Proces adaptace klinického doporuceného
postupu v péci o kuzi novorozencti

Mgr. Jaroslava Fendrychova, Ph.D.
Katedra ARIPP, NCO NZO Brno

Prispévek pojednava o procesu adaptace klinického doporuceného postupu (KDP), ktery by mél poslouzit k sjednoceni péce o kiizi no-
vorozence. Na zédkladé reSerse byly vyhledany jiz existujici KDP, které byly podrobeny metodologické analyze pomoci nastroje AGREE
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation) a poté byl vytvofen navrh adaptovaného doporuceného postupu. Ten byl pfedlozen
celkem 396 sestram z 11 perinatologickych center v Ceské republice a na zakladé jejich pfipominek byl vypracovan koneény adaptovany
klinicky doporuceny postup. Postupovalo se podle ADAPTE protokolu, ktery ¢leni proces do tfi fazi. Prvni dvé jsou obsahem tohoto
prispévku, treti faze, kterd ma vést uzivatele procesem ziskavani zpétné vazby, je naznacena v zavéru.
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The process of a clinical guideline in neonatology skin care

The paper deals with the process of adaptation of a clinical guideline which should unify neonatal skin care. On the basis of a literature
search existing clinical practice guidelines were identified and analyzed methodologically using the AGREE (Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation) instrument. Then a draft of an adapted practice guideline was developed. It was presented to 396 nurses
from 11 perinatology centres in the Czech Republic and the final adapted clinical guideline was created on the basis of their comments.
The ADAPTE protocol was used which divides the process into three phases. The first two phases are dealt with in this paper and the

third one, which is to guide the user through the process of getting a feedback, is outlined in the conclusion.
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Uvod

,Klinické doporucené postupy jsou stanoviska
obsahujici doporuceni zaméfend na optimalizaci
péce o pacienta, kterd jsou zaloZena na systema-
tickém prehledu dikazi a na zhodnoceni pfinosd
arizik alternativnich moznosti péce” (1).

Ucelem klinickych doporucenych postupd
(KDP) je zlepsenf kvality a efektivnosti zdravotni
péce, zvyseni bezpecnosti pacientd a poskyto-
vateld péce (2).

KDP se maji vytvaret tam, kde nové védec-
ké poznatky méni nadzor na dosavadni zptsob
péce, a u takovych vykond, kde je zvysené rizi-
ko pochybeni. Divodem je stéle pretrvavajici
konzervativni zplsob péce, kdy poskytovatelé
pracuji na zakladé tradice a neradi ménf své
zvyky (3,4,5,6,7).

Pravni zdvaznost KDP je ddna zplsobem,
jakym jsou dokumenty vydany (zékon, vyhlaska,
doporuceni). Vétsinou ale nejsou formulovéany
tak, aby dosahovaly takové miry urcitosti, jakou
vyzaduje zakon nebo vyhlaska (2).

Pri tvorbé KDP je tfeba rozhodnout, zda
chceme Uplné novy, plvodni postup, nebo
pouzijeme jiz existujici KDP a zadaptujeme si jej
pro nase podminky. Nové KDP vyzaduiji vétsi Usili
sirokého spektra odbornikd, jejich tvorba zabere
vice ¢asu a spotfebuje vice nakladl. Proto se ma
nejprve provést Setfeni, zda nenf k dispozici jiz

existujici KDP, aby se zamezilo zdvojenf ¢innosti,
které by bylo plytvanim zdroji. Adaptovany KDP
vychazi z jednoho nebo i nékolika plvodnich
postupl. Na jeho tvorbé se opét podili tym
odbornikd, ktery systematicky zkouma, zda Ize
jednotlivé ¢asti plvodnich postupl uplatnit
v odlisném prostredi (8).

Jednou z nejdulezitéjsich slozek KDP jsou
dlkazy, které informuji o Ucinku zékroku na
pacienta. Dale pak podrobny navod k pou-
7itl, ze kterého se Ize dozveédét, co presné je
tfeba s pacientem udélat. Neméné dulezitd
je podpora zavadeéni, vhodného pouzivani a
soustavného hodnoceni KDP. Proto je optimalnf
zahrnout jiz do samotného KDP i strategii jeho
zavadéni (8).

KDP majf kromé kladt také zapory. Nejsou-li
uplatnéna pfisnd metodologickd meéfitka, mo-
hou vzniknout doporuceni sporné kvality, kterd
mohou vézt az k poskozeni pacientd.

Vychodiska prace

Vychodiskem pro proces adaptace KDP by-
ly pretrvavajici tradi¢ni pfistupy k péci o kazi
novorozence, které byly zjistény Setfenim na
90 novorozeneckych oddélenich, provedeném
v roce 2010 v 72 méstech Ceské republiky (CR).
Setienf bylo provedeno jako podklad pro lek-
torskou ¢innost ve specializac¢nim vzdélavan{
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v oboru Intenzivni péce v pediatrii. Dalsim
vychodiskem byl velky zdjem vrchnich a sta-
ni¢nich sester perinatologickych center CR tra-
di¢ni pfistupy odstranit a péci o novorozence
sjednotit.

Péce o kdzi novorozencl byla vybréna
proto, Ze se jednd o nejcastejsi osetfovatelsky
vykon, provadény v tomto veékovém obdobi.
Dale pro specificky odlisné vlastnosti kaze
v novorozeneckém veku, s pfihlédnuti na jejf
moznou nezralost a tim také vétsi fragilitu (4, 5).
Dalsimi dlvody bylo mnozstvi iatrogennich
poskozeni klize novorozencd, publikovanych
prevazné v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech
(9,10, 11, 12) a osobni zkusenost vyse zminova-
nych sester s vyskytem komplikaci po pouZitf
dezinfekci, adheziv, emoliencii, apod.

Metodologie

,Adaptace klinickych doporucenych postupt
Jje systematickd metoda rozhodovdni o pouZiti ne-
bo prizplsobeni KDP, ktery byl vytvoren v urcitém
kulturnim a organizacnim prostted, pro uplatnénf
v prostredi odlisném” (8).

Adaptacni proces dle ADAPTE Collabora-
tion, 2009 se skldda ze tfi fazi. Prvni faze — pfi-
pravna, nastinuje potfebné ukoly, které majf
byt dokonceny pfed zahajenim vlastniho
adaptacniho procesu, a vede ke zjisténi, zda



je pfizpdsobeni plvodniho KDP proveditelné.
V této fazi se zvoli téma, vyhledaji podklady
a vytvoli se organiza¢ni vybor, ktery bude na
proces adaptace dohlizet.

Druhé faze adapta¢niho procesu pomaha
uzivatelm pfi prechodu od vybéru tématu
k identifikaci konkrétni otdzky, tykajici se péce
o zdravi. V této fazi se vyhledavaji a ziskavajf
plvodni KDP, posuzuje se konzistence a kvalita
dlkazl, jejich obsah a pouzitelnost, rozhoduje
se 0 procesu adaptace a pfipravé navrhu upra-
veného KDP.

Treti faze — zavérecnd, vede uzivatele pro-
cesem ziskavani zpétné vazby od subjektd, kteff
jsou adaptovanym KDP ovlivnéni. Konzultuje
s tvlrci plvodnich KDP a stanovi postup pro
prezkoumani a aktualizaci adaptovaného KDP.
Nakonec vytvafi zavére¢ny dokument (13).

Pripravna faze adaptace KDP Péce o k-
Zi novorozenct (dle ADAPTE Collaboratim,
2009) byla zahdjena v poloviné listopadu
2013. Prvniho pracovniho setkani v Olomouci
se zUcastnilo celkem 22 predstavitelek stied-
niho managementu perinatologickych sester
(vrchnf a stani¢ni sestry), dva zastupci vrcho-
lového managementu (ndmeéstek pro oS. péci
a primaf novorozeneckého oddéleni) a jeden
zastupce vzdélavaciho centra (NCO NZO Brno).
Byla poloZena tzv. PIPOH otdzka (Population;
Intervention;
Hospital), tzn., komu bude intervence urceng,
o jakou intervenci vlastné pUjde, kdo ji bude
vykondvat, za jakym ucelem a kde ji bude vy-

Professionals; Qutcomes;

kondvat.

Ve druhé fazi adapta¢niho procesu bylo
na zékladé reserse s pouzitim klicovych slov
doporuceny postup, novorozenec, péce o kuZi,
clinical guideline, newborn, skin care, a datem
vydani od roku 2005 do soucasnosti (2014)
vyhleddno celkem 34 dokumentd, z nichz 10
bylo v ceském a 24 v anglickém jazyce. Zatimco
Ceské ¢lanky obsahovaly rady jak pecovat o kdzi
novorozencl na zékladé klinickych zkusenostf,
anglické ¢lanky obsahovaly tfi jiz vypracova-
né a ovérené KDP, a to Evidence-based clinical
practice guideline (14, 15, 16), Clinical Guidelines:
Neonatal & Infant Skin Care (17), Guideline for
Neonatal Skin Integrity (18). Dale pak pét ram-
covych doporuceni (4, 19, 20, 21, 22), tfi pfehledy
doporuceni (5, 23, 24) a dvé randomizované
studie (25, 26). Dalsi ¢lanky se zabyvaly opét
klinickymi zkusenostmi s péci o kizi a pupecni
pahyl novorozencd, a predkladaly rady, jak se
vyhnout komplikacim (27, 28, 29).

Doporu¢enym postupem vhodnym
k adaptaci byl identifikovan ,Evidence-based

clinical practice guideline”, ktery vypracovala
a vydala americka Asociace neonatalnich se-
ster a porodnich asistentek (14, 15, 16), déle
pak ,Clinical Guidelines: Neonatal & Infant Skin
Care’, vydany kralovskou détskou nemocnici
(The Royall Children’s Hospital) v Melbourne
v roce 2009 a 2013. Od evropskych autor( byl
zvolen ,Guideline for Neonatal Skin Integrity”
britské National Health Service (18). Vsechny tfi
vybrané KDP byly podrobeny metodologické
analyze pomoci nastroje AGREE (Appraisal of
Guidelines for Research & Evaluation) (30, 31).
Analyza prokazala, ze ,Evidence-based clinical
practice guideline” (14, 15, 16) je pro adaptaci
nejvhodnéjsi, protoze splfioval zékladni ramec
a Ucel KDP a zapojeni viech zainteresovanych
osob. Rovnéz mél velmi dobfe popsanou me-
todologii tvorby a jeho jednotliva doporucent
byla pfesné a jednoznacna, moznosti postupd
za rliznych podminek byly jasné dany, klicova
doporuceni byla jednoduse rozpoznatelna.
Rovnéz byly zminény prekazky v jeho uzi-
vani (31). Doporuceny postup se skladal z 12
okruhl (hodnoceni klize, koupel, méazek, péce
o pupecni pahyl, péce pfi obfizce, plenkova
dermatitida, poskozeni klize, intravendzni in-
filtrace, emoliencia, dezinfekeni prostredky,
adheziva, ztraty vody ptes kizi) a ze 4 pfiloh,
ve kterych byl i znalostni test. Chybéla pouze

klicova kritéria pro kontrolu Uc¢innosti nebo
audit (15, 16, 31).

Ostatni vybrané a prostudované zdroje,
napf.,,Recommendations from a European round
table meeting” (4) byly pouzity k doplnénf infor-
maci a dlikazd o kladech ¢i zaporech jednotli-
vych &innosti.

Ze ziskanych dokumentd byl pfipraven
Mybér z doporuceni pro péci o kizi a pupecni
pahyl novorozenci” (8 stran textu), ktery byl
roz¢lenén do deviti okruhl (hodnoceni sta-
vu klze, prvni koupel, bézna koupel, pouzitf
emoliencii, pouziti vihkych ubrouskd, péce
o nehty, pouziti dezinfekénich prostredkd,
pouziti adheziv, péce o pupecni pahyl), a kte-
ry poslouzil jako prvni ndvrh adaptovaného
KDP. Z ptvodniho amerického KDP nebyly
do adaptovaného zafazeny okruhy tykajici se
obfizky, plenkové dermatitidy, péce o posko-
zenou kdzi a intravendzni infiltrace. Obtizka
nebyla zafazena proto, ze se v CR standardné
neprovadi a ostatni zminované okruhy pro-
to, Ze cilem adaptovaného KDP bylo vytvofit
postup pro péci o zdravou (i kdyz nezralou)
kGzi novorozencl. Okruhy tykajici se mazku a
ztrat vody pfes kizi, byly vioZzeny do okruh(
,prvni koupel” a ,béznd koupel”. Navic byl
vlozen okruh péce o nehty a pouziti vihkych
(vih¢enych) ubrouskd.

Graf 1. Mira souhlasu respondentek s navrhovanymi ¢innostmi dle celkového poctu respondentek

Denné hodnotit k(iZi novorozence

K hodnoceni pouZit hodnotici $kélu NSCS
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(napf. ob den)

Denné omyvat mydlem a vodou pouze mista zaparky, zadecek a genitélie
Nezralou pokozku (< 32.t.g.) omyvat prvni tyden Zivota radéji jen vodou bez mydla
Poskozenou pokozku omyvat sterilni vodou
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Z prvniho navrhu adaptovaného KDP byl
vytvofen dotaznik, ktery obsahoval 26 polo-
Zek — stéZejnich ginnosti, obsazenych v navr-
hovanych okruzich péce. Dotaznik byl opatfen
péti bodovou Likertovou skélou, podle které
méli respondenti vyjadFit své postoje k jednot-
livym ¢innostem, tzn. zda s nimi zcela souhlasf
(1), spise souhlasf (2), nemaji na né nazor (3),
spiSe nesouhlasi (4) a zcela nesouhlasf (5). Cilem
setfeni bylo zjistit, zda Ize jednotlivé ¢innos-
ti zafadit do nového, adaptovaného KDP. Za
hranici vhodnou k zafazeni bylo ur¢eno 75 %
souhlasnych odpovédi u kazdé polozky. Postoj
,nemdm ndzor” byl z kone¢ného hodnocenf
vyfazen (grafy 1 a 2).

Wybér z doporuceni pro péci o kdzi novoro-

ou

zenct” byl poslan vrchnim a stani¢nim sestrdm
viech perinatologickych center v CR (celkem 12)
s pokyny, aby jej daly nejprve precist co nej-
vétsimu poctu sester na jednotlivych typech
oddélenf (fyziologie, IMP, JIP), a potom poZza-

daly sestry o vyplnéni pfilozeného dotazniku.

Setfenf probéhlo v obdobi prosinec 2013 - tnor
2014 a zucastnilo se ho celkem 396 sester z 11
perinatologickych center. Z toho 132 (33,3%)
respondentek bylo z oddéleni fyziologickych
novorozencl, 107 (27,0%) z oddéleni interme-
didrni péce (IMP) a 157 (39,6 %) respondentek
pracovalo na jednotkach intenzivni péce (JIP).

Vysledky

V grafu 1 je vyznacena mira souhlasu s navr-
hovanymi ¢innostmi, tykajicimi se péce o kiizi no-
vorozence, podle celkového poctu respondentek.
Z vysledk je patrné, Zze mira naprostého souhlasu
(zelend barva) a mira souhlasu (modra barva)
prekrocily zvolenou hranici 75% (pro zafazenf
do adaptovaného KDP) témér u vsech ¢innosti,
kromé hodnoceni stavu kidize pomoci hodnotici
Skaly NSCS (Neonatal Skin Condition Score) a
stifhanf nehtd u novorozencd.

V tabulce 1 jsou odpovédi respondentek
dle typd oddéleni. S pouzivdnim hodnotici skély
NSCS vice nesouhlasily respondentky z JIP, se

stffhanim nehtl u novorozencl opét nejvice
nesouhlasily respondentky z JIP.

V grafu 2 je vyznacena mira souhlasu
s navrhovanymi ¢innostmi, tykajicimi se péce
o pupecni pahyl novorozence, dle celkové-
ho poctu respondentek. Vsechny souhlasné
postoje prekrocily zvolenou hranici 75 % pro
zatazeni do adaptovaného KDP. V tabulce 2 je
zndzornéna mira souhlasu respondentek dle
typU oddélent.

Diskuse

Z vysledkd Setfeni v 11 perinatologickych
centrech v CR vyplynulo, Ze pfevézna vétsina
respondentek povazovala vybrané ¢innosti za
prijatelné (vyjadrily k nim pozitivni postoj) pro
zafazeni do adaptovaného KDP. Vysledky byly
poslany vrchnim a stani¢nim sestram jednot-
livych zucastnénych perinatologickych center
(i vedoucim Iékaftim) a rovnéz byly prezento-
vany na XXIII. Celostatni konferenci osetfova-
telskych profesi pracujicich v péci o novorozen-

Tabulka 1. Mira souhlasu respondentek s navrhovanymi ¢innostmi dle typl oddéleni

Navrhované ¢innosti Primérna hodnota/pocet pripadil

Oddéleni fyziologickych

hovorozencd IMP Jip Celkem
K prvni koupeli pfistoupit az kdyZ jsou vitalni funkce novorozence stabilni 2-4 hodiny, nebo i déle 0,98/132 099/107  099/157  0,99/39%6
Pouzivat pouze vyzkousend emoliencia v malych dézéch a pro kazdé dité zvIast 0,98/126 097/105  097/157  0,97/388
Denné hodnotit kiizi novorozence 0,98/131 094/106  098/157  0,97/394
Pomucky ke koupeli dezinfikovat po kazdém pouziti 0,95/130 095/105  0,98/157  0,96/392
Poucit rodice, aby pri koupeli dévcatlim peclivé vytreli prostor mezi stydkymi pysky 0,94/131 098/107  097/155  0,96/393
Pocet koupeli novorozence v domdcim prostiedi ponechat na volbé rodicd 0,96//131 096/107  097/157  0,96/395
Nezralou pokozku (< 32.t.g.) omyvat prvni tyden Zivota radéji jen vodou bez mydla 0,93/128 096/107  0,98/157  0,96/392
Poucit rodice, aby pfi koupeli nepfetahovali chlape¢kdim predkozku 0,95/131 096/104  094/155  0,95/390
Poucit rodice, aby nehty ditéte neokusovali 0,97/130 0,99/107  0,89/152  0,94/389
K dezinfekci pokozky radéji pouzivat vodné roztoky nez alkoholové 0,92/117 093/106  0,96/155  0,94/378
Mit dostatecnou teplotu vody (38-40°C) i prostfedi (25-28°C) 0,88/132 097/107  095/156  0,93/395
BéZnou koupel s namydlenim celého téla neprovadét kazdy den (napt. ob den) 091/131 094/107  092/156  0,92/394
Denné omyvat mydlem a vodou pouze mista zaparky, zadecek a genitdlie 0,93/130 0917107 092/154  0,92/391
Koupel otirdnim provadét pouze na vyhtivaném I0zku nebo v inkubatoru 0,86/132 091/107  095/157  0,91/396
VIhké ubrousky pouzivat jen stfidmé a ne na oblicej ditéte 0,91/130 091/107  0,89/157 090394
Poskozenou pokozku omyvat sterilni vodou 0,84/122 0,85/97 094/154  0,89/373
Emoliencii nikdy nepotirat oblicej ditéte a vlasatou ¢ast hlavicky 0,86/124 0,86/105 0,86/157  0,86/386
Po koupeli dat ditéti pleny, cepicku, obléci jej a zabalit do nahraté decky 0,84/130 0,83/105  0,89/155  0,86/390
Zdravou pokozku ni¢im nepotirat 0,77/130 0,82/103  0,89/144  0,83/377
Nezralou a suchou pokozku potirat emoliencii na bazi vazeliny, bez parfém 0,90/129 0,76/106  0,82/157  0,83/392
Mazek ponechat na kdzi, Setrné setfit pouze kontaminovany nebo nadmérny 0,72/126 0,83/105  0,89/143  0,82/374
Do prvni koupele na dité sahat pouze v jednordzovych rukavicich 0,80/130 0,80/106  0,82/156  0,81/392
Mit dostatecné mnozstvi vody — dité mé byt ponofené az po raminka 0,82/130 0,74/105  0,82/150  0,80/385
Dezinfekeni prostredky z kéize odstranovat co nejdfive po pouziti sterilni vodou 0,71/120 0,76/106  0,80/144  0,76/370
K hodnoceni pouzit hodnotici skalu NSCS 0,67/113 0,72/101  0,64/140  0,67/354
Nehty novorozence stiihat nebo pouzit Stipku nebo pilnik 0,65/128 0,61/101  0,54/141  0,60/370
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Tabulka 2. Mira souhlasu respondentek s navrhovanymi ¢innostmi, tykajicimi se péce o pupecni pahyl (PP), dle typl oddéleni

Navrhované ¢innosti

Primérna hodnota/pocet pripadt

Oddéleni fyziologickych novorozencu IMP JiP Celkem
Poucit rodice o o3etfovani jizvy po chirurgickém sneseni PP 1,00/132 1,00/107  1,00/157  1,00/396
Poucit rodice o osetfovani jizvy po pfirozeném odpadnuti PP 1,00/132 1,00/107 1,00/157 1,00/396
Identifikovat zndmky abnormalniho hojeni PP a poucit o tom i rodice 0,99/132 099/107  1,00/157  1,00/396
Poucit rodice o délce pfirozeného zasychani PP 0,99/132 0,97/107 1,00/157 0,99/396
PP ponechat volny, zakryty pouze v ramci bézného obleceni 0,98/132 0,97/107 0,99/157 0,98/396
Na PP nepouzivat antibiotickou mast nebo zasyp jako prevenci infekce 097/128 097/107  098/156  0,98/391
PP nezakryvat plenkovymi kalhotkami 0,97/131 0,94/105 0,97/157 0,96/393
PP nepotirat lihem, gent. violeti, chir. zeleni apod. pro rychlejsi zasychéani 0,94/130 095/106  0,95/155  0,95/391
Pupecni pahyl (PP) dezinfikovat pouze v indikovanych pfipadech, ne rutinné 0,81/132 0,77/106 0,75/157 0,78/395

ce v kvétnu 2014 v Ceskych Budégjovicich (32).
Vrchnf a stani¢ni sestry byly vyzvany k pfipo-
minkovému fizenfa na druhém setkani (v kvét-
nu 2014) byly tyto pfipominky prodiskutovany.
Pfitom doslo k Upravéam nékterych formulaci
a k dohodé, Ze zmiriované dvé cinnosti, ty-
kajici se hodnoceni stavu kiize novorozenct
pomoci skaly NSCS a stfihdni nehtd, budou
pres nedostate¢ny pocet souhlasnych postojd
(<75%) do adaptovaného KDP zafazeny. Bylo
totiz zjisténo, Zze ddvodem nizkého poltu sou-
hlast s pouZitim skaly NSCS byla jeji neznalost
pomeérné velkym poctem respondentek, i kdyz
je tato skéla k dispozici v ¢eskych odbornych
publikacich jiz od roku 2004 (33). DGvodem
nizkého poctu souhlast se stfihdnim nehtd
novorozencl byla pfevazné zkracend doba
pobytu déti v porodnici (nenf tfeba stfihat)
a na jednotkéch intenzivni péce upfednostnéni
jinych ¢innosti.

Zavér

Na doporuceni nékterych sester a Iékafd,
ktefi se zUcastnili Setfeni, byl druhy ndvrh adap-
tovaného KDP doplnén o dva nové okruhy (pre-
balovani, obecné pozadavky na novorozenec-
kou a kojeneckou kosmetiku) a ztraty vody pres
kGzi byly vybrany z plvodniho okruhu ,prvni
koupel” a vloZzeny do samostatného okruhu.
Tim vznikl tfeti ndvrh KDP, ktery byl opét odeslan
k pfipominkovému fizeni. To probéhlo v zafi
2014 a poté byl vytvoren konecny adaptovany
KDP Péce o klizi novorozencd, ktery byl rozeslan
jednotlivym perinatologickym centrim k prak-
tickému vyuziti. Vzhledem k velkému poctu
personalu na novorozeneckych pracovistich
a obecné zndmé obtiznosti zavadéni cehokoliv
nového do klinické praxe se domnivame, ze
klinicky audit Ize provést nejdfive za jeden rok
od postupného zavedeni adaptovaného KDP.
Revizi KDP bude tfeba provést jiz za 5 let nebo
i dfive, podle vysledkd auditu.

Graf 2. Mira souhlasu respondentek s navrhovanymi ¢innostmi, tykajicimi se péce o pupecni pahyl, dle

celkového poctu respondentek
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