPn ve zlinské nemocnici se tento rezim
nevyuziva. Umoznuje trigrovanou tlakovou podporu s monitorovanim dechové frekvence

a nastavitelnym alarmem apnoické pauzy, nebo pokud nastalo apnoe.

Napojeni ditéte na NCPAP

Je nutné, nez napojime dit€¢ na NCPAP zrevidovat spravné zapojeni ventildtoru k pfivodu
vzduchu 1 kysliku a elektrického napéti. Pripojime jednorazové originalni hadice
S generatorem, zapneme zvlhCovat a vykondme uzivatelskou kontrolu pfistroje. Dle ordina-
ce lékafe nastavujeme rezim NCPAP, tzn. koncovy tlak- PEEP. Nastaveni hodnoty koncové
tlaku se odviji od gesta¢niho staii ditcéte. Je-li novorozenec mladsi nez 34 tydnl gravidity
hodnota tlaku je obvykle 5 az 6 cm H,0. U novorozence starSiho nez 34. tyden gravidity
se tlak nastavuje zhruba 4 cm H,O. Jako dalsi krok k napojeni ditéte je potfeba nastavit
pritok (flow) kysliku, obvykle 8-10 I/min a nastavujeme jeho koncentraci. Prostiednictvim
méficiho pasku se stanovi spravna velikost ¢epicky. Pasek pfiloZime okolo obvodu hlavi¢-
ky a podle barevného policka se vybira cepicka. K zabranéni otlakii na kizi ¢i ragddam
V oblasti nosu, lepi se Granuflex. Poméha ¢istit rany, podporuje granulaci a hojeni ran diky
jeho unikatnim slozenim hydrokoloidu. Granuflex se méni jedenkrat denné. Pfi prelepovani
se nos ditéte oCisti a sleduje se stav kiize. Nostrily nebo maska se pfipoji na generator
a pokud neur¢i jinak 1ékaf, stfidime po 6 hodinach. M¢lo by se dbat na minimal handling,
coz znamena minimalni a Setrnou manipulaci s novorozencem. Jedenkrat za den se maska
a nosdrily méni za Cisté a sterilni. Pouzité se namaci do dezinfekce a nasledné se odesila
na sterilizaci. Na novorozenecké JIRPn ve Zlin¢ se pouziva k dezinfekci roztok 0,5% Pro-
cury. Dirkami v Cepicce se protdhnou upinaci pasky generatoru. Na vrchni ¢ast Cepicky

se umisti generator a upevni se suchym zipem.
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Vypodlozenim ¢tvereckt dosahneme lepsi fixace. Pomoci ¢tvereckl se vypodlozi 1 fixacni

sitiirky.

Béhem lécby porodni asistentka sleduje:

- Zahlenéni novorozence v Ustni dutiné a dle potieby hlen odsava,

- Usta musi byt zaviend, protoze pii otevienych ustech dochazi k poklesu koncového tlaku,

- Poloha ditéte - hlava a télo novorozence musi byt v jedné urovni. Nesmi dochazet

k velkému zaklonu hlavy nebo ptedklonu. Déti se polohuji 4 3 hodiny,

- Stav kiiZze v oblasti nosu - zarudnuti, otlaky, ragaddy. Nos se nenatira krémy,

- Fyziologické funkce, dechovou frekvenci a zptisob dychani,

- Velikost biiska — z diivodu nafoukani vzduchu mtize dojit ke zvétSeni biiska.

- fixace generétoru,

- hodnota koncového tlaku (PEEP),

- mnoZstvi vody ve zvlhcovaci,

-exspirace hadic (Kroc¢ova, 2010, dostupné z: http://www.sestra.cz; Janota, Stranak, 2013,
str. 363).

6.3 Uméla plicni ventilace

Jedna se invazivni terapeutické opatfeni, jehoZ indikaci je nutné pfisné zvazit. Ventilace
novorozence je velmi obtiznad s vysokym rizikem plicniho poSkozeni. Muze se vyskytnout

akutni komplikace jako napftiklad barotrauma nebo krvaceni do mozku.


http://www/
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INDIKACE UPV

Je velmi tézké definovat ptesnou indikaci k UPV. Zavisi to na klinickych a laboratornich
kritériich. Nejcastéji byva indikovana pii respiracnim selhavéani novorozence. Toto selha-
vani mlze mit pfi¢inu v plicich i mimo n¢. Bud’ se jedna o plicni patologii, nebo dité nedy-
cha zmimoplicni pfi¢iny, napf. sepse, extrémni nezralost, utlum medikamenty atd.
Je mozné, Ze se zahaji uméla plicni ventilace akutné, kde neni €as na vySetieni i strategii
a voli se jen na zékladé¢ anamnézy a klinického stavu ditéte. Tento pifipad se vyskytuje
napt. u poporodni asfyxie. Nékdy je dostatek Casu na vysetieni, které vybér ventilace
usnadiiuji (RTG hrudniku, ABR), protoZe jind pfi€ina se rovnd jiné strategii a tim padem
1 jiné ventilaci. Hlavnim cilem UPV je zajisténi oxygenace a odventilovani oxidu uhli¢ité-

ho (Janota, Stranak, 2013, str. 363).

Nejcastéjsi priciny k zahajeni UPV

- Novorozenci se suboptimalni spontanni dechovou aktivitou (asfyxie, hypoplazie
plic atd.),

- selhani nCPAP,

- respiracni acidoza,

- refrakterni apnoické pauzy,

- tézké dyspnoe (Janota, Strandk, 2013, str. 363).

Klinické projevy respira¢niho selhani u novorozence:

- Tachypnoe, bradypnoe,

- dyspnoe je projevem zvysSeného dechového usili,

- apnoické pauzy,

- modrofialové zbarveni kiiZe a sliznic zpisobené nedostate¢nym okysli¢ovanim krve
(cyanoza),

- cirkula¢ni nestabilita.
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Laboratorni kritéria pro respiracni selhani u novorozence:

- pokud je i po podani kysliku parcialni tlak kysliku v krvi (pO2) méné nez 6,8 kPa,
- pokud je u déti s hmotnosti nad 1500 g parcidlni tlak oxidu uhli¢it¢ho (pCO,) vice
nez 6,8 kPa a u déti s hmotnosti pod 1500 g je pCO;, vice nez 8,1 kPa

- acidoza- pH Vv arterialni krvi je mén¢ nez 7,25

Vseobecny navod k nastaveni ventilatoru neexistuje. Musime vzit v ivahu hmotnost novo-
rozence, stari dle gestace, diagnézu, monitoring atd. O mife plicni patologie si udélame
pfi intubaci a napojovani na respirator. Nékdy je k dispozici vice a nékdy méné informact,
ale v prvni fadé nas zajimé poddajnost, elasticita plic, tzv. plicni compliance. Cim je plicni

compliance vyssi, tim v lepSim stavu plice jsou.

Udava se v jednotkach ml/mbar a uvadi, o kolik se pii urcité zméné tlaku zvéEtsi objem pli-
ce. Pokud ma plice nizkou complianci, musi se ventilovat vysSim tlakem. Tim se dosahne
dostatecného otevieni a dostatecného dechového objemu. Zraly novorozenec, ktery ma
zralé plice a je napf. po asfyxii je compliance vysokd a vysoky tlak by mohl plici 1 novoro-

zence poskodit.

Rozsah nastavovanych hodnot se nejcastéji pohybuji:

Flow = 7-15 I/min.
FiO, =0,21-0,6
Tin =0,26-0,40
Pin =10-30 mbar
Frekvence = 30/80 min.
PEEP = 4-8 mbar

U plice s téZkym syndromem respiracni tisné¢ se dechovy objem (TV) pohybuje okolo
3-4 ml//kg. U Zdravého novorozence bez plicni patologie je dechovy objem pfiblizné
5-7 ml/kg. Minutovy objem je mezi 300/500 ml/kg. Logicky se vypocita, ze ¢im mensi je
minutovy objem, tim vy3$§i dechovou frekvenci musime udrZovat, abychom dosahli stejné-

ho minutového objemu. V neonatalni ventilaci se jedna o jedno z primarnich pravidel.
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VENTILACNI REZIMY

Déli se na konvenéni a nekonvencni. Rezim IMV/IPPV nebo také CMV je povazovan
za rezim konvencni. Za rezimy nekonvencni jsou povaZovany ostatni napf. synchronni,
vysokofrekvenc¢ni, s pouzitim oxidu dusnatého, mimotélni oxygenace atd. Novorozenecké
ventilatory nejsou objemové ventilatory (ani VG), jednd se o tzv. prutokové, ¢asové cyklo-

vané a tlakové omezené.
6.3.1 SYNCHRONNI VENTILACE

Jedna se o synchronizaci ventilatoru s dechovym usilim novorozence. Sou¢asné synchronni
ventilatory pracuji s malou prodlevou. Ulohou ventilatoru je, aby co nejpiesnéji oddélil
inspirium od expiria a nedochazelo tak k ovliviiovani spontanni ventilace novorozence
pfistrojem. Citlivost pfistroje nastavuje tzv. trigger (spoustés). Cim vé&tsi citlivost, tim

dochazi pristrojem k vétsi substituci dechové prace novorozence.

Konvencéni UPV:

IPPV/IMV (Intermittent Positive Pressure Ventilation- Intermittent Mandatory Ventilati-
on)- fizena ventilace, ktera zohlednuje dechovou aktivitu novorozence. Jedna se o obcas-
nou zastupovou ventilaci. Terminy IPPV se poziva v Evropé a IMV v Severni Americe,

ale jedna se o totoZznou metodu.

SIMV- Synchronized intermittent Mandatory Ventilation- mezi ptidavnymi (mandatorni-

mi) vdechy, nechava prostor pro spontanni dychani ditcte.

PSV- Pressure Suport Ventilation- funguje podobné jako SIPPV. tlakové podporované
vdechy zahajovany a ukonCovany ditétem. Pti zaregistrovani dechového usili pacienta ven-

tilator zahajuje tlakovou podporu podle nastavenych parametra.

VG- Volume Guarantee- Jedna se o synchronni ventilaci, ktera je nejSetrnéjsi k nezralym
novorozeneckym plicim. Tento reZim bez ohledu na ménici se stav plicni patologie, udrzu-

je stabilni dechovy objem, jehoz cilem je dosdhnout dechového objemu blizko fyziologic-
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kym hodnotam. Jeho vyhodou je, ze nepiefukuje nad nastavené parametry, tudiz chrani

novorozence pied objemovym traumatem.

HFPPV- High Frequency Positive Pressure Ventilation- pozitivni pietlakova ventilace

s dechy 60-150/min. Jedna se o konvenc¢ni ventilaci o vysoké frekvenci

SIPPV- Assist/Control- Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation- novoro-
zence nenechava spontanné dychat. Bud’ asistuje spontanni vdechy ditéte (assist) nebo po-

kud u néj nastane apnoe, vdechuje ptednastavené vdechy (control).

6.3.2 VYSOKOFREKVENCNI VENTILACE

Nekonvencéni UPV

U této ventilace je zakladni myslenkou, Zze dechovy objem je co nejmensi a co nejvyssi
atd.) a u novorozenctl s barotraumaty ma vyhrazeny své indikace. Jedna se o nekonvenéni
ventilaci a je indikovana pfevazné ve specifickych ptipadech, kde selhala konven¢ni venti-
lace, popt. pfi plicnim intersticidlnim emfyzému (PIE) (Fendrychova, 2012, str. 379- 385,
Janota, Stranak, 2013 str. 364).

HFOV- High Frequency Oscillatory Ventilation- U této ventilace se vyuziva frekvence
600-1200 dechii/min. s minimalnimi dechovymi objemy blizkymi mrtvému dechovému
prostoru. Jednd se o nejvice vyuzivanou metodu, kterd hlavné vyuziva aktivniho vydechu

a ma zvysenou schopnost vyloucit pCOs.

HFJV- High Frequency Jet Ventilation- vysokofrekvenc¢ni tryskova ventilace s 250-600
dechy/min. Je to vysokofrekvencni ventilace se specialni tryskovou tfiprasvitovou kanylou.
Tato specialni kanyla slouzi pro ptivod plynli pro tryskovou i konvenéni ventilaci a pro

méteni tlakl. Tento rezim se nejvice vyuzival na zacatku 90. let, v souCasnosti je omezen.

HFFI- High Frequency Flow Interrupter- jedna se o metodu vysokofrekvenéni ventilace

s prerusovanym proudem plynt. Frekvence je stejna jako u HFOV, tedy 600- 1200



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

dechi/min s rozdilem mensiho vykonu. Rezim je vhodny zejména pro nedono$ené novoro-

zence (Fendrychova, 2012, str. 384 - 385).

Princip plicniho poskozeni

Cim vétsi povrch, tim mensi plicni napéti a tim sklon ke kolapsu. Pokud dochézi
k opakovani tohoto procesu, dojde posléze ke kolapsu jednéch alveold a prefouknuti dru-
hych alveold. Nékdy ani spravné nastavend UPV nemtize upln€¢ tomuto procesu zabranit.

4

(Fendrychova, 2012, str. 386).

Surfaktant

Surfaktant je latka, ktera snizuje povrchové napéti. Pomoci této latky dochazi ke stabilizaci
alveold a pusobi preventivné pii vzniku atelektaz. V 90. letech 20. stoleti se zacal pouzivat
exogenni surfaktant. Tento druh surfaktantu je vyrabén z prasecich plic- Curosurf
a z hovézich plic- Survanta. Pomoci metaanalyz bylo dokazano, ze aplikaci surfaktantu
bylo o 58 % snizeno riziko pneumotoraxu, o 55% plicniho intersticidlniho emfyzému
0 32% tmrtnosti novorozenctl. Syntetické druhy surfaktantu nejsou v Ceské republice do-
stupné. Aplikace surfaktantu je endotrachealni. Podava je podle tolerance a bolusové. Nee-
xistuje doporuceni pro jednoznac¢nou polohu novorozence a idedlniho zplsobu podani.
Zpravidla aplikujeme 100-200 mg/kg Curosurfu. V prvnich 48-72 hodinach v intervalu
6-12 hodin se provadi v indikovanych ptipadech opakovana aplikace surfaktantu. Exogenni
surfaktant dlouhodoby, proto po 2. ddvce je dalsi podani kontroverzni. Vysoka pravdépo-
dobnost deficitu surfaktantu a vzniku RDS je u novorozencu s extrémné nizkou porodni
hmotnosti a velmi nizkou porodni hmotnosti, proto jednim z moznych postupt je profylak-

tické podavani surfaktantu.
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Ventila¢ni podpora béhem podani surfaktantu

- Je nutné zvyseni rezimu pro moznou obstrukci dychacich cest,

- komezeni snizeni rizika pneumotoraxu je nutné snizeni ventila¢niho rezimu

(PIP), protoze po aplikaci surfaktantu velmi rychle dochazi ke zvyseni compliance

plic,

- po endotrachealnim podéni surfaktantu s naslednou okamzitou extubaci a preve-

denim novorozence na rezim CPAP (Metoda INSURE).

Pokud novorozenec nereaguje na 1é¢bu, je nutné zvazit jinou ptic¢inu respiraéni nedostatec-

nosti nez mozna deficience surfaktantu (Janota, Stranak, 2013, str. 364-365).

Tabulka 2 Aplikace 1. davky surfaktantu

Aplikace 1. davky surfaktantu (100-200 mg/kg
naturalniho surfaktantu - Curosurf)

Charakteristika novorozencii

profylakticky
(idedIné do 15 minut po narozeni)
|

26. gestacni tyden a méné
26.-30. gestacni tyden bez antenatalnich
steroidd nebo s nutnosti intubace na séle

¢asna rescue terapie
(idedIné do 1 hodiny po narozeni)

< 30. gestacni tyden pfi prvnich zndmkéch RDS

terapie rozvinutého RDS
(idedIné do 12 hodin po narozeni)

v3ichni novorozenci s rozvinutym RDS na UPV
s Fi0, nejméné 30-40 %

(Janota a Stranak, 2013 str. 365)
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7 TRANSPORT NOVOROZENCE

"Prevozni sluzba pro novorozence je nedilnou soucasti regiondlniho systéemu diferencova-
né péce o novorozence. Slouzi pro situace, kdy neni mozné realizovat transport in utero
(pred porodem) a pro okamzity transport akutné vzniklych patologickych stavii novorozen-
ce, které vyzZaduji intermediarni, intenzivné-resuscitacni nebo jinou specializovanou péci.
Transport novorozence po porodu zajistuje prevozni sluzba zpravidla tymem pri regiondal-

nim perinatologickém centru."” (Véstnik MZ CR, 2003, str. 11)

Transport na specializované neonatologické pracovisté intenzivni péce vyzaduji vSichni
patologicti novorozenci a novorozenci s nizkou porodni hmotnostni, ktefi se narodili mimo
perinatologické centra. Transport téchto rizikovych novorozenci mé své zvlastnosti jak

Z pohledu lécebnych postupi, tak 1 z hlediska vybaveni nezbytného pro pievoz.

7.1 Prevoz extrémné nezralého novorozence

Velmi vyznamné klesl pfevoz téchto novorozenci diky velmi dobré centralizaci predcas-
nych poroda do perinatologickych center. Jedna se o velmi rizikovy faktor. Péce o extrém-
né nezralého novorozence spociva v rychlém poporodnim oSetieni. Jestlize se objevi
znamky RDS zajisténi dychacich cest v€etné aplikace surfaktantu a zahdjeni projektivni
UPV s dechovymi objemy neptesahujici 4 — 5ml/kg. Saturace by neméla piekrocit 92 %.
Velmi dulezity aspekt je zajistit adekvatni termomanagement. Novorozenci jsou zabaleni i
s hlavickou do mikrotenové folie. Aby byl transport uskute¢nén, musi byt zajistény spoleh-
livy cévni vstup a zahdjeni podavani glukozy v davce 4 mg/kg/min. U nezralych novoro-

zencl je nutné vénovat pozornost jejich vulnerabilni kiZzi.

7.2 Vybaveni pro pievoz novorozenci

Pro transport novorozencti s nizkou porodni hmotnosti a patologickych novorozenct se
pouzivd tzv. transportni inkubator vybaveny adekvatné silnym bariérovym zdrojem,
ktery zajistuje optimalni tepelné i vlhkostni prostfedi. Pokud se jedna o kriticky nemocné-
ho novorozence, mél by byt velmi peclivé sledovan. Sanitni viiz by mél mit posilenou elek-
trickou instalaci, adekvatni zalohu medicinalnich plynti a dobrou topny systém. Zaroven
je nutny dostatecny prostor pro pacienta a zdravotnické pracovniky (Janota a Stranadk,

2013, str. 435- 440).
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8 BAZALNI STIMULACE

., Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept,

ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb “(Friendlichova, 2005, str. 114).

Ziskani kvalitni osobni anamnézy, formulace realnych cild, sestaveni odpovidajiciho
oSetfovatelského planu a nepfetrzita evaluace reakci ditéte na poskytované oSetfovatel-
ské intervence je predpokladem kvalitni a G¢inné stimulace vnimani. Velmi dulezity

aspekt v stimulujici oSetfovatelské pééi je zapojeni rodi¢u do péce.

Stimulace somaticka- tuto stimulaci lze zapojit do péce prakticky celodenné. Kdyz
s ditétem manipulujeme, dbame o to, aby nasSe doteky m¢ly informacéni hodnotu a ditéti
poskytly dostatek informaci o jeho téle, ale hlavné, kde jsou jeho télesné hranice. Vy-
louc¢ime bodové doteky a letmé doteky. Koupel provedend na lizku je nejvhodnéjsi
moznost modulace télesnych hranic ditéte. Behem koupele pracujeme obéma rukama
soucasné, neumyvame télo ditéte jen jednou rukou. S vyjimkou zinek, mizeme pouzit
napt. froté ponozky. Pfi bazalni stimulaci musime dodrzovat zasadu stfedni osy téla,
nepietrzitych dotekd, symetrie a udrZzovani stdlého kontaktu. Pii nasledném krémovani
postupujeme totozng. Jestlize chceme dité ponechat v urcité poloze, oblozime jej napf.

hra¢kami.

Cilem masaze je zklidnéni ditéte a stimulace spontdnni ventilace. SniZeného vyplavo-
vani stresovych hormonu dosahneme tim, Ze masazi ditéti umoznime opé€t si uvédomit

své télo a koncentrovat se, aby mohlo reagovat na podnéty z okoli.

Stimulace vestibularni- mirnd manipulace hlavou, kterou fixujeme pévné svyma ruka-
ma predstavuje zakladni techniku. Opét se musi dodrZzovat symetrie a vnimani sttedni
osy. Jak pii somatické, tak i pfi vestibularni stimulace musime sledovat reakce ditéte na

poskytované stimuly.

Stimulace vibracni- tato stimulace se mize provadét oddélen¢ nebo zaroven s celko-
vou koupeli ditéte. Mizeme pracovat bud’ rukami nebo s pomoci malych vibratort. Po-

kud je technicky proveditelné piilozeni ditéte na télo rodice, mizeme tak provadét
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vSechny tfi uvedené stimulace zaroven. Zakladem budovani télesné identity jako vy-
choziho bodu pro vyvoj ditéte je vhodné strukturovana péce (Friedlova, 2005, str. 114-
118).

Klokankovani

V Zahrani¢ni literatuie a na internetu se tento termin nazyva ,, kangaroo mother ca-
re“. Jedna se o metodu, ktera doslova- skin to skin ptiblizuje mamimky ke svym nedo-
noSenym nebo pfili§ malym détem. Tato metoda se zafala poprvé pouzivat
v kolumbijské Bogoté ve velkoporodnické ¢tvrti. Tehdy méli velky nedostatek inkuba-
torti a objevovaly se ¢etné infekce. Tamni pediatr Edgar Rey Sanabria se rozhodl feSit
tuto situaci tim, Ze maminkam nabidl, aby 24 hodin denné hialy své malé déti na svém
téle. Pokud bylo dit¢ stabilizované, maminka s nim mohla opustit porodnici druhy den
po porodu s pravidelnymi kontrolami. Na nahém hrudniku mezi prsy se skryvala pod
mamincinym oblecenim lehce odénd miminka jen v plenkéch s vinénym kulichem a
teplyma ponozkami. Pokud matka ¢i jeji partner byli v takovém fyzickém kontaktu
s ditétem, podminkou bylo, Ze s nim bude ve dne v noci a z tzv. ,.klokani kapsy* ho
bude vyndavat jen na piebalovani a koupani. Miminka se zahtivala pro potiebny Cas,

z velké casti do terminu, kdy se méla spravné narodit.

V roce 1989 se inovatorska skupinka kolumbijskych 1ékaiti rozhodla sviij systém po-
zménit a podrobit srovnavacim Sifenim a dokdzali, Ze mali ,,klokanci stejné jako déti z

inkubatorii rychle rostou a dokonce maji po jednom roku vétsi obvod hlavy.

Pro matku s nedonosenym ditétem ma dostate¢na télesny kontakt jedinecné a vzajemné
prokazatelné psychologické a fyzické vyhody. Podle prikopnice klokankovani v USA,
dr. Susan Ludington z neni biologicky normalni oddéleni matky od ditéte. Jejich srdec-
ni rytmus je pii klokdnkovani stabiln€j$i, dychaji pravidelnéji a jsou Iépe zasobeny kys-
likem. Jsou méné plactivé a méné kolisa jejich télesna teplota. Naopak ovSem piibyvaji
na vaze, mozek se rychleji vyviji, maji lepsi bdélost a 1épe spi. Netrpi tolik infekcemi a

mohou rychleji opoustét nemocnici.
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Jak probiha klokankovéani? Déti se pokladaji na hrudnik mezi prsa, kde mizi jako mladé
klokana v klokani kapse. Kromé psychologickych hledisek ma klokankovani i medicin-
ské¢ divody. Zména bakteridlniho osidleni nezralych déti matefskymi nepatogennimi
bakteriemi, proti kterym maminka soucasn¢ do matefského mléka vylucuje protilatky je
Maminky maji pocit, Ze alespoil chvili je miminko jen jejich a naopak miminko uslysi
to, na co byl po cas téhotenstvi zvykl¢, tlukot srdce matky. Tento piimy kontakt podpo-
ruje laktaci. Klokankovani je jednoduchd metoda, kterd ma pozoruhodné vysledky i

V tomto naSem pietechnizovaném svété (Dokoupilova, 2009, str. 90- 92).
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II. PRAKTICKA CAST
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9 CILE A METODIKA PRACE

V empirické Casti bakalaiské prace byly pouzity vybrané kazuistiky, diky kterym byla po-
psana hospitalizace novorozencti na JIRPn v KNTB, a.s., Zlin, ktefi potiebovali rizné
druhy ventila¢ni podpory. Byl porovnavan vyvoj UPV u novorozenct hospitalizovanych na
JIRPn v KNTB, a.s., Zlin v letech 2004 a 2014. Dale umrtnost novorozenct v danych le-

tech, a také pocet transportli novorozenct do jinych nemocni¢nich zafizeni.

9.1 Uzita metoda vyzkumu

V préci je vyuzita metoda analyzy dat jejich komparace neboli srovnani, hodnoceni, shrnuti
a interpretace vysledka a byly pouzity kazuistiky vybranych novorozenct. Je pouzito cel-
kem 5 kazuistik, které popisuji jednotlivé hospitalizace. Kvalitativni Setfeni je rozebrano

formou grafu, tabulky a slovniho komentate, které jsou uvedeny nize.

Kazuistika (ptipadova studie) je ucelena a podrobna studie 0soby nebo piipadu. Jedna o
zamérny vybér a vybrany objekt musi mit vlastnosti, které chce vyzkumnik sledovat. Jed-
no-pripadova studie, obvykle osetiovatelska kazuistika je podrobnou studii jednoho ptipa-
du, kdy se vyzkumnik snazi sestavit celkovy obraz daného pfipadu (Kutnohorska, 2009, str.
76 —77).

9.2 Cile prace
Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byly stanoveny 4 cile:
Cil1:

Zpracovat kazuistiky vybranych novorozencti hospitalizovanych na JIRPn v KNTB, a.s,

Zlin a tim ukdzat moZnosti ventila¢nich podpor u novorozencii.
Cil 2:

Zjistit jaka nejCastéjsi ventilacni podpora byla u novorozencii preferovana na JIRPn KNTB,

a.s., Zlin v letech 2004 a 2014, provést srovnani vysledkd.
Cil 3:

Vyhodnotit vyvoj imrtnost novorozencti hospitalizovanych na JIRPn v KNTB, a.s., Zlin v
letech 2004 a 2014 a provést srovnani vysledki.
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Cil 4:

Zjistit pocet transportovanych novorozenci do jinych nemocni¢nich zafizeni v letech 2004

a 2014 a provést srovnani vysledk.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

10 PECE O NOVOROZENCE NA JIRPN — KAZUISTIKY

10.1 Kazuistika 1

Anamnéza matky

RA: matka rodicky DM II. typu na dieté

OA: stp.fraktura PK, BDN

GA: III. grav., III. para, L. porod 1999, spont, zahl., pohlavi muzské 3600 g /50 cm, zdrav

II. porod 2000, spont., pohlavi Zenské 2950 g/49 cm, zdrava

vevr

beh. Dne 15. 6. 2004 ve 4:00 hod, hbd 30+6 spontanni odtok PV, piijata na PS, ATB kryti,
kortikoidni pfiprava, tokolyza. PV te¢e masivné dale, plod velikostné odpovida hbd 28,
uloZen vysoko, hrdlo pro phalangu. Zanétlivé parametry u matky jsou negativni (CRP
8mg/1), dokoncena indukce plicni nezralosti a dne 16. 6. 2004 gest. 31. gravidita ukoncena
per SC (32 hodin po odtoku PV). Dité¢ vybaveno z polohy zahlavim, ihned kfi¢i, odsati
dutiny Ustni a Zaludku, kyslik inhala¢né. Béhem péce na PS se objevuje tachypnoe a dysp-
noe, uloZzen na JIRPn do kuvesy s kyslikem, zaveden fezim nCPAP. PV zapachajici ,,hle-

nova“, placenta rozbtedla, zn. Chorioamnionitis.

Anamnéza ditéte:

OA: dité ze 3. rizikové gravidity, ABI, PPI, 31+0 t. g., porod per SC. PH 1360 g/PD nemg¢-

fena. AS 10 — 9 — 10. B&Zné oSetieni na PS. Pro opakované desaturace transport na JIRPn.

Prubéeh hospitalizace:

Dité ze 3. rizikové gravidity (ABI, PPI), pfed¢asny odtok PV ve 30 + 6 t. g. , ATB kryti
matky, tokolyza, dokoncena indukce plicni zralosti plodu a téhotenstvi ukonceno za 32
hodin po odtoku PV per SC. U matky per opera¢né zndmky chorioamnionitidy. Vybaven
nezraly chlapec z polohy zéhlavim, vitalni, nekfiSen. Po béZném oSetfeni na PS ulozen do

kuvesy s kyslikem, pfijat na JIPn a zaveden rezim nCPAP.
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Pti pfijeti rizovy, dobfe tonizovany, kiize krytd mazkem, hlava mesocefalickd. VF 2x1
cm, o€i a nos bez sekrece, dutina ustni bez defektu, klicky pevné, hrudnik soumérné klenu-
ty, hlasity distan¢ni grunting, AS pravidelna, bez Selestu, dychani poslechové symetrické.,
sklipkové, bfisko pod niveau, peristaltika velmi spote slysitelna, jatra a slezina nezvétSeny,

PAF ++, varlata in situ, koncetiny bez otokii a deformit.

Do 3 hodin po porodu pro opakované desaturace nutna intubace a rezim SIMV. Dle RTG

snimku RDS III. st., naroky na ventila¢ni rezim zpocatku nutné. SF nepodéavan.

Za 12 hodin po porodu se prohlubuje hypoxemie, respira¢ni acidosa, zhorSuje se poslecho-
vy nalez na plicich a barva ditéte, exkurze hrudniku malé, nutno vyrazné zintenzivnit venti-

laéni rezim.

Do 24 hodin po porodu se celkovy stav dale zhorSuje, kontrolni RTG snimek se zndmkami
oboustrannych ,,vlockovitych* stini nad obéma plicemi. Hodnotime jako infiltrativni sloz-
ku hnatni PN nasedajici na t¢Z8i IRDS. Dité s kontinudlni analgosedaci a jednorazovou
relaxaci se postupné pln€ poddava ventilaénimu reZimu, ktery jiz na hranici konvenéni ven-
tilace (FiO; 1,0... PIP 34...fr 65). Prokrveni ditéte odpovida tézké sepsi, nicmén¢ labora-
torni zanétlivé znamky jsou negativni, 1 pfes uspokojivou diurézu nasazujeme konzervativ-
ni th., hyperkalemie (sérové K 8,2!) — diuréza v davce 2 mg/kg/den, katecholaminy v davce
5 ug/kg/min, bikarbonat, infuze glukozy s insulinem, iontoménice. Diferencialné diagnos-
ticky pomyslime i na moZznost DPM, zédkladni screening — laktat, amoniak v norm¢, v ABR
ale MAC, daéle ductus dependentni VCC — kardiologické vys. Ale jen orientacné, neproka-
zujeme VCC ve smyslu TGA, hypolastického levého srdce.

3. den hospitalizace progreduji edémy, laboratorné nadale hyperkalémie a metabolicka aci-
doza, poslechov¢ bilat. ¢etné chrupky, vlevo lehce oslabené dychani, pro hypotenzi zvyse-
na davka katecholaminu a volumexpanze krystaloidy. Dne 19. 6. V 8:10 hod, tj. za 104
hodin po porodu, vyrazné zhorseni klinického stavu: desaturace spojené s bradykardii, hy-
potenze — dodychdvan ambuvakem, nepiima srde¢ni masaz stejné jako aplikace adrenalinu,
bez efektu, Tensamin zvySujeme az do davky 20 ug/kg/min. Na EKG bizardni komplexy
QRS —v.s., hyperkalemické zmény, podano Kalcium i.v. — bez odezvy. V 8:25 hod. punkce

levého hemothoraxu pro PNO, pokraujeme v resuscitaci, avSak neuspésné, pretrvava tézka
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bradykardie. UZ nedetekujeme stahy myokardu ani prutoky v CNS. V 8:38 hod. konstatu-

jeme exitus letalis.

Terapie:

UPV: od 3 hodiny zivota SIMV, maximalni FIO2 1,0

Ventilacni podpora: n"CPAP

Oxygenoterapie: kuvesa s kyslikem

Antibiotika: Unasyn, Gentamycin

Kl: 10% glukosa, 10% Primene, ionty, vitaminy, Soluvit N, Heparin

Kardialni podpora: Tensamin, Adrenalin, volumexpanze

Farmakoterapie: Luminal, Dexona, Dormicum, Arduan, Kanavit, Dicynone, Ambrobene,

Furosemid, Apaurin, Actrapid

Diagnéza:  Praematuritas 31. t.g.

PROM. Chorioamnionitis

RDS gravis. — pneumonia adnata bilat.

Pneumothorax

Sepsis adnata susp.

Hyperkalémie

Kardiorespiracni selhani
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Porod SC

Exitus letalis
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10.2 Kazuistika 2

Anamnéza matky:

RA: otec zemiel na akutni infarkt myokardu, matka matky hypertenze, matka v roce 2002
LPSK- adheze

OA: bezvyznamna
GA: I. grav., |. par.

Nynéjsi tehotenstvi: rizikova gravidita pro hypertenzi, PPIL, v 18. t. g. vys, v nefrol. amb.,

nasazen Dopegyt. Dne 15. 7. 2004 odeslana z ambulance osetfujiciho gynekologa pro hy-
pertenzi, gest. 31+4 t.g. Pii pfijeti na PS diastola 120- 130 torr, dostala 2x2 MgSO,, Dope-
gyt 2x1 tbl., Diprophos, ATB. Na KTG variabilni decelerace (basélni linie plodu 150/min.,
s 0j. deceleracemi na 120/min), velocimetrie I. Dnes 16. 7. gest. 31 + 5 t. g., dle UZ oligo-
hydramnion, velikostné dité odpovida 32. — 30 t. g., v laboratofi u matky zvysujici se jater-
ni testy, KM subjektivné cefalea, lehké edémy, velocimetrie I. Rozhodnuto o ukonceni té-
hotenstvi per SC. Vybaven nezraly chlapec, kii¢i hned po vybaveni, nekfiSen, jen inhalace
kysliku, rychle rizovi, AS nad 100/ min, dychédni pravidelné, jen lehkd dyspnoe, pfijat na
JIRPn do inkubatoru s kyslikem, zahajem rezim nCPAP, kanylace UVC

Anamnéza ditéte:

OA: dit¢ z rizikové gravidity pro hypertenzi. Porod per SC v31 + 5 t. g., PH 1930 g/PD

nemeétena. AS: 9 v 1. minuté (B) — 10. Transport na JIRPn.

Prubeh hospitalizace:

Dité z 1. rizikové gravidity (PPL, hypertenze) porozeno predCasné v 31 + 5 t. g. per SC pro
rozbihajici se preeklampsii. Chlapec nezraly, ale vitalni, nekfiSen, po béZzném oSetfeni na
PS pfijat na JIRPn do kuvesy s kyslikem, pro rozvijejici se dyspnoi ventilatni podpora

nCPAP, zajisténa umbilikalni véna, preventivné podany ATB.

Pti pfijeti na JIRPn nezraly, kiize ¢astecné kryta mazkem, je motoricky aktivni, rizovy,
rovnomeérn¢ prokrveny, kapilarni navrat rychly, je stftedné dyspnoicky, nekonstantné grun-

ting, hlava mesocefalickd, VF 1,5 x 1 cm, v rrovni, patro bez defektu, dutina ustni Cista,
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usi, nos bez sekrece, klicky intaktni, dychani sklipkové, oslabené, bez vedlejSich fenomé-
nl, AS pravidelna, ozvy bez Selestl, bficho mekké, prohmatné, jatra, slezina nezvétSeny.,
peristaltika slysitelna, PAF ++, genital chlapecky, varlata oboustranné sestoupla, koncetiny

bez deformit.

Za 5 hodin po porodu RDS progreduje, nutna intubace a rezim SIMV, RTG plic bez pato-
logie, ve vstupnich laboratornich odbérech hypoglykemie, kterd korigovana parentelnim
piivodem glukozy, vyssi hladina kyseliny mocové svéd¢i 1 pro probéhlou intrauterinni hy-

poxii.

Za 24 hodin mozna extubace, spontdnni ventilace nadéale dostatecnd, pfetrvava jen mirna
tachypnoe a ojedinéle dyspnoe. Tolerance peroralni stravy od pocatku dobrd. SONO CNS

S nalezem mirné asymetrie PKK.

6. den chlapec klinicky stabilizovéan, pretrvava jen lehky ikterus, celkovy stav dovoluje
pteklad na odd. IMP. Zde pobyt bez komplikaci, podpiirnd KI do 7. Dne, ATB terapie po 8

dnech ukoncena. Zahajujeme kojeni, které se pomalu rozbiha.

Od 9 dne je chlapec na postylce s vyhfevnou poduskou, pravidelné prospiva.

18. den po porodu (tj. 34 + 2 t. g.) pfelozen na oddéleni rooming - in k matce. Kojen a do-
krmovén fortifikovanym OMM savickou. Krmeni nejprve s problémy, chlapec hlife saje,
krmen sttikackou, savickou a kojen. Postupné se rozbiha plné kojeni, pravidelné prospiva.
Pobyt na roomin- in jinak bez komplikaci, pfelééena serdzni konjunktivitida, kontrolni
laboratorni odbéry v normé. Neurologické vyS. Bez vyrazné patologie, kontrolni oéni vys,
bpn, kontrolni SONO CNS s nalezem asymetrie PKK. Ky¢le klinicky bpn, FDDT OD -,

OS +, screening odebran.

Do domaci péce propustén dne 17. 8. 2004, tj. 33. Den hospitalizace s hmotnosti 2200 g.

Nekalmetizovan.
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Terapie:

UPV: za 5 hodin po porodu rezim SIMV, za 24 hodin extubace.

Ventilacni podpora: Kuvesa s kyslikem poté nCPAP

Antibiotika: Unasyn, 8 dni

Parenteralni vyZiva: zajisténa UVC

Kl: 10% glu, Nutramin, ionty, vitaminy, Soluvit, Heparin

Farmakoterapie: Ambrobene, Kanavit, Dicynone, Luminal, Syntophillin

Diagnoza: Praematuritas

Hypoxia intra partum

RDS

Hyperbilirubinémie z nezralosti

Asymetrie PKK

Porod SC



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

10.3 Kazuistika 3

Anaméza matky:

RA: matka VCC subaortalni aneurysma komorového septa s malym defektem, struma- Jo-
did

OA: bezvyznamna

GA: Il grav., Il para

vvvvvvvv

rizikové pro spont. gemini bi- bi, od 25. t.g. hypertenze, medikuje Betaloc a Godasol. Ve
26 + 3 prichazi pro kontrakce délozni a PROM, aplikovana 1. ddvka Diprophosu. Masivné
odtéka ¢ira PV, zahajena akutni tokolyza, ktera je bez efektu. Pro progresi vaginalniho na-
lezu rozhodnuto ve 26 + 4 o ukonceni gravidity per SC. 21. 3. 2014 vybaven jako I. dvojce
Z polohy zahl., ihned kfici. Proveden milking a zabalen do termofolie. Dale jen b&ézna péce
na PS a ptenesen na JIRPn. Zahajen reZim nCPAP, kanylovany umbilikalni vény. (Ptfepo-
kladany TP dle UZ 24. 6. 2014)

Anamnéza ditéte:

OA: dit¢ zII. rizikové gravidity pro geminy bi- bi. Porod ve 26 + 4 tydnu gravidity
z diivodu nezdatfené akutni tokolyzy a pro progresi vaginalniho nalezu. PH 890g/PD nemé-

fena AS 10 — 10 — 10. Pfijat na JIRPn.

Pribéh hospitalizace:

Chlapec ze 2. rizikové gravidity (spont. gemini, ABI, PPI, hypertenze u matky). Porozen ve
26 + 4 t. g. per SC po pfedcasném odtoku ciré PV jako 1. dvojce z polohy zahlavim. U
matky piedcasny nastup KD, tokolyza bez efektu, indukci plicni zralosti nebylo mozno pro
rychlou progresi porodu dokoncit. Vybaven vitalni, t¢Zce nezraly chlapec, proveden mil-
king, pfijat na odd. JIRPn do kuvézy. Zavedena ventil. Podpora Biphasic, pro rostouci na-
roky na kyslik a obraz RDS III. st. na RTG plic aplikujeme surfaktant INSURE metodou
v kratké sedaci. Poté lze ustupovat s oxygenoterapii, je na Biphasicu. Zavedeny pupec¢ni

katetry, vstupni odbéry v normé&, pro hypalbuminémii aplikovan albumin.
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Pii pfijeti nezraly novorozenec zabalen v termof6lii, na nCPAPu, grunting, tachydyspnoic-
ky, rGzovy, prokrveny pravidelné, na levé horni koncetin¢ a obliceji hematom, tonus
Vv normé, hlava mezocefalicka, OH 26 cm, VF v niveau, 1,5 x 1 cm, o¢i, usi, nos bez sekre-
ce, dutina ustni Cista, patro bez defektu, klicky pevné, hrudnik soumérny, srde¢ni akce pra-
videlna, ozvy ohrani¢eny, dychani symetrické, Cisté, biiSko v tirovni, mékké prohmatné,
jatra a slezina nezvétSeny, peristaltika +, genital chlapecky, varlata v levém tiiselném kana-

le, pravé nehmatam, PAF ++, konCetiny bez deformit.

Nasledujici den v Astrupu mirnd metabolickd acidoza, chlapec ale dobfe prokrveny bez
znamek sepse, negativni zanétlivé parametry, tlakové stabilni. V Astrupu zndmky vyrazné
anémie, na UZ CNS se zda krvaceni do okcipitalniho rohu levé postranni komory, objed-
nana transfuze krve. Narlstaji naroky na kyslik, desaturuje, je Spatné prokrveny, bledy,
bézné intervence ventilaci nezlepsSuji, pristupujeme k intubaci. Na ventilatoru saturace ale
nestoupd, na plicich vlhky poslechovy nalez, z kanyly odsavano velké mnozstvi krve. Na-
sazena volumexpanze Ringerem, plasmou, pfestoze tlaky zatim v normé¢, za bézného utlu-
mu pieveden na HFOV. Objevuji se dalsi lokalizace krvéaceni- klize, GIT, pro podezieni na
fulminantni sepsi nasazena ATB, koagulace se odebrat nepodatilo. Dale podan Dicynone,
Kanavit, Adrenalin intratrachealné. Prohlubuje se porucha oxygenace a metabolicka acido-
za, 1 pres kontinudlni podani Dobutaminu nastupuje bradykardie a exitus letalis ve 19:47.

Rodice informovani, na JIRPn pfitomni.

Terapie:

UPV: HFOV 6 hodin, SIPPV- VG, nCPAP 33 hodin Zivota
O,: do konce zivota, max. FiO, 1,0

Krevni derivaty: CMP 1X, Albumin 2x, 1x erymasa
Kardidlni podpora: Dobutamin

Farmakoterapie: Kanavit, Dicynone, Luminal, FR s Adrenalinem, Peyona, Propofol
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Diagnoza:

Praematuritas gravis 26 + 4

Gemellus A

RDS

PROM

Respiracni selhani

Apoplexia pulmonum

IVH II. st. I. sin. v. s.

Anémie z nezralosti a posthemoragicka
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10.4 Kazuistika 4

Anamnéza matky:
RA: bezvyznamna
OA: bezvyznamna

GA: grav. Il/ para Il, v. r. 2011 chlapec 2250 g, v nyné&jsi gravidité hospitalizovana ve
Vsetiné od 23. 2. Pro PPI (zakrvéceni), 1. — 2. 3. Podany kortikoidy. Porod se spontanné
rozbiha ve 26 + 1 t. g., volan transportni tym PC Zlin, ktery je pfitomen u porodu. Odtok
¢iré PV tésné pred porodem, porod protrahovany, dochazi k t€zké hypoxii za porodu- pH a.
umb. 6,89, BE- 20,1. Proveden milking.

NO: 3. 3. 2014 vybaven extrémné nezraly bledy chlapec, atonicky, bradykardie. Na hlavé,
krku a na pravé stran¢ trupu hematomy, okamzité inkubovan, pro znamky RDS podan sur-
faktant, napojen na transportni ventilator, zajisténa periferni zila a prevezen do PC Zlin.

Ptijat na JIRPn.

Anamnéza ditéte:

OA: extrémné nezraly bledy novorozenec porozen ve Vsetiné ve 26 + 1 t. g., porod vagi-
naln¢ zadhlavim. PH 740 g/PD nemétena, AS 2 — 6 — 7, transportovan do PC Zlin, pfijat na
JIRPN.

Prubeh hospitalizace:

Extrémné nezraly chlapec ze 2. gravidity porozen spontanné, zahlavim ve Vseting za pfi-
tomnosti transportniho tymu PC Zlin. Matka hospitalizovana pro krvaceni, PPI, kortikoidni
pfiprava plicni zralosti plodu dokoncena. Ve 26 + 1 se rozbiha pfed¢asny porod, tokolyza
bez efektu. Dité vybaveno per vias naturales z polohy zdhlavim. Dochazi k t€zké hypoxii
za porodu, chlapec bledy, extrémné nezraly, na hlavé a na pravé stran¢ trupu hematomy,
okamzité inkubovan, pro znamky RDS, podan surfaktant, napojen na transportni ventilator.

Zajisténa periferni zila a ptevezen do PC Zlin.

Ptijat na JIRPn. Pfi pfijmu aktivni, extrémné& nezraly bledy novorozenec, na hlavé a na pra-

vé stran¢ trupu hematomy, dobte prokrvend periferie, hlava mesocefalicka, OHL 23 cm,
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VF v niveau, o¢i, nos bez sekrece, dutina ustni ¢ista, bez anomalii, hrudnik symetricky, AS
pravidelna, ozvy ohrani¢ené, dychani Cisté, poslechové symetické, ptidechne do rezimu,
biisko mekké, jatra a slezina nezvétSeny, pupek lig. 2aalv, AAF ++ genital chlapecky, ne-
zraly, anus pruchodny, koncetiny bez deformit, kiize i sliznice Cisté, ventilacni parametry
dobré, v Astrupu sklon k hypokapnii, ale zaroven tézka metabolicka acidoza. Na RTG plic
zn. mirného stupné RDS, proto extubovan na nCPAP, jiz bez nutnosti oxygenoterapie, ven-
tilan¢ stabilni. Nasledné se spont. upravuje i MAC. V krevnim obraze anemie, sklon
Kk hypotenzi, proto i pfes neptiznivy nalez na UZ CNS (SEH, krvaceni do komor??), frakci-
onované podavan ERD. Pro hyperbilirubinémii (t€Zké nezralost, resorbce hematomi) od 3.

dne intermitentni fototerapie celkem 2,5 dne. Tolerance stravy je od poc¢atku Spatna.

4. den kvili znamkam susp. NEC (distenze bficha rysujici se klicky, prosvitajici obsah
stievni, Zalude¢ni rezidua s natravenou krvi, vyznamna MAC, trombocytopenie, leukope-
nie). Krmeni pferuseno, nasazena dvojkombinace ATB, imunoterapie CMP, zrugeny umbi-
likalni katetry. Kvuli pfetrvavajici metabolické acidéze nutné podavani bikarbonath
Vv kontinualni infuzi. RTG obraz diagnézu NEC nepotvrzuje, pouze jsou piitomny silné
distendované klicky stfevni, zanétlivé parametry zlstavaji negativni. Klinicky ndlez se
zvolna upravuje, znovu zahajujeme krmeni, po opakovanych klyzmatech odchazi tuha

smolka.

Od 11. dne se vyrazné zlepSuje tolerance stravy. Kvili animizaci podana dalsi davka ery-

masy.
Od 15. dne ponechén na plné peroralni vyzive.

Na pielomu 2. a 3. tydne hospitalizace dochazi k progresi ventrikulomegalie, stav hodno-
time jako posthemoragicky hydrocefalus, vzhledem k extrémné nizké hmotnosti ditéte po-

stupujeme konzervativng.

V priibéhu 3. tydne se nélez dale rychle zhorSuje, proto 22. den pielozen do FN Ostrava-

Poruba k neurochirurgickému feseni.

Hmotnost pfi prekladu 866 g, délka 34 cm, OH 25,5 cm, gestacni 29 + 1.
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Terapie:

UPV: celkem 4 hodiny

ventilacni podpora: NCPAP dosud

0O,: do 12. Dne, max. fiO, 0,3

Surfaktant: 1. Davka Curosurf (162 mg/kg) na PS

Krevni derivaty: CMP, erymasa. Pocet transfuzi erymasy: 2x

Antibiotika: Edicin 7 dni, Meronem 7 dni

Parenteralni vyziva: do 14. dne zivota. CVK cestou v. cubit. I. dx. 10 dni. UVC 3,5 dni.
UAC 3,5 dni. Kanylace a. tibialis post. 1. dx. 9 dni.

Infuze: gluk., Primene, Lipoplus, ionty, vitaminy, Heparin

Farmakoterapie: Kanavit i.v/ p.o, Vigantol, Peyona, Coffeini citras, Tramal, NaHCO3, O-

Septonex

Fototerapie: 2,5 dne

Strava: 8x 17 ml fortifikovaného mléka

Diagnédza:  Praematuritas gravis 26 + 1 t.g.

RDS

Tézka porodni hypoxie

CAS



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

60

Hyperbilirubinémie nezralych

IVH 111, stupné

Posthemoragicky hydrocefalus

Suspektni NEC

Hyponetrémie

Hypofosfatemie

Konjuktivitida
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10.5 Kazuistika 5

Anamnéza matky:
RA: otec rodi¢ky morbus Crohn, matka hypertenze
OA: Tyreopatie- Letrox

GA: | gravida/l para.

vevr

porodnice Zlin z pravidelné gynekologické kontroly ze Vsetina pro hypertenzi. Zde na UZ
zjistén obrovsky ascites u plodu, hypotrofie plodu, patologické KTG, gravidita ihned ukon-
¢ena akutnim SC 29. 12. 2014

Anamnéza ditéte:

OA: dité z 1. fyziologické gravidity. Kvili obrovskému ascitu u plodu, hypotrofii plodu a
patologickém KTG t¢hotenstvi ukon¢eno akutnim SC. PH 2170/PD 41. AS 2 (AR) — 5 (vse

1) — intubace. Transport na JIRPn, kanylace periferni arterie a zily.

Prubeh hospitalizace:

Lehce nezrala, hypotroficka divenka ve 36 + 3 t. g., akutnim SC pro nalez obrovského asci-
tu plodu, patologické KTG. Dité obtizn€¢ vybavovano pro obrovské bticho, pravy uzel na
pupeéniku- volny. Po narozeni nedycha, bradykardie, obrovské biicho u ditéte- obvod 41
cm. Thned intubace na PS, prodychavana Neopuffem fiO,, od 5. min. ptidechuje, rizovi.

AS se normalizuje. Pfijata na oddéleni JIRPN.

Pti ptijeti lehce nezrala, hypotroficka divenka. Intubovéna tsty, zaveden ventila¢ni rezim
SIMV, vydatn¢ pfidechuje, rizova. Tonus v normé, hlava mesocefalicka, VF v niveau, oci,
usi, nos bez sekrece, dutina ustni Cista, patro bez defektu, klicky pevné, hrudnik soumérny,
AS pravidelné, ozvy ohraniceny, dychani symetrické, Cisté, bficho obrovské, tuhé, nepro-
hmatné, kize na biiSe napjata, leskla, s vyraznou Zzilni kresbou, genital divci, zejici, PAF

++, koncetiny bez deformit.
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Na UZ bricha se ukazuje objemny ascites, hyperechogenni klicky siev, jatra s normalni
strukturou, vice nelze rozeznat. Za aseptickych kautel spunktovano 120 ml oranzového
zkaleného punktatu, biisko potom mékké, zlepSuji se ventilaéni parametry, ustupujeme
s rezimem 1 oxygenoterapii. Zavedena periferni linka s kontinualnim Tralgitem, kanylova-
na art. tibialis post. 1. dx. Tlakové stabilni. Na kontrolnim UZ bficha se ukazuji ledviny i
mocovy mechyt, ascites mensi, jinak ndlez shodny. Podle RTG plic upravena poloha ETC,
na RTG bficha se ukazuje obraz pneumoperitonea. Nelze vyloucit perforaci GIT, proto
domluven pieklad na oddéleni 56 FDNv Brné. Dosud nekrmena, v odbérech hypalbumi-

némie, vzestup CRP — HKT dosud neodebrdna, vybér ATB ponechdvame na personélu

v FDN Brno.

Transport pfevoznim tymem PC Zlin.

Terapie:

UPV: SIMV, Vt 8 — 9 ml, f 46/min, PIP 24, PEEP 6

02: max. f|02 0,7

Parenteralni vyZiva: periferni zilou, kanylace a. tibialis post. 1. dx

Infuze: Glukosa, Primene, ionty, vitaminy

Farmakoterapie: Kanavit i.v., Tralgit

Diagnoza: Pneumoperitoneum

Jiné ptfedcasné narozené déti

Jediné dité, narozené v hemocnici

Postizeni plodu a novorozence jinou kompresi pupecniku
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Jina dechova tisen novorozence

Lehky plod vzhledem k délce t€hotenstvi

Ascites, hypalbuminémie

Tézka poporodni asfyxie
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11 STATISTICKY PRUZKUM

Po upfesnéni kritérii, ktera budou studovana a zpracovani informaci a dat z ptijmovych

knih JIRPn KNTB, a.s. nasledovalo hodnoceni ziskanych vysledkl. Byly zji§tény nésledu-

jici udaje, které jsou zpracovany do prehlednych grafii, tabulek a slovniho komentare.

11.1 Ventila¢ni podpory 2004 a 2014

Tabulka 3 Ventila¢ni podpory vzhledem k poctu piijatych novorozencu v roce 2004

Ventilaéni podpora Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

UPV 79 38,0 %
nCPAP 90 43,3 %
Bez ventila¢ni podpory 39 18,7 %
Celkem 208 100 %

Graf 1 Moznosti ventila¢nich podpor v roce 2004

Ventilacni podpory v roce 2004

EUPY HEnCPAP [Bez ventilacnipodpory

—\‘

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Druhy ventilaéni podpory vzhledem k poctu piijatych novorozencu v roce 2014

Relativni
Absolutni | Cetnost
Ventilaéni podpora éetnost %

CPAP 82 42,5%
CPAP + Vapotherm 14 7,3%
UPV 34 17,6%
HFO 12 6,2%
Bez ventila¢ni podpory 51 26,4%
Celkem 193 100%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Moznosti ventila¢nich podpor v roce 2014

Ventilacni podpory v roce 2014

M CPAP M CPAP+Vapotherm MUPV HMHFO M Bezventilacnipodpory

Zdroj: vlastni

Komentai: z grafického znazornéni vyplyva, ze v roce 2004 tvorili nejpocetnéjsi skupinu
novorozenci s disten¢ni terapii nCPAP, coz bylo 43% , intubovanych novorozenct na UPV
bylo 38% a novorozencii bez nutnosti jakékoli oxygenoterapie bylo 19%. V roce 2014 bylo
taktéz 43% novorozenct na nCPAP, ale nutnost intubace novorozenti a UPV terapii bylo

J1Z 18% a novorozenct bez dechové podpory bylo 26%.
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11.2 Umrtnost novorozenci v roce 2004 a 2014

Tabulka 5 Umrtnost novorozenci na JIRPn v roce 2004 a 2014

Rok 2004 2014

Pocet hospitalizova-

0 0
nych na JIPn 208 100% 196 100%

Pocet zemielych

8 3,8% 5 2,6%
celkem

Zdroj: vlastni

Komentar: z analyzy dat je zfejmé, ze V roce je vy$si umrtnost novorozenci nez v roce

2014.

11.3 Transport novorozencu v roce 2004 a 2014

Tabulka 6 Pocet novorozenct transportovanych do jiného nemocni¢niho zafizeni

Pocet hospitalizova-

nych na JIPn

Zdroj: vlastni

Komentai: dle vysledkl analyzy je zifejmé, ze v roce 2004 bylo vice transportovanych no-

vorozencu nez v roce 2014.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 67

12 DISKUZE
V empirické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny 4 cile.

Cil 1: zpracovat kazuistiky vybranych novorozencii hospitalizovanych na JIRPn v KNTB,

a.s, Zlin a tim ukazat moznosti ventilacnich podpor u novorozencu.
K tomuto cily bylo zpracovano 5 kazuistik vybranych novorozenct.

V kazuistice Cislo 1 je popsan ptipad chlapce narozené¢ho ve 30 + 6 tydnu gravidity. I ptes
1é¢bu a snahu zdravotnického personalu chlapec po tfech dnech zemfel. Pfi¢inami smrti
chlapce byla nezralost, RDS, sepse a kardiorespiracni selhani. Progndza byla vzhledem ke

komplikacim nepiizniva.

Kazuistika ¢islo 2 popisuje piipad chlapce, ktery pro variabilni decelerace a hypertenzi
matky byl per SC porozen v 31 + 5 tydnu gravidity. Po porodu lehka dyspnoe a nasledné
zaveden rezim nCPAP. U chlapce bylo diagnostikovano RDS a hypoxie intra partum. 19
hodin byl intubovan a zavedeny rezim SIMV. 6. den po porodu byl pielozen z JIRPn na
oddéleni IMP, kde pravidelné prospival a 18. den po porodu byl chlapec pielozen k matce

na oddéleni roaming- in. 33. den po porodu byl propustén do domaciho 1é€eni.

V kazuistice ¢islo 3 byl popsan ptipad chlapce z dvojcat, ktery se akutnim SC narodil ve 26
+ 4 tydnu gravidity. O cisafském fezu bylo rozhodnuto kvili odtoku PV a progresi vaginal-
niho nalezu. Chlapec byl nejdfive na rezimu nCPAP, poté na podpote biphasic. Z divodu
RDS spojené s roustocimi naroky na kyslik byla proveden metoda INSURE. Dalsi den
V Astrupu mirna metabolickd acid6za a vyrazna anémie. Pro opakované denaturace byl
chlapec intubovan. Kvuli prohlubujici se metabolické acidoze a poruse oxygenace nastava

bradykardie a je konstatovana smrt.

Ctvrta kazuistika pfiblizuje piipad chlapce, ktery se narodil ve 26 + 1 tydnu gravidity ve
vsetinsk€ nemocnici a poté transportovan tymem na JIRPn Zlin. Chlapec byl bledy a ex-
trémné nezraly. Objevil se u n¢j mirny RDS, extubovéan a zaveden rezim nCPAP. V pribé-
hu 2. a 3. tydne dochazi k progresi ventrikulomegalie. Kvili zhorSujicimu stavu byl chla-
pec 22. den po porodu transportovan do FN Ostrava- Poruba k neurochirurgickému feseni.

Informace o dalsim postupu 1é¢by ve FN Ostrava bohuzel nebyly k dispozici.
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Paty je pfipad nedonoSené hol¢i¢ky, narozené ve 36. tydnu gravidity. Matka byla pro hy-
pertenzi odeslana na UZ do Zlina a zde byl zjistén obrovsky ascites divenky a i kvili pato-
logickému KTG bylo rozhodnuto o ukonceni gravidity per SC. Za aseptickych kautel
spunktovano 120 ml oranzového zkalené¢ho punktatu. Na RTG biicha se ukazuje obraz
pneumoperitonea. Neslo vyloucit perforaci stfev, a proto byla divenka ptevezena do FN do

Brna k dal$imu Setieni.

Ctyfi z péti déti byly z rizikové gravidity a pét déti se narodilo pred¢asné. Z popsanych
piipadit mizeme potvrdit, Ze u pfedasné narozenych déti nelze stanovit pouze jednu dia-
gozu. Po precténi Ctendf zjisti, Ze kazdy novorozenec potieboval uréitou ventilaéni podpo-
ru, at’ uz se jedna o nCPAP nebo nekonvenéni UPV SIMV. Kazdy novorozenec z vybra-
nych kazuistik byl intubovan a mé&l UPV terapii. U jednoho ditéte byla pouzita metoda
INSURE. Organismus zvlasté nezralého novorozence je v uréitém stupni vyvoje a zdravot-
ni stav mize byt ohroZen mnoha komplikacemi. Ke kazdému novorozenci musi byt proto

individudlni pfistup a je také nutné pochopit, jak je neonatalni intenzivni péce specificka.

Cil 1- spIlnén

Cil 2: Zjistit jaka nejcastéjsi ventilacni podpora byla u novorozenci preferovana na JIRPn

KNTB, a.s., Zlin v letech 2004 a 2014, provést srovnani vysledk.

V roce 2004 bylo hospitalizovano 208 novorozencu s riznymi diagnézami a Vv riznych
gestacnich tydnech. Na rezimu nCPAP bylo celkem 90, na UPV 79 novorozencu a 39 no-

vorozencu bez dechové podpory.

V roce 2014 bylo hospitalizovano 196 novorozencii. Na rezimu nCPAP bylo 82, 14 novo-
rozencl bylo mozné z nCPAPu pielozit na Vapotherm, 34 intubovanych novorozenci bylo
na UPV terapii a bez jakékoli oxygenoterapie bylo celkem 51 novorozenci.

Z danych ziskanych dat miZeme usoudit, Ze se prenatalni 1 postnatalni péce zlepsila. Na-
skytuji se nové neinvazivni ventilaéni podpory napf. systém kyslikovych bryli tzv. Vapo-
therm. Je méné intubovanych déti a diky surfaktantu mizeme dopomoci k rychlejsi-

mu dozrani plicni tkané tim k lepsi progndze ditéte.

Cil 2- spInén
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Cil 3: Vyhodnotit vyvoj imrtnost novorozenct hospitalizovanych na JIPn v KNTB, a.s.,
Zlin v letech 2004 a 2014 a provést srovnani vysledk.

V roce 2004 ve Zlinské nemocnici zemielo 29 novorozenct zde narozenych. A v roce 2014
zemielo 5 novorozenci. Mezi nejéastéjsi pri¢iny tmrti v obou letech byly praematuritas,

RDS, hypoxie, pneumotorax, sepse.
Cil 3- splnén

Cil 4: Zjistit pocet transportovanych novorozenct do jinych nemocniénich zatizeni v letech

2004 a 2014 a provést srovnani vysledk.

V roce 2004 bylo z KNTB a.s., Zlin transportovano do jinych nemocnic celkem 29 novoro-
zencu a v roce 2014 to bylo 12 novorozenct. Déti se transportuji do téchto nemocni¢nich

zatizeni FDN Brno, FN Ostrava a FN Praha napt. pro fizenou hypotermii.

Vsechna data byla zpracovana z ptijmovych knih JIRPn KNTB a.s., Zlin a ze zprav o hos-

pitalizaci jednotlivého novorozence.

Cil 4- splnén

12.1 Porovnani vysledka kvantitativniho vyzkumu

Do vyzkumné ¢asti diplomové prace autorky Studikové (2014) na téma: ,,OSetfovatelské
postupy podavani kysliku novorozencim“ bylo zafazeno dotaznikové Setfeni, které se
skladalo z 65 otazek urcené pro porodni asistentky a détské sestry pracujici na vSech Grov-
nich pé¢e o novorozence. Autorka Studikova rozdala celkem 200 dotaznika. 191 vypIng-
nych dotaznikli bylo vyplnéno, tudiZ procentualni navratnost byla 95,5 %. 7 dotaznikli ne-

bylo do vyzkumného Setfeni zahrnuto pro netplnost. Procentualné to je 3,5 %.

Z analyzy dat vyplyva, Zze 75 % sester zna soucasna doporuceni pro podani kysliku novoro-
zencum, 50 % porodnich sall je dostatecné technicky zabezpeceno pro podéani kysliku no-
vorozencim a 7 % pracovist ma jasn¢ formulované zasady oxygenoterapie na porodnim

sale v pisemné formé na viditelnych mistech.

Do vyzkumné casti bakalarské prace autorky Mlcouskové (2014) na téma: ,,PéCe o no-
vorozence na JIRPn*, kde byly pouzity vybrané kazuistiky. Kazuistik bylo celkem 5. Au-

torka se zabyvala vSeobecné hospitalizaci novorozence piijatého na JIRPn KNTB a.s., Zlin
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Z analyzy dat vyplyva, Ze 73 % novorozencl bylo transportovdno na JIRPn z porodniho
salu, 11,1 % z jinych zafizeni a 15,9 % novorozencu pfijatych z jinych oddé¢leni. V roce
2003 byla novorozenecka umrtnost 4,17 % a v roce 2013 byla novorozeneckd imrtnost

4,16 %.
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12.2 Doporudeni pro praxi

% pOZVANIA PRG PORODN] ~ 0
Q ASISTENTKY

Na téma: PECE PORODNI ASISTENTKY Q NOVOROZENCE
NA DECHOVE PODPORE _,

Prednaska se uskutec¢ni 5.6.2015 ve 14:00
v Krajské nemocnici Toméase Bati ve Zliné.

L as®
\eo

P

* V zasedaci mistnosti v budoveé porodnice. Havliékovo nabrezi 600, Z1in, 762 75
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13 ZAVER

Pokud se ma do rodiny narodit nezraly novorozenec, jednd se o tézkou zivotni situaci pro
vSechny ¢leny rodiny. Kazdy rodi¢ doufd v poskytnuti té nejlepsi dostupné péce a ¢lenové
tymu se snazi tuto péci vSem novorozenciim dat. Bohuzel nékdy doufaji i v nemozné a né-
kdy i pfes vynikajici péc¢i nejde tyto déti zachranit. D4 se tim padem fict, Ze psychologem je

kazdy z nas, kdo prichazi s t€émito rodinami do styku.

Zachranuji se 1 déti v tzv. ,,Sed¢ zon€*. Jedna se o novorozence narozené¢ho od 22 + 0 tydne
gestace. Prozatim neni prognéza téchto déti velmi piizniva, ale moderni medicina jde vptred

a je vice nez mozné, ze i tyto pfedCasné narozené déti budou mit lepsi budoucnost.

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku péce o novorozence s dechovou podporou
na JIRPn. V teoretické ¢asti byla ptiblizena neonatologie a perinatalni medicina. Bylo vy-
svétleno klasifikace novorozenct podle urcitych aspektd. Bylo nahlédnuto i do oblasti re-
suscitace novorozence. Byly objasnény druhy ventila¢nich podpor od neinvazivnich metod
typu Vapotherm po invazivni konvenéni a nekonvenéni umélou plicni ventilaci. Hlavnim
cilem bakalaiské prace byl zjistit vyvoj oxygenoterapii u novorozence v roce 2004 a 2014.
V empirické casti byly prezentovany kazuistiky vybranych novorozencli a analyza dat
Vv oblasti imrtnosti novorozencu a jejich transportu do danych nemocnic. Vsechny cile byly
splnény. Jednim z cilu této prace je i také poukazani, ze na JIRPn se mohou vyskytnout i

donoseni novorozenci z fyziologické gravidity. Poukazat na to, ze porodnictvi a perinato-

logie je nevyzpytaletny medicinsky obor, kde se meze bohuzel nekladou.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

KNTB a.s., Krajska nemocnice Tomase Bati

W

CR Ceska republika

WHO World health organization — Svétova zdravotnicka organizace
LBW Low birth weight

VLBW Very low birth weight

ELBW Extreme low birth weight

SGA Small for gestational age

LGA Large for gestational age

PROM Preterm rupture of the membranes - Pied¢asny odtok plodové vody
IUGR Intrauterine growth restriction - Intrauterinni rtstova retardace
CPAP Continuous positive airway pressure

Sp0O2 Saturace kyslikem

PEEP Positive end expiratory pressure

PIP Positive inspiratory pressure

RDS Respiratory distress syndrome — Syndrom respira¢ni tisné plodu
UPVv Uméla plicni ventilace

ETC Endotracheélni kanyla

GBS Group B Streptococcus

CNS Centralni nervova soustava

TK Tlak krve

JIRPn Jednotka intenzivni a resuscitacni péce, novorozenecké oddéleni
IMP Intermedidrni péce

PS Porodni sal
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PHK

DKK

HKK

DM

R.C.U.lL.

AMC

ATB

PV

CRP

RA

OA

GA

ABJ/ABI

PPI

PH

PD

AS

KD

Prava horni koncetina

Dolni koncetiny

Horni koncetiny

Tyden gravidity

Intraven6zni

Intramuskularni

Subkutanni

Per os

Intratrachealn¢

Gram, grami

Diabetes mellitus

Revisio cavi uteri instrumentalis - Revize dutiny délotni
Amniocentéza

Antibiotika

Plodova voda

C — reaktivni protein

Rodinna anamnéza

Osobni anamnéza

Gynekologicka

Abortus/abortus imminens — Potrat/hrozici potrat
Partus praematurus imminens - Hrozici pfedcasny porod
Porodni hmotnost

Porodni délka

Apgar skore

Kontrakce d€lotni
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KTG
HCD
DCD
BDN
FiO2
TT
SIPPV-VG
SIMV
OMM
VF
OH
Uz
RTG
uvC
CVK
Grav hebd
PAF
RHB
KPR
OXY
Stp.
Th.
PNO
l.sin.

l.dx.

Kardiotokografie
Horni cesty dychaci
Dolni cesty dychaci
Bézné détské nemoci
Frakce (koncentrace) kysliku
T¢lesna teplota
Synchronized intermittent positive pressure ventilation -volume guarantee
Sychronized intermittent mandatory ventilation
Odsttikané matetské mléko + Breast milk fortifier
Velka fontanela
Obvod hlavicky
Ultrazvuk
Rentgen
Umbilikalni venézni katétr
Centralni venozni katétr
Gravidita habdomas (lat. tyden)
Puls arteria femoralis
Rehabilitace
Kardiopulmonalni resuscitace
Oxytocin
Status post
Terapie
Pneumothorax
Lateralis sinistra

Lateralis dextra
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gtt Kapky

tbl Tablety

SC Sectio Caesarea

KP Konec péanevni

PNC Penicilin

FR Fyziologicky roztok

TP Termin porodu

RZP Rychla zdravotnicka pomoc

PC Perinatologické centrum

PZK Permanentni tilni katétr

pCO2 Parcialni tlak oxidu uhli¢ité¢ho

VvV Vrozena vyvojova vada

HFPPV High Frequency Positive Pressure Ventilation-
SIPPV Assist/Control- Synchronized Intermittent Positive Pressure Ventilation
PSV Pressure Suport Ventilation-

HFOV High Frequency Oscillatory Ventilation

HFJV High Frequency Jet Ventilation

HFFI High Frequency Flow Interrupter
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PRILOHA P I: PECE O DITE NA NCPAP

KRITERIUM STRUKTURY

S1

S2

S3

S4

Vykon je u ditéte indikovan
Matka, poptipad¢ otec jsou informovani o nutnosti podpory dychani u jejich ditéte
Pomucky pouzivané k zavedeni podpory dychani jsou pfedem pfipraveny
Sterilni pomucky jsou pfipraveny na zarouskovaném sterilnim stolku:
- okruh na aplikaci nCPAP se zvlh¢ujici komorou
- aplikatory do nosu piimétené velikosti (maska/nosdrilka)

sterilni rukavice
- sterilni voda + set

S5

Nesterilni pomicky k vykonu jsou pfedem pfipraveny na instrumenta¢nim stolku:
- operacni ¢epice, Ustenka
- Cepicka primétené velikosti, urcena pro nCPAP
- fixacni $nurky
- hydrokoloidni naplast na ochranu nosiku a okoli
- ambuvak, odsavacka
- monitor vitalnich funkci
- pristroj na aplikaci nCPAP s vyhtivacim télesem — funkéni

- dokumentace ditéte

S6

Vykon provadi 1-2 ZPBD, ZPBD se specializaci ARIP (dale jen sestra)+ eventueln¢ 1 LZP

S7

Vykon se provadi na JIRP

KRITERIUM PROCESU

P1

Dité je ptipojeno na monitor zakladnich vitalnich funkei

P2

Dité lezi v poloze na zadech

P3

Sestra ptipravi ptistroj na aplikaci nCPAP

- pripoji jej ke zdroji kysliku a vzduchu

- zkontroluje jeho funk¢nost

- slozi ventila¢ni okruh za as-eptickych podminek
- spravné napoji ventila¢ni okruh na pfistroj




- naplni zvlhéovaci komoru sterilni vodou, ptipoji zasobnik vody setem
- zapne pristroj + vyhiivaci téleso

P4 Sestra nalepi novorozenci hydrokoloidni naplast na nosik a jeho okoli

P5 Sestra nasadi ditéti Cepicku pfiméiené velikosti

P6 Lékar, ¢i druha sestra nastavi na pfistroji pozadované parametry

P7 Sestra nasadi ditéti masku ¢i nosdrilky pozadované velikosti, které jsou jiz napojeny na
ventila¢ni okruh.

P8 Pokud to situace vyzaduje, jeste pied nasazenim masky ¢i nosdrilek sestra odsaje dité z HDC

P9 Sestra prifixuje nosni aplikator tak, aby pii ném neunikal tlak

P10 | Kazdé 3 hodiny sestra kontroluje nastavené parametry

P11 | Kontinualné sestra monitoruje zivotni funkce novorozence, které dle ordinaci zapisuje v
ur¢itém interval

P12 | Sestra posoudi potfebu odsat dit¢ z HDC minimalné 4 3 hodiny a pii kazdém zhorSeni

P13 | Sestra minimaln¢ 1x za 6 hodin sunda masku ¢i nosdrilky z nosu ditéte a zkontroluje otlaky,
aby se predeslo vzniku dekubitl

P14 | Dle potieby osetii nos a jeho okoli, eventualné vyméni masku ¢i nosdrilky

P15 | Sestra si v§ima bfiska a jeho naplnéni vzduchem. V ptipad¢ potieby odsaje piebyte¢ny vzduch
ze zaludku orogastrickou sondou. Pokud nedojde ke zlepseni, informuje 1ékafe.

P16 | Ventila¢ni okruh sestra méni v pravidelnych intervalech dle zvyklosti oddéleni

P17 | VSechny udaje souvisejici s poskytovanim os. péfe na nCPAP sestra zaznamenava do
dokumentace

KRITERIUM VYSLEDKU

V1 Novorozenec ma efektivné aplikovany nCPAP do dychacich cest

V2 V osetiovatelské dokumentaci jsou vSechny potfebné tidaje souvisejici s oSetfovatelkou péci
na nCPAP, v¢etné monitorovani vitalnich funkci novorozence

Zdroj: Novorozeneckd JIP, KNTB a.s., Zlin.




PRILOHA P II: ENDOTRACHEALNI INTUBACE

KRITERIUM STRUKTURY

S1

Rodi¢/zadkonny zastupce je obeznamen s divody intubace (vétSinou az po intubaci

Z divodu urgentnosti vykonu)

S2 | Matka je edukovana o indikaci endotrachedlni intubace a jejich moznych komplikacich

S3 | Intubaci provadi oSetfijici 1ékat ptislusného oboru dle zdkona €. 95/2004 Sb. a ZPBD,
ZPBD se specializaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

S4 | Zdravotnicka technika pouzivana pii vykonu je funkéni — viz SM Porizeni a provoz
zdravotnické techniky

S5 | Pomicky pouZivané u vykonu jsou ptedem pfipraveny

S6 | Pomicky:

ustenka, ¢epice, popi. rukavice

e laryngoskop srovnou lzici (Magill) odpovidajici anatomickym rozmérim a

funkéni - svitici

e vhodné endotrachealni kanyla (oby¢ejnd mirné zahnut4 nebo se specialnim vy-

vodem pro aplikaci surfaktantu).
Velikost ETC je zavisla na hmotnosti pacienta:

pod 1000g ¢.2-25
1000 - 2000g ¢.3
2000 - 3000¢g ¢35
nad 3000g ¢.35-4

e piivod kysliku

e Mesocain gel

e ustfihnutd dvoumililitrova injekéni stiikacka — pii extubaci nebo reintubaci

e zavadéc




e Magillovy klesté (pii intubaci pies nos)

e ustfizenou fixacni néplast, ktera je podlepena Tegadermem

e benzin

e odsavaci cévky riznych velikosti

e emitni misku

e I¢ky pro KPCR

o fonendoskop

e rucni dychaci pfistroj Ambuvak (s rezervoarem O, nebo PEEP ventilem)
e oblicejova maska velikosti odpovidajici anatomickym rozmérim

e funk¢ni odsavaci pristroj s ptislusenstvim

e pfipraveny ventilator pro UPV, pfi planované dlouhodobé ventilaci pfedem za-
pnuty

e monitor ke sledovani zivotnich funkci a pulzni oxymetrii

S7 | Vykon se provadi v inkubatoru, popf. na vyhfevném lizku

KRITERIUM PROCESU

P1 | Novorozenec je piipojen na monitor za kontinualniho monitorovani zivotnich funkci

P2 | Novorozenec lezi ve vhodné vodorovné poloze na zadech s hlavou mirn¢ zaklonénou
smérem k 1ékafti, poloha je fixovana NLZP, dalSi NLZP asistuje pfi samotné intubaci

P3 | Pii vykonu je nutné mit Gstenku a operacni ¢epici

P4 | Behem vykonu NLZP brani tepelnym ztratdm u novorozence

P5 | NLZP poda Iékafti funkéni svitici laryngoskop

P6 | Po zavedeni laryngoskopu NLZP podé na vyzadani Iékate odsavaci cévku a odsava pre-
rusované z dolnich cest dychacich

P7 | NLZP vyjme asepticky ptipravenou ETC a poda ji v poloze, ve které¢ bude zavadéna

1ékafi do ruky




P8 | Lékatr zavede ETC do DCD, vyjme laryngoskop a poupravi hloubku zavedeni (6cm +
hmotnost pacienta v kg = délka zavedeni ke rtu)

P9 | NLZP vyjme opatrné¢ zavadéc

P10 | NLZP napoji kanylu na Ambuvak a velmi jemné s malymi objemy dité prodycha

P11 | Lékat zkontroluje fonendoskopem spravnost zavedeni do DCD a polohu kanyly

P12 | NLZP po ovéfeni zafixuje kanylu naplasti na Cisle, které stanovi 1ékat. Kanylu fixuje do
stfedu rtu, nikoliv do koutkt

P13 | NLZP po zafixovani ETC dité napoji na spravné¢ nastaveny ventilator a dit¢ ulozi do
spravné polohy

P14 | NLZP podle potieby opét odsaje z HCD nebo DCD

P15 | NLZP zkontroluje funkcénost pouzitych piistrojii a po dezinfekci je uloZi zpét na sva
mista

P16 | Pomicky pouzité pii vykonu jsou po jeho ukonceni fadné oSetfeny/zlikvidovany — viz
SM Prevence nozokomialnich nakaz a Nakladani s odpady

P17 | NLZP b&hem intubace sleduje monitorované hodnoty

P18 | NLZP konsultuje okamzité s 1€kafem patologické stavy

P19 | Lékat zaznamena do dokumentace ¢as vykonu, velikost zavedené ETC, vzdalenost
zavedené ETC a aktualni ventila¢ni rezim

P20 | NLZP plni postintuba¢ni ordinace (pravidelné odbéry, odbéry ABR, oSetfovatelskou
péc€i u zaintubovaného pacienta)

KRITERIUM VYSLEDKU

V1 | Endotrachedlni intubace probé&hla bezpecné a bez komplikaci

V2 | Nedoslo k laryngospasmu, bronchospasmu

V3 | Béhem intubace nedoslo ke krvaceni

V4 | Nedoslo k poskozeni hlasivek

V5 | Nedoslo k aspiraci, regurgitaci zaludecniho obsahu nebo krve do dychacich cest




V6 | Béhem vykonu nedoslo ke zvraceni vyvolané drazdénim hypofaryngu
V7 | Novorozenec nebyl zaintubovéan do jednoho bronchu

V8 | Nedoslo k hypoxii z protrahované intubace

V9 | Novorozenec nemé dekubity z utlaku tkani ETC

V10 | Nedoslo ke vzniku tracheoezofageélni pistcle

Zdroj: Novorozeneckd JIP, KNTB a.s., Zlin.




PRILOHA P III: VAPOTHERM

Vlastni foto, KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P IV: NCPAP

Vlastni foto, KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P V: NOVOROZENEC NA NCPAPU

Novorozenec na nCPAPuU

Vlastni foto, KNTB, a.s., Zlin

Novorozenec na nCPAPu
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Vlastni foto, KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P VI: SURFAKTANT + POMUCKY S APLIKACI

Vlastni foto KNTB, a.s., Zlin

Pomicky k aplikaci

Vlastni foto KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P VII: SIMV

Vlastni foto KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA VIII: HFOV
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Vlastni foto KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P IX: RESUSCITATOR NEOPUFF

Vlastni foto KNTB, a.s., Zlin



PRILOHA P X: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIiM
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PRILOHA P XI: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
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