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Clanek predklada adaptovany klinicky doporuéeny postup v odsavani novorozenct a kojenc(, jehoz u¢elem je poskytnout
sestrdm a porodnim asistentkdm praktické informace, tykajici se pfipravy ditéte a pomUcek k vykonu, ktery se mnohdy provadi
rutinné, aniz by vibec byl potieba. Proto jsou v ¢lanku popsany kromé pozitiv také mozné komplikace a negativa vykonu. Déle
jsou zminény postupy odsavani z Ust a nosu, z endotrachealni a tracheostomické kanyly, véetné ¢tyf metod odséavani, které
rovnéz nejsou z dlivodl nedostatkd znalosti a zkusenosti dostate¢né vyuzivany.
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The article presents an adapted clinical practice guideline for suctioning of neonates and infants that is to provide the nurses and
midwives with practical information concerning preparation of the child and the equipment necessary for the procedure which
is in many cases performed routinely, without any need for it. Therefore the article describes not only positive effects but also
possible complications and negatives of the intervention. Also mentioned are the procedures of suctioning from mouth and nose,
from endotracheal and tracheostomy tube, including four methods of suctioning which have not been used very often because
of insufficient knowledge and experience.
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Odsavani je invazivni vykon, kterym se zprd-
chodnuji hornf nebo dolni dychacf cesty. Pfi
vykonu se odsavaci cévkou pohybuje ve vysoce
reflexogenni zoné, jejimz drazdénim se mohou
vyvolat obranné reflexy kaslaci, davivy a kychaci.
Nezfidka se vyvold také reflex vagovy, ktery se
u ditéte klinicky projevi bradykardif a apnoickou
pauzou. Proto se pfi odsavani od sestry vyzaduje
erudice a citlivy pfistup.

Evropska rada pro resuscitaci (ERC) a své-
tova zdravotnicka organizace (WHO) doporu-
¢uji odsdvat novorozence po porodu pouze

v pfipadé jasné zndmky obstrukce dychacich
cest. Spontdnné dychajiciho novorozence se
zkalenou plodovou vodou mekoniem dopo-
ruCujf odsat pouze pfi prokazanych dechovych
potizich a nikoliv bezprostfedné po vybaveni
hlavicky, jak tomu bylo v dfivéjsich doporuce-
nich (1,2, 3, 4).

Agresivni odsdvani mize novorozenci po
porodu zpusobit oddéleni spontdnni venti-
lace a spazmus laryngu. Nékteré studie také
ukazuji nizsi Apgar skore a saturaci O, u déti,
které byly odsdvany bezprostfedné po poro-
du, na rozdil od téch, které odsavany nebyly
(5). Dalsimi komplikacemi odsavani mize byt
traumatizace sliznice dychacich cest, hypoxé-
mie a hypoxie (6, 7).

Donoseny, fyziologicky, dobfe se adaptu-
jici novorozenec rutinni odsavani po porodu
nepotrebuje (2, 4).

Od roku 2006 je do praxe zavadéno pouhé
vytfeni Ust a nosu ditéte rouskou, které mize
rovnéz stimulovat k prvnimu vdechu bez po-
tencidinich vedlejsich Uc¢inkl odsavani (5, 8).
Dalsi metodou, vhodnou ke zvyseni drendze
dychacich cest zdravého (fyziologického) no-
vorozence bezprostfedné po porodu, je jeho
polozeni biiskem pres bficho matky (9).

Odsévaniz Usta nosu (event. nosohltanu) je
indikovéano pfi viditelné obstrukci dychacich cest
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(mekoniem, krvi, hlenem, slinami), respiracnf tisni
a desaturaci nezlepsujici se po stimulaci a po
podanf kysliku (1, 4, 8).

Pokud je tfeba dfté z Ust a nosu odsat, je
doporucovano pouzit mékkou cévku s oblym
koncem (bez centralniho otvoru), aby nedoslo
k poranénf sliznice nebo k vyvolanf vagového
reflexu. Rovnéz je vhodné pouzit baldnkovou
nebo Ustnf odsavacku s tlustou cévkou, kterd
obturuje pouze vstup do nosu a dale jiz sliznici
nedrdzdi (5). Odsavani z nosu ma vzdy nésledo-
vat az po odsati Ust, aby pfi podrazdént sliznice
v nose dité nevdechlo to, co ma v Ustech. Aby
nedoslo k traumatizaci sliznice dychacich cest
(hlavné v nose), je vhodné (nikoliv nezbytné)
také katétr zvIh¢it a pouzit pfiméfeny podtlak
odsavant:

60-80 mmHg (8-10 kPa/0,079-0,099 atm/

80-100mbar) u novorozencd,

80-100mmHg (10-13 kPa/0,099-0,128 atm/

100-130 mbar) u kojencd,

100-120mmHg (13-16kPa/0,128-0,158 atm/

130-160 mbar) u déti (6).

ERC (2015) doporucuje u novorozencl

na porodnim sale nepfekrocit hodnotu

150 mmHg (19 kPa/0,197 atm/190 mbar) (4).

Déle je vhodné, aby dité pfi odsavani leze-
lo na boku nebo mélo hlavu sto¢enou na stra-
nu, aby v pfipadé zvraceni nevdechlo obsah
zaludku (obr. 1). Odsévaci cévka (pomUcka pro
jemné odsavani Little Sucker nebo Yankauer)
se nema zavadeét hloubéji nez k faryngu. V této
poloze jiz stimuluje ke kasli a uvolnéné hleny
odsaje. Délka odsdvaci cévky se méfi od Spicky
nosu k uchu (tragu) ditéte (obr. 2). Pomucky
pro jemné odsavani (Little Sucker, Yankauer)
jiz maji délku danou vyrobcem (7-8 cm). Oba
typy pomUcek umoznuji tzv. odsavéani jednou
rukou (single-handed suctioning). Odsdavajici
ma mit jednorédzové rukavice, aby nedoslo ke
kontaktu jeho rukou s odsavanym sekretem.
Pokud nenf dité v inkubatoru, ma mit také
Ustenku (pfipadné ochranny stit nebo bry-
le). Maximalnf doba odsavani nema prekrocit
10-15 sekund (6).

Odsévani ze zaludku je indikovano jako pre-
vence aspirace zalude¢niho obsahu v pripadé
iledznich stavl nebo pred intubaci, pokud byla
ditéti predtim podéna strava. Komplikacf odséava-
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ni byva vyvolani autonomnich reflexd, které se
projevi zvysenim srdecni ¢innosti, krevniho tlaku,
vyvolanim zvraceni a nadavovanim (10).V pfipadé
dekomprese zaludku po déletrvajicim prodycha-
vani ditéte (> 2 min) vakem a maskou (pfi resusci-
taci) nebo pfi nasalnfim CPAPu je cévka do Zalud-
ku pouze zavedena a ponechéna otevfend, aby
mohl insuflovany vzduch volné unikat. Odsavanf
nenf nutné. Pfi agresivnim odsavani maze dojit ke
krvaceni ze sliznice Zaludku, k vagovému reflexu
a k poskozenf az perforaci sliznice (9).

Odsavani z ETK je indikovano pfi podezfe-
ni na obstrukci kanyly, pfi auskultacnim nalezu
pti poslechu dychacich selestd, pfi viditelnych
zndmkach sekretu v ETK, zndmkach dechové
tisné (desaturace, tachypnoe, tachykardie),
vzestupu inspiracnich tlakll a poklesu decho-
vych objem, zvIasté pak pfi nizké minutové
ventilaci (u ventilovanych), absenci pohybU
hrudniku, zvyseném TcCO, nebo pCO,. Dite
je tfeba vzdy nejprve klinicky vysetfit a zhod-
notit jeho stav.

Zavedend endotrachedini kanyla (ETK) branf
kaslacimu reflexu a zasahuje do normalni muko-
cilidrnf funkce dychacich cest, ¢imz se zvysuje
produkce sekretu a snizuje moznost jej vykaslat.
Ventilovani novorozenci se syndromem dechové
tisné vsak v prvnich 72 hodindch po porodu majf
minimalni bronchidlni sekreci, a proto odsavani
témér nepotfebuji (11, 12). Rovnéz po aplikaci
surfaktantu by mélo odsavani z ETK nasledovat
az po nékolika hodinach (11).

Komplikacemi odsavani z ETK mohou byt
atelektazy, arytmie (13), pneumotorax, zanese-
ni infekce, bronchospazmus, hypertenze nebo
naopak hypotenze, snizeni plicni compliance
a funkenf rezidudini kapacity plic s nizkym/ne-
dostatecnym dechovym objemem a minutovou
ventilaci, zvysenf nitrolebniho tlaku (14, 15).

Odsavani z ETK Ize rozdélit na oteviené
a uzavriené, a na hluboké a mélké. K otevre-
nému odsavani pfistupujeme po rozpojeni
ventila¢nfho okruhu, k uzavienému pouzitim
systému (napf. TrachCare), ktery je vlozen
do ventila¢niho okruhu, tedy bez rozpojeni.
Hluboké odséavani definujeme jako zavedenf
cévky do ETK tak hluboko, az narazime na sténu
bronchu (nebo bifurkaci) a po povytazenf cév-
ky V-1 cm zacneme sat. Pfi mélkém odsavanf

Poloha hlavy ditéte pfi odsdvdni

zavadime cévku pouze do odméfené vzdale-
nosti, tedy ke konci kanyly a sliznici dychacich
cest nedrazdime (16, 17, 18).

Frekvence odsavani zavisi na stavu, po-
tfebé a onemocnéni ditéte, a ne na predem
urcenych intervalech (12, 15, 19).

Pokud nejde o akutnf vykon, dobu odsavani
je tfeba volit mezi jednotlivymi ddvkamia niko-
liv bezprostfedné po podani stravy. Pokud je
dftéti strava podavana nepfetrzité, je vhodné ji
pred odsavanim pferusit, aby nedoslo k vyvolanf
zvraceni (19).

Odséavani majf byt pfitomny dvé osoby: prv-
ni dité odsava, druhé je drZi a sleduje, pfipadné
asistuje té prvni.

Pomlicky k odsavani musf byt pfipraveny
predem. Patfi k nim funkéni odsavacka s hadi-
cf, sbérnym vakem a cévkami dle velikosti ETK.
Déle pak ambuvak (Neopuff, anesteziologicky
vak, ventilator) k pffpadnému prodychani ditéte,
sterilni rukavice nebo pinzeta pro uchopeni od-
savaci cévky pfi otevieném zpUsobu odsavani,
TrachCare pro uzavieny zpUsob, fyziologicky
roztok ke zvihéeni ETK, 2 ml stifkacka pro aplikaci
fyziologického roztoku.

Priprava ditéte k odsavani zavisi na jeho
aktudInim stavu a na predchozich reakcich na
vykon. V disledku zhorseni ventila¢nich pomérd
v plicich pfi odsavani a kratce po ném dochazf
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u nékterych pacientl k poklesu minutové venti-
lace, saturace kysliku atd. V takovych pfipadech
je vhodné provést opatfen, ktera negativni vli-
vy odsavani minimalizujf. Patff sem kratkodobé
zvyseni koncentrace kysliku (preoxygenace)
v podavanych plynech, zvyseni poc¢tu decht
(hyperventilace) nebo jejich prohloubeni (hy-
perinflace). Vse po peclivém zvézeni a na zékladé
indikace |ékare.

Zvyseni koncentrace kysliku (preoxy-
genace) o 10-15% v pribéhu 30 sekund Ize
provést u ditéte, u kterého dochazi k desa-
turaci nebo ma potiebu kysliku >409% (20).
Vyhody preoxygenace spocivaji ve zkraceni
a zmirnéni epizody desaturace event. brady-
kardie zpUsobené odsavanim. Nevyhodou je
mozné riziko hyperoxemie, kterd mize vést
k poskozenf tkdnf volnymi kyslikovymi radikély
(retinopatie nedonosenych, periventrikuldrnf
leukomalacie) nebo k zdvazné kardiovaskularni
nestabilité u vrozenych vad srdce (11, 12, 15,
17, 21).

Zvyseni poctu decht (hyperventilace)
0 5-10 nad nastaveny limit pfed a po odsavanf{
mUZe pfispét k urychleni zotavenf a stabilizaci
ditéte po odsédvani. Nevyhodou je nezddouci
snizeni pCO,, a proto se hyperventilace rutinné
nedoporucuje (17).

Prohloubenivdechii (hyperinflace) vede
k znovuotevieni mikroatelektdz zpUsobenych
sanfm a k obnoveni funkéni reziduéIni kapacity
plic. Nebezpecim hyperinflace je snizeni srdec-
nfho vydeje, pokles krevniho tlaku a riziko vzniku
pneumotoraxu (12).

Pred zahdjenim odsavani mdzeme do ETK
aplikovat fyziologicky roztok. Ddvodem jeho
instilace je zvlh¢eni kanyly a nikoliv lavaz plic.
Rutinni aplikace nebo aplikace nepfiméreného
objemu mUze vyvolat kasel, bronchospazmus,
sniZzeni saturace krve kyslikem, ,splachnout”
bakteridIni osidleni ETK hloubéji do plic, zpU-
sobit ditéti bolest, strach z uduseni, dyspnoe,
tachykardii a zvysit nitrolebnf tlak (22, 23). Proto
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se tento vykon nema provadét rutinné. Pokud
se k aplikaci rozhodneme, je doporuceno pouzit
pouze 0,2-0,5ml roztoku. Vétsi mnozstvi Ize
pouzit az pii fyzioterapii nebo lavazi plic po
ordinaci lékare (12, 15, 17, 21).

Cévka na odsavani (pfi otevieném odsa-
vani) nesmi mit vice nez 70% prameéru ETK,
ma mit obly konec s centrdlnim otvorem
a s jednim nebo dvéma malymi boc¢nimi ot-
vory. Vyhodou je, kdyZ je graduovana (ocis-
lovand). Do ETK se zavadi opatrné, pouze do
délky kanyly (mélké odsavani), aby nedoslo
k podrazdéni nebo poranéni sliznice. Cévka
se zavadi bez séni. Sat zacneme az po jejim
zavedenl. Bylo zjisténo, ze mezi pferusovanym
a nepferusovanym sanim nenf zadny rozdil
(15,17).

S cévkou nesmi byt v dychacich cestach
pohybovéno. Odsavani (od rozpojenf systému
po opétné spojeni) nemd trvat déle nez 10-15
sekund. Vhodnégjsi je vsak odsdvani bez roz-
pojenf systému, zvlasté pak u nedonosenych
novorozencl a tam, kde ma dité vy3si potfebu
kysliku (FiO,), nebo vysoky pozitivni pretlak
na koncivydechu (PEEP) (17). Bylo zjisténo, ze
uzavrené sani odstrariuje nevyhody rozpojenf
systému (odpojenf ditéte od ventildtoru) bez
zvyseni bakteridIni kolonizace dychacich cest,
frekvence odsavani, reintubace, vyskytu no-
zokomidlnf pneumonie, atd. Sestry jej vnimajf
jako jednodussi, méné ¢asove naroc¢né a Iépe
tolerované nedonosenymi novorozenci, ktefi
potfebuji umélou plicnf ventilaci > 1 tyden
(24). Ke snizeni mrtvého prostoru standardni-
ho Y konektoru u extrémné nezralych novo-
rozencl Ize pouzit novy dead-space free-flow
konektor (25). Opakované odsati v pfipadé
nadmérné sekrece lze provést az po malé
prestavce.

Pii odsavani je tieba sledovat frekvenci
a kvalitu dychani, barvu klize ditéte, srdecni fre-
kvenci, saturaci krve kyslikem, kvalitu a kvantitu
aspiratu.
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Po odsavani je tfeba zkontrolovat fre-
kvenci a kvalitu dychani, barvu kdze ditéte, sr-
decni frekvenci, saturaci krve kyslikem, hloubku
zavedeni ETK, parametry ventildtoru (pokud byly
zménény z divodu preoxygenace, hyperinflace
nebo hyperventilace).

Do dokumentace je tieba zapsat mnoz-
stvi, konzistenci, barvu sekretu a event. zapach.
Déle pak, zda byl pouzit fyziologicky roztok,
preoxygenace, hyperinflace nebo hyperventi-
lace a z jakého dlvodu. Rovnéz je tieba popsat
toleranci odsavani ditétem, tzn. hodnotu desa-
turace, bradykardie, TcCO, a jak dlouho trvalo
dosazeni normalnich hodnot a jakékoliv dalsi
fyziologické nebo behavioradini zmény v prd-
béhu odséavani a po ném.

Tracheostomii rozumime umélé vyusténi
pradusnice (trachey) na povrch téla, které se
vytvaif protétim 2-3 (3—4) chrupavky pridusni-
ce a zavedenim tracheostomické kanyly. Cilem
je zajisténi prlchodnosti dychacich cest pro
prekonani obstrukce hornich cest dychacich,
umoznéni dlouhodobé ventilace (spontanni
nebo s pomocf pfistroje) a/nebo odstranéni
tracheobronchidliniho sekretu.

Indikace k odsavani TSK jsou podobné
jako k odsavani ETK, stejné tak komplikace.
Vzdy je tfeba postupovat individudlné s vé-
domim, Ze pti odsdvani mizeme tracheu také
poskodit.

Velikost odsavaci cévky volime dle velikos-
ti TSK, hloubku zavedeni cévky do kanyly dle pre-
dem urcené délky TSK (dano vyrobcem). Cévku
zavadime stejné jako u odsavani z ETK pouze
ke konci kanyly. Podtlak se pohybuje v rozmezi
80-120mmHg (10-16 kPa/100-160 mbar), odsa-
vani nema trvat déle nez 5-10 sekund. Rutinnf
pouzivani fyziologického roztoku ke zvlh¢enf
kanyly se rovnéz nedoporucuje. V pfipadé po-
treby Ize pouZit 0,2-0,5ml (21).
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