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DEFINICE:

Odsavani je mechanicka aspirace sekretl z dychacich cest a z plic. Jde o invazivni vykon,
kterym se dychaci cesty uvolfiuji a udrzuji prdchodné.

VYMEZENi VYBRANYCH POJMU A ZKRATEK:

Ambuvak

CPAP

ELBW

ETK

GIT

pCO;
Resuscitator

TcCO,
Trachcare
TSK

upPv
VAP

CiL:

samorozpinaci vak k podpofe dychani, ktery zpravidla nema predem
nastavitelny inspiraéni tlak

neinvazivni ventilacni rezim u spontanné dychajiciho pacienta, ktery
udrzuje kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach (Continuous
positive airway pressure)

extrémné nizka porodni hmotnost (Extremely low birth weight)
endotrachealni kanyla

gastrointestinalni trak

parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi

pFistroj k podpofe dychani nedostate¢né dychajiciho novorozence
s pfedem nastavitelnym inspiracnim tlakem

neinvazivni (transkutanni) méfeni parcialniho tlaku oxidu uhli€¢itého
v kapilarni krvi, prostfednictvim specialnich elektrod na kuzi

uzavieny odsavaci systém

tracheostomicka kanyla

uméla plicni ventilace (mechanicka, invazivni)

ventilatorova pneumonie (Ventilator-associated pneumonia)

Znat indikace k odsavani novorozence a kojence a mozné komplikace

Vybrat vhodnou cévku ev. jinou pomucku k odsavani.

Zvolit adekvatni saci tlak v odsavacce.

Odsat novorozence po porodu pouze v indikovanych pfipadech.

Odsat novorozence a kojence v prubéhu hospitalizace (z Ust a nosu, ze Zaludku,

z ETK a TSK) vhodnou technikou.




¢ Minimalizovat negativni vlivy odsavani.
e Zdokumentovat postup a vysledek.

KOMPETENTNI OSOBY:

Kompetence vychazi z vyhlasky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikl ve znéni pozdéjSich predpisu.

Kompetentnimi osobami pro odsavani sekretd z hornich cest dychacich novorozence jsou
détska sestra a porodni asistentka.

Kompetentnimi osobami pro odsavani sekretl z tracheostomické kanyly, véetné zajistovani
jeji prachodnosti jsou détska sestra, porodni asistentka pro intenzivni péci a porodni
asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

Kompetentnimi osobami pro péci o dychaci cesty novorozence pfi umélé plicni ventilaci,
vCetné odsavani z dolnich cest dychacich, jsou détska sestra pro intenzivni péci, porodni
asistentka pro intenzivni péci a porodni asistentka pro intenzivni péci v neonatologii.

POMUCKY:

o sterilni cévka k odsavani (vhodné velikosti a délky, o€islovana, bezftalatova), nebo
pomucky pro jemné odsavani z hornich cest dychacich, nebo uzavieny odsavaci
systém pro odsavani z endotrachealni (ETK) nebo tracheostomické kanyly (TSK),

e ochranné pomucky pro odsavajiciho (Ustenka, jednorazové rukavice, ochranny Sstit
nebo bryle),

e sterilni pinzeta nebo sterilni rukavice,

e funkCni odsavacka se sbérnym vakem a pfivodnou hadici (elektricka, vakuova, vodni)
s nastavitelnym sacim tlakem,

o fyziologicky roztok a 2 ml injek¢ni stfikacka ke zvih€eni ETK nebo TSK, pokud bude

indikovano,

nadoba s roztokem k proplachnuti pouzité nebo ucpané cévky a hadic odsavacky,
nadoba na odpad,

dezinfekéni pfipravek na ruce odsavajiciho,

ambuvak nebo resuscitator k pfipadnému prodychani ditéte,

zdroj kysliku s pfivodnou hadici a pritokomérem,

zdravotnicka dokumentace pro provedeni zaznamu o vykonu.

OSETROVATELSKY POSTUP:

1. Vybér vhodné cévky ev. jiné pomucky k odsavani

K odsavani ditéte z ust nebo z nosu je tfeba zvolit mékkou cévku s oblym koncem nebo
pomucku pro jemné odsavani (obr. 1 v Pfiloze 1), aby nedoslo k poranéni sliznice nebo
k vyvolani vagového reflexu. Pomlcka pro jemné odsavani je upravena tak, Ze jeji obly
konec vyplni pouze vstup do dutiny nosni a sliznici netraumatizuje. Navic ji Ize drzet pouze
jednou rukou a druha je volna pro manipulaci s ditétem. Palcovy port na opacném konci
pomucky umozriuje prerusit sani.

K odsavani novorozence z ETK nebo TSK potfebujeme sterilni cévku, ktera nesmi mit vice
nez 50-70 % priméru ETK nebo TSK (tab. 1 a 2 v Pfiloze 1). Opét musi mit obly konec
s centralnim otvorem a se dvéma nebo tfemi malymi bo&nimi otvory, aby se nepfisala na
sténu ETK nebo trachey. Vyhodou je, kdyz je oCislovana. Do ETK se zavadi opatrné, pouze
do odmérené délky (jde o tzv. mélké odsavani - obr. 2 v Pfiloze 2), aby nedoslo k podrazdéni
nebo poranéni sliznice dychacich cest. Cévku do ETK zavadime sterilni pinzetou nebo rukou
ve sterilni rukavici. U novorozencl na UPV Ize pouzit uzavieny odsavaci systém, ktery je
navrzen tak, aby bezpecné& odsaval a zarovef poskytoval ochranu ditéti i odsavajicimu
bez rozpojeni dychaciho okruhu. Sklada se z konektoru tvarovaného do pismene ,Y*,



na ktery lze napojit ETK i ventilator. Opacny konec je opatfen vyvodem se sacim ventilem,
na ktery lze napojit odsavacku. Télo systému tvofi plastovy rukav, uvnitf kterého je sterilni,
oCislovana a barevné oznalena cévka, kterou Ize zasunout do ETK prostiednictvim
zminéného plastového rukavu (obr. 3 v Pfiloze 2). Odsavajici tak nemusi mit sterilni rukavici
ani pinzetu, jednorazové rukavice jsou v8ak vhodné. Cévka se do ETK zavadi vzdy bez sani.
Sat zaCneme az po jejim zavedeni (1, 2).

2. Volba adekvatniho tlaku v odsavacce

Vysoké saci tlaky a pfili§ hluboko zavedena cévka mohou novorozencim i kojencim
zpusobit kolaps pravého horniho plicniho laloku, trauma sliznice dychacich cest vedouci
k potencialnimu krvaceni, neplanovanou extubaci, atelektdzu nebo pneumotorax. Proto je
nezbytné zvolit pfiméfeny saci tlak, a to vzhledem k véku i stavu ditéte:

— 60-80 mm Hg (8-10 kPa/0,079-0,099 atm/80—100 mbar) u novorozencd,

— 80-100 mm Hg (10-13 kPa/0,099-0,128 atm/100-130 mbar) u kojenc (3).

Evropska resuscitacni rada (ERC) doporucuje u novorozencul v prubéhu resuscitace
po porodu nepfekrocit hodnotu 150 mm Hg (19 kPa/0,197 atm/190 mbar), (4).

3. Odsavani novorozence po porodu

Odsavani je indikovano pouze pfi zndmkach obstrukce hornich cest dychacich
(mekoniem, krvi nebo hlenem). Agresivni odsavani mlze zpusobit oddaleni spontanni
ventilace, laryngealni spasmus a vagovou bradykardii. DonoSené, fyziologické, dobfe se
adaptujici novorozence rutinné neodsavame.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) nedoporuéuje rutinni odsavani
novorozencU, u kterych odtekla &ira plodova voda, a ktefi po porodu za€ali dychat sami.
Rovnéz nedoporucuje odsavani novorozencl, ktefi po porodu nezacali dychat sami ani
po dukladném osuseni a tfeni zad (2-3krat) pfed zahajenim pretlakové ventilace. Také
Evropska rada pro resuscitaci (ERC) doporu€uje odsat novorozence po porodu pouze
v pripadé obstrukce dychacich cest (4, 5).

Od roku 2006 je do bézné praxe zavedeno pouhé vytfeni Ust a nosu ditéte rouskou
pfi prvnim osus$eni, jako alternativa odsavani. Vytfeni Ust a nosu mlze dité rovnéz stimulovat
k prvnimu vdechu bez potencialnich vedlejSich uc¢inkl odsavani (6, 7).

DalSi metodou, vhodnou ke zvySeni drenaze dychacich cest zdravého (fyziologického)
novorozence bezprostfedné po porodu, je jeho polozeni bfiSkem pfes bficho matky v ramci
bondingu.

Pokud je nezbytné k odsati ditéte pfistoupit, je tfeba nejprve volit odsati z ust, aby
pfi podrazdéni sliznice v nose nevdechlo to, co ma v ustech (4).

4. Odsavani novorozence a kojence v prabéhu hospitalizace

e Odsavani z ust a nosu (event. nosohltanu) je indikovano pouze pfi viditelné obstrukci
dychacich cest (mekoniem, krvi, hlenem, slinami, mlékem apod.), respirani tisni
a desaturaci nezlepSujici se po podani kysliku, vzdy po peclivém posouzeni stavu
ditéte (4). Odsavani musi byt peclivé zvaZzeno u koagulopatii, pfi zZlomeninach spodiny
lebni, zavaznych bronchospazmech nebo krvaceni z nosu. Dale je vhodné, aby dité
pfi odsavani z ust lezelo na boku nebo mélo hlavu stoCenou na stranu, aby v pfipadé
zvraceni neaspirovalo obsah Zaludku (obr. 4 v Prfiloze 2). Sterilni cévka nebo
pomucka pro jemné odsavani se zavadi ve sméru gravitace pouze k bukalni sliznici.
S cévkou se zbyte€né v Ustech ani v nose ditéte nepohybuje, aby nedoslo k poranéni
sliznice. Pokud nelze stodit hlavu ditéte na stranu, nesmime mu odsavaci cévku
zavadét hloubéji nez k nosohltanu. V této poloze jiz stimuluje ke kasli a uvolnéné
hleny odsaje. Délka odsavaci cévky se méfi od SpiCky nosu k uchu ditéte (obr. 5
v Pfiloze 2). Pomucky pro jemné odsavani jiz maji délku danou vyrobcem (7—8 cm).
Odsavajici ma mit jednorazové rukavice, aby nedoSlo ke kontaktu jeho ruky
s odsavanym sekretem. Pokud neni dité v inkubatoru, ma mit také ustenku (pfipadné
ochranny §tit nebo bryle). Maximalni doba odsavani nema prekrocit 10-15 sekund.



o Jednorazové odsati ze zaludku je indikovano jako prevence aspirace Zaludeéniho
obsahu pfed intubaci, pokud byla ditéti pfedtim podana strava. Kontinualni odsavani
Zaludku (dekomprese) je zpravidla indikovano pfi poruse pasaze GIT pred i
po operaénim zakroku a pfi nekrotické enterokolitidé. Komplikaci odsavani byva
vyvolani autonomnich reflexti, které se projevi zvySenim srdecni &innosti, krevniho
tlaku, vyvolanim zvraceni a nadavovanim. V pfipadé dekomprese Zzaludku
po déletrvajicim prodychavani ditéte (>2 min) vakem a maskou (pfi resuscitaci) nebo
pfi nasalnim CPAPu je cévka do zaludku pouze zavedena a ponechana oteviena, aby
mohl insuflovany vzduch volné unikat. Odsavani neni nutné. Pfi agresivnim odsavani
muze dojit ke krvaceni ze sliznice zaludku, k vagovému reflexu a k poSkozeni az
perforaci sliznice.

¢ Odsavani z endotrachealni kanyly (ETK) je indikovano pfi podezfeni na obstrukci
kanyly, pfi poslechovém nalezu sekretu v dychacich cestach, ¢asto doprovazeném
zménou chovani ditéte (neklid, zvySeni spontanni dechové aktivity), pfi znamkach
dechové tisné, vzestupu inspiracnich tlak(l a poklesu dechovych objemda, zvlasté pak
pfi nizké minutové ventilaci, absenci pohybu hrudniku, zvySeném TcCO, nebo pCO..
Dité je tfeba vzdy nejprve klinicky vySetfit a zhodnotit jeho stav. Odsavani z ETK lze
rozdélit na oteviené a uzaviené, a na hluboké a mélké:

— k otevienému odsavani pfistupujeme po rozpojeni ventilaéniho okruhu,

— kuzavienému pouzijeme odsavaci systém, ktery viozime do ventilaéniho
okruhu a pfi odsavani jej jiz nerozpojujeme,

— hluboké odsavani' definujeme jako zavedeni cévky do ETK tak hluboko, az
narazime na sténu bronchu (nebo bifurkaci) a po povytaZzeni cévky 2-1 cm
zatneme sat,

— pfi mélkém odsavani zavadime cévku pouze do odméfené vzdalenosti, tedy
ke konci kanyly nebo o 0,5 cm hloubéji a sliznici dychacich cest nedrazdime
1, 3).

Frekvence odsavani zavisi na stavu a onemocnéni ditéte, a ne na pfedem urCenych
intervalech. Pokud nejde o akutni vykon, dobu odsavani je tfeba volit mezi jednotlivymi
davkami, a nikoliv bezprostfedné po podani stravy. Pokud je ditéti strava podavana
nepretrzité, je vhodné ji pfed odsavanim prerusit, aby nedoslo k vyvolani zvraceni.

Priprava k odsavani: v disledku zhorSeni ventilanich poméra v plicich pfi odsavani
a kratce po ném dochazi u nékterych pacientd k poklesu minutové ventilace, saturace O-
atd. V takovych pfipadech je vhodné provést opatfeni, ktera negativni vliv odsavani
minimalizuji. K nejCastéjSim patfi kratkodobé zvySeni koncentrace kysliku (o 15-20 %
v pribéhu 30 s). Lze ji provést u ditéte, u kterého dochazi k desaturaci nebo ma potiebu
kysliku >40 % (3). Vyhody spocivaji ve zkraceni a zmirnéni epizody desaturace, event.
bradykardie zpUsobené odsavanim. Nevyhodou je mozné riziko hyperoxémie, ktera muaze
vést k poSkozeni tkani volnymi kyslikovymi radikaly (retinopatie nedonoSenych,
periventrikularni leukomalacie) nebo k zavazné kardiovaskularni nestabilité u vrozenych vad
srdce (2);

Pfed zahajenim odsavani muzeme do ETK aplikovat malé mnozstvi fyziologického
roztoku. Davodem jeho instilace je zvlh&eni kanyly, a nikoliv lavaz plic. Rutinni aplikace
nebo aplikace nepfiméfeného objemu se nedoporucuje, protoze muze vyvolat kasel,
bronchospazmus, snizeni saturace krve O, ,splachnout” bakterialni osidleni ETK hloubégji

'Hluboké odsavani vede k bradykardii a hypotenzi. Prodluzuje kasel, zvy$uje nitrohrudni tlak a snizuje venozni
navrat. Také zvySuje riziko poranéni sliznice a fasinek, zdn¢tu a infekce. Dochazi Castéji k desaturaci (Gardner,
Shirland 2009, AARC 2010, O'Donell, 2017).



do plic, zpusobit ditéti bolest, strach z uduSeni, dyspnoi, tachykardii a zvysit nitrolebni tlak
(8). Pokud se k aplikaci rozhodneme, je doporuceno pouzit pouze 0,2—0,5 ml roztoku. Vétsi
mnozstvi |ze pouzit az pfi fyzioterapii nebo lavazi plic po ordinaci Iékare. Fyziologicky roztok
muze rovnéz pomoci pfi odstrafiovani vazkych sekretll z ETK tim, Ze je uvolni. Dale maze
vyvolat kasel, ktery rovnéz napomaha toaleté dolnich cest dychacich (1, 2).

Odsavani maji byt pfitomny dvé osoby, prvni dité odsava, druha je drzi a sleduje, pfipadné
asistuje té prvni. V pfipadé pouziti uzavieného odsavaciho systému je mozné, aby vykon
provadéla pouze jedna osoba. Novorozenec by mél byt vzdy pfed vykonem v komfortni
poloze a zavinut. Je rovnéz mozné pozadat o asistenci rodiCe ditéte.

Postup otevieného odsavani z ETK:

provedte hygienickou dezinfekci rukou,

nasadte si Ustenku, event. ochranny §tit nebo bryle,

ztiSte alarm ventilatoru a monitoru,

zkontrolujte klinické parametry ditéte, ulozte je do komfortni polohy, pfipadné
zavinte,

pfipravte si fyziologicky roztok k pfipadnému zvihéeni ETK,

zapnéte odsavacku, zkontrolujte podtlak,

zvolte vhodnou velikost cévky, napojte ji na odsavacku (druhy konec ponechte
zatim v obalu),

rozhodnéte se, zda budete preoxygenovat, pokud ano, provedte jesté
pfed rozpojenim systému,

rozhodnéte se, zda budete aplikovat fyziologicky roztok, pokud ano,

rozpojte systém a do ETK aplikujte 0,2 — 0,5 ml fyziologického roztoku,

spojte systém a dité nechte 2-3x prodychat,

navléknéte sterilni rukavici (na ruku, ktera bude drzet odsavaci cévku) nebo
vezméte sterilni pinzetu,

rozpojte systém, zavedte cévku aseptickym zplsobem do odméfené hloubky
ETK, stisknéte saci ventil odsavacky a za¢néte sat, cévku postupné vytahuijte,
sledujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu kize ditéte, srdecni frekvenci, saturaci
krve kyslikem, kvalitu a kvantitu aspiratu,

spojte systém a nechte dité prodychat,

vratte parametry ventilatoru (pokud jste je zménili kvlli preoxygenaci) na pavodni
hodnotu, vypnéte odsavacku.

zkontrolujte klinické parametry ditéte, hloubku zavedeni ETK, uklidnéte dité,
znovu zapnéte alarm ventilatoru a monitoru,

odsavani (od rozpojeni systému po opétné spojeni) nema trvat déle nez 10-15 s.

Postup uzavieného odsavani z ETK:

provedte hygienickou dezinfekci rukou,

ztiSte alarm ventilatoru a monitoru,

zkontrolujte klinické parametry ditéte, ulozte je do komfortni polohy, pfipadné
zavinte,

pfipravte si fyziologicky roztok k pfipadnému zvihéeni ETK a k proplachnuti
uzavieného odsavaciho systému,

zjistéte hloubku zavedeni cévky do ETK (podle &iselné stupnice nebo barevného
oznaceni na uzavieném odsavacim systému),

zapnéte odsavacku, zkontrolujte podtlak,

spojte hadici odsavacky s koncovkou odsavaciho systému, uvolnéte zamek saciho
ventilu,

rozhodnéte se, zda budete preoxygenovat, pokud ano, provedte pfed zasunutim
cévky do ETK,



— rozhodnéte se, zda budete aplikovat fyziologicky roztok, pokud ano, aplikujte 0,2 —
0,5 ml do proplachovaciho konektoru uzavieného odsavaciho systému,

— zavedte cévku pfes ochranny obal (rukav) do odméfené délky (az se délka ETK
v cm +5 cm Y konektoru objevi naproti proplachovacimu konektoru), stisknéte saci
ventil, sajte a cévku postupné vytahujte, az se jeji konec objevi za proplachovacim
konektorem odsavaciho systému,

— v prubéhu odsavani sledujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu kize ditéte, srdec¢ni
frekvenci, saturaci krve kyslikem, kvalitu a kvantitu aspiratu,

— aplikujte fyziologicky roztok k proplachnuti cévky odsavaciho systému, odsajte,
vypnéte odsavacku, uzaviete zamek saciho ventilu,

— vratte parametry ventilatoru (pokud jste je zménili z divodu preoxygenace)
na puvodni hodnotu,

— zkontrolujte klinické parametry ditéte, hloubku zavedeni ETK, uklidnéte dité,

— znovu zapnéte alarm ventilatoru a monitoru.

Pozor! Pokud dojde pfi odsavani z ETK kdesaturaci (<80 %) spojené s bradykardii
(<100/min) odsavani preruste, dité napojte zpét na ventilator nebo pouzijte manualni
prodychavani s nastavenym limitem pozitivniho inspiraéniho tlaku (PIP).

Po odsavani zkontrolujte frekvenci a kvalitu dychani, barvu kize ditéte, srdeéni frekvenci,
saturaci krve O, hloubku zavedeni ETK, parametry ventilatoru (pokud byly zménény
z davodu preoxygenace). Zapiste vykon do zdravotnické dokumentace ditéte (9).

e Odsavani ztracheostomické kanyly (TSK) je indikovano pfi prvnich znamkach
obstrukce, ke kterym patfi tachypnoe, tachykardie a desaturace. Dale pak
pfi znamkach respiracniho distresu, pfi zvraceni, zménach inspiracnich tlakud
(u ventilovanych). Vzdy individualné! Cyandza, bradykardie a apnoe jsou pozdni
znamKky a nelze Cekat, az se objevi. K odsavani pouzijeme odpovidajici velikost cévky
(tab. 2 v Pfiloze 1), kterou zavadime opét pouze do odméfené délky TSK (dana
vyrobcem). Saci tlak odsavacky se pohybuje vrozmezi 80-100 mm Hg (10-13
kPa/100-130 mbar) a odsavani nema trvat déle nez 5-10 s. Rutinni pouzivani
fyziologického roztoku ke zvihéeni kanyly se nedoporuCuje stejné jako u odsavani
z ETK. V pfipadé potieby Ize pouzit 0,2-0,5 ml (2). Postup je stejny, jako pfi odsavani
Z ETK.

5. Minimalizace negativnich vlivii odsavani
Odsavaci cévkou se pohybujeme ve vysoce reflexogenni zéné, jejimz drazdénim muzeme
vyvolat obranné reflexy kaslaci, davivy a kychaci. Nezfidka vyvolame také reflex vagovy,
ktery se klinicky projevi bradykardii a apnoickou pauzou. NeSetrnym odsavanim muzeme
zpusobit poranéni sliznice dychacich cest a krvaceni.
Kazdé odsavani je pro dité stresujici udalosti, ktera se muze projevit systémovou nebo
intrakranialni hypertenzi s rizikem krvaceni do CNS u nedono$enych novorozencu (zejména
u ELBW).
Potencialnimi komplikacemi odsavani mohou byt respiracni potize, hypoxémie, hypoxie,
bronchospasmus nebo i pneumotorax. Kardiovaskularni komplikace zahrnuji bradykardii,
hemodynamickou nestabilitu a plicni vazokonstrikci. Kontaminace dychacich cest vede
k nozokomialni infekci. Proto by mélo byt odsavani provadéno tak zfidka, jak je to jen
mozné, ale tak Casto, jak je potfeba (3).
Zavedena ETK brani kaSlacimu reflexu a zasahuje do normalni muko-ciliarni funkce
dychacich cest, Cimz se zvySuje produkce sekretu a snizuje moznost jej vykaslat. Ventilovani
novorozenci se syndromem dechové tisné (RDS) vSak v prvnich 72 hodinach po porodu maji
minimalni bronchialni sekreci, a proto odsavani téméf nepotfebuiji (10).
Rovnéz po aplikaci surfaktantu by mélo odsavani z ETK nasledovat az po nékolika hodinach

).



6. Dokumentace postupu a vysledku
Do zdravotnické dokumentace ditéte zapiSeme datum a ¢&as odsavani, mnozstvi,
konzistenci, barvu sekretu a event. zapach. Dale pak, zda byl pouzit fyziologicky roztok,
preoxygenace, hyperinflace nebo hyperventilace a z jakého divodu. Rovnéz je tfeba popsat
toleranci odsavani ditétem, tzn. hodnotu desaturace, bradykardie, eventualné hodnotu
TcCO2, pokud je méfena, a jak dlouho trvalo dosazeni normalnich hodnot. Také popiSeme
jakékoliv dalsi fyziologické nebo behavioralni zmény v priibéhu odsavani a po ném (9).

ZVLASTNIi UPOZORNEN:I:

Uzavieny zplsob odsavani ma byt preferovan nejenom z divodd snizeni pfenosu
infekce z odsavajiciho na dité a naopak, ale rovnéz z divodu predchazeni ventilatorové
pneumonie (VAP), jejimz mechanismem vzniku je kolonizace hypofaryngu s naslednou
mikroaspiraci kontaminovanych sekretd do dychacich cest. Pfi pouziti spravné velikosti
odsavaci cévky a tlaku v odsavacce dochazi také k mensimu kolapsu plicnich sklipkt nez pfi
otevieném odsavani. Opakované odsati v pfipadé nadmérné sekrece Ize provést az po malé
prestavce.

Bylo zjisténo, Ze mezi pferuSovanym a nepferuSovanym sanim neni zadny rozdil (1, 2).
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Priloha 1

Obr. 1 Pomlcky pro jemné odsavani (neotechproducts.com, 2015)

Tab. 1 Velikost cévek k odsavani dle velikosti ETK

Velikost ETK (mm)

Velikost cévky (F)

2.5 5
3.0 6
3.5 7
4.0-4.5 8

Tab. 2 Velikost cévek k odsavani dle velikosti TSK

Velikost TSK (mm)

Velikost cévky (F)

3.0 7
3.5 8
4.0 8
4.5 10

Obr. 2 Odméfeni délky zavedeni odsavaci cévky do ETK (Fendrychova, 2017)
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Priloha 2

Obr. 3 Uzavieny odsavaci systém Trachcare
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Obr. 4 Poloha hlavy ditéte pfi odsavani z ust Obr. 5 Odmérfeni délky odsavaci cévky
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Priloha 3

KONTROLNI KRITERIA

1) Je k dispozici platny standard péce nebo klinicky doporu¢eny postup?

2) Provedla sestra ev. porodni asistentka pfed vykonem hygienickou dezinfekci rukou?

3) Vzala si sestra ev. porodni asistentka pfed vykonem ochranné pomducky (rukavice,
ustenku, ochranny §tit nebo bryle)?

4) Zhodnotila sestra ev. porodni asistentka pfed vykonem klinicky stav ditéte?

5) Pfipravila si sestra ev. porodni asistentka nejprve vSechny pomucky (cévku, odsavacku,
fyziologicky roztok na zvlh&eni kanyly, ambuvak/resuscitator na prodychani ditéte, roztok
na proplachnuti hadic odsavacky)?

Pfi odsavani z HCD:
6) Odsala sestra ev. porodni asistentka dité nejprve z ust a az poté z nosu?
7) Ulozila hlavu dité na stranu (pfi odsavani z ust)?

PFi odsavani z ETK nebo TSK:
8) Pouzila sestra ev. porodni asistentka uzavieny odsavaci systém?
9) Zavedla cévku do ETK nebo TSK pouze do odmérené délky?

10) Sledovala sestra ev. porodni asistentka v pribéhu odsavani dychani ditéte, barvu kuze,
kvalitu a kvantitu aspiratu?

11) Zapsala sestra ev. porodni asistentka do zdravotnické dokumentace ditéte, zda pouzila
fyziologicky roztok a z jakého duvodu?

Pro ovéreni kritérii jsou pouzivané metody:

. Pohledem do dokumentace nebo dotazem na sestru ev. porodni asistentku,
pozorovanim.
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