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Cil: Novorozeneckd klize je kiehka, vyzadujici citlivou péci s minimalizaci sekundéarniho traumatu. V soucasné dobé nejsou vzdy
v l1é¢bé porodnich traumat novorozencl vyuzity vhodné terapeutické materialy, ale naopak tradi¢ni postupy, které mohou dité
potencialné poskodit. U¢elem prezentovaného ptispévku je predstaveni moznosti lé¢by nehojicich se ran u novorozencd s vyuzitim
silikonovych terapeutickych materidla.

Metodika: Prospektivni studie bez kontrolni skupiny (v letech 2008 az 2014). Sledovano a o3etfeno 8 novorozencu s nehojici se
ranou vzniklou v disledku porodniho traumatu. K objektivnimu hodnoceni stavu déti byly vyuzity: Skéla pro hodnoceni stavu klize
novorozencl — Neonatal Skin Condition Score (NSCS) a pro hodnoceni bolesti Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS,).

Vysledky/Diskuze: U viech déti oSetfenych silikonovymi materidly doslo k vyrazné zméné v hodnoceni pomoci NSCS.
V pribéhu prevazu byly déti klidné s nizkym vyskytem place a jinych sledovanych bolestivych projevi (zmény ve vitalnich
funkcich - dychani, tepova frekvence).

Zavér: Silikonové terapeutické materidly jsou efektivni v terapii lokalnich koZnich a slizni¢nich traumat rlizné etiologie. Umozruji snizeni
frekvence prevaz(, vhodny management bolesti novorozencl a minimalizaci sekundarni traumatizace kiehké kiiZze novorozencd.

Kli¢ova slova: novorozenec, rdna, mékky silikonovy terapeuticky material, objektivni hodnoceni.

Aim: Newborns' skin is fragile, requiring careful treatment while minimizing secondary trauma. Yet in the treatment of certain
post-partum trauma inappropriate materials are used, which can harm the newborn. To evaluate the effect of silicone materials
in the treatment of newborns’ skin and mucosal traumas.

Method: Prospective study with no control group (in the period from 2008 till 2014) at 8 newborns with non-healing wound
caused in the early postpartum period (birth related trauma). Objective evaluation of the newborn skin condition (skin integrity)
was done with Neonatal Skin Condition Score (NSCS) and pain evaluation with Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS).
Results/Discussion: For all newborns in those therapeutic silicone materials were used, it has been assessed high efficiency in
local changes of their skin according Neonatal Skin Condition Score (NSCS). During dressing changes newborns responded calmly
and a lower incidence of crying and other pain symptoms (changes in vital signs — breath, heart rate) was identified.
Conclusion: Silicone therapeutic materials are effective in the treatment of local skin and mucosal traumas in newborns of dif-
ferent aetiologies. Those materials allow a reduction in the frequency of dressing changes, appropriate pain management while
minimizing the secondary traumatization fragile skin.

Key words: newborn, wounds, soft silicone therapeutic materials, objective evaluation.

funkci sekre¢ni, metabolickou, termoregulacni,  zencl se vyznamné lisi od kiize dospélych nejen

KdZze je nejvétsi organ zajistujici ochranu or-  imunologickou a depotni. Ke zminénym funk-  strukturou, ale také svou funk¢énosti. Napfiklad
ganismu pred vngjsim prostfedim. Chrani pfed  cim je tfeba soucinnosti viech ¢asti kiize, ato  tloustka epidermis je u nedonosenych novo-
klimatickymi vlivy a patogennimi organismya pini  epidermis, dermis a hypodermis (1). Kize novoro-  rozencll pouze 20-25um a u donosenych déti
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40-50um, pficemz u dospélych vice nez 50 um
(2). Elasticka vlakna ve stratum retikulare a stratum
papillare jsou u dospélého sitovité usporadana
v parts papilaris, u donoseného novorozence jsou
mensi, nezrald, ale jiz sitovité usporadand. Nezraly
novorozenec vsak ma velmi nizky pocet tenkych
a nezralych vazivovych vidken (3). U nedonose-
nych novorozenct je také hypodermis, kterd se
podili na ochrané organismu pfed mechanickym
poskozenim, je izola¢ni tepelnou vrstvou a ma
ddlezitou metabolickou ulohu pfi vyméné tukl
a sacharidd, slabéji vyvinutd, zatimco u donose-
nych novorozenct i dospélych je vyvinutéd dobfe
(2, 3). Z vyse uvedeného je zifejmé, Ze kiize no-
vorozencU je vysoce nachylnd k traumatu jiz pfi
porodu a v prvnich hodinach Zivota. Poporodni
a porodni zranénijsou definovéna jako poskozeni
funkce téla novorozence v disledku nezaddoucich
pfihod, k nimz dochazf pfi porodu a narozeni
(MKN-10, P10-P15). | pres Ucelnou prenataini pé-
¢i se porodni trauma obvykle vyskytuje prede-
vsim v souvislosti s dlouhymi a obtiznymi porody
a/nebo postizenim plodl (4). Viyskyt porodnich
traumat se vyznamné snizil se zvysenou kvalitou
porodnické péce a perinatdlni diagnostiky (5).
Incidence porodniho traumatu se lisi v zavislosti
na typu porodu (spontannfvaginalni anebo cisaf-
sky fez), stavu plodu a je udavéna od 0,2 do 41,2
na 1000 narozeni (6-15).V CRje dle Fendrychové
a kol. (3) incidence téchto poranéni odhadovéna
na 2-7 na 1000 Zivé narozenych déti. Pfesto, Ze
se jednd o pomérné raritni poskozeni kozniho
¢i slizni¢niho krytu, maze byt rlzné zavaznosti
a ve svém dusledku je potencidlné vyznamnou
komplikaci celkového stavu novorozence, zejmé-
na je-li proces hojeni narusen (vznika nehojicf se
chronicka réna). Vyuziti vhodného terapeutického
postupu hojeni komplikované rany je zarukou
nejen zkracenf doby |éCenti, ale také zmirnéni ne-
gativnich dopadl rany na psychicky stav (napf.
vyskyt bolesti u novorozence) a celkovou kvalitu
Zivota ditéte i rodicl. Novorozenec je po propus-
téni do doméciho osetfovani v péci praktického
lékafe, ktery mUze vyuzit sluzby konzultantd pro
hojeniran a zachovat kontinuitu péce. Jako jedny
z nejvhodnéjsi materidld pro odetfeni poruchy
integrity kiize u novorozenct jsou doporucova-
ny materidly obsahujici mékky silikon. Existujf ve
formé miizek, polyuretanovych pén s lepicimi
okraji i bez nich, dokonce i ve variantdch umoz-
nujicich u vysoce secernujicich ran transfer exsu-

datu do sekundarniho kryti. K osetfeni nevyzralé
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Zdkladni idaje sledovanych novorozencti

Sledovany parametr Pocet

Pohlavi Zenské Muzské
2 6

Donosenost Donoseny Nedonoseny
3 5

Porod Fyziologicky/spontanni Nefyziologicky
1 Forceps/sekce

2/5

Kauzalni pfic¢ina Porodnf{ischemie Porodnf trauma
4 4

Délka lécby rany (dny) 6 (+-3)

Frekvence prevazt (dny) 201

kdze novorozenct a nedonosenych novorozenct
jsou doporucovany materidly s patentovanou
Safetac technologil. Vlastnosti téchto materiél{
byly provéfeny jak klinickymi zkuSenostmi, tak
pfi pouziti u pacientl s Epidermolysis bullosa
congenita, u nich? je stejné jako u nedonosenych
novorozencl chabé epidermodermalni spojeni
(16). Jiz v relativné starsich studiich bylo popsano
minimalni poskozeni stratum corneum a Ucinna
eliminace vzniku maceraci pfi jejich pouZiti (17)
i ve srovnani s klasickymi pénovymi materidly (18).
V neposlednifadé jsou k dispozici studie potvrzu-
jici minimalizaci bolesti a traumatu pfi pfevazech.
Potvrzena byla také minimalizace traumatu i bo-
lesti v prabéhu prevazu ve srovnani s klasickymi

pénami a hydrokoloidy (19).

Prospektivni studie bez kontroInf skupiny
(v obdobi let 2008 az 2014), v niz bylo sledovano
a oSetfeno 8 novorozencdy. Kritériem pro zafa-
zeni novorozence do studie byla: pfitomnost
rany (traumaticka rdna anebo ranu souvisejici
s porodem dle MKN-10, P10-P15) oSetfované za
hospitalizace a nasledné v domacim prostredi
v pfipadé nezhojeni za hospitalizace. Nezélezelo
na pohlavi, gesta¢nim véku (podminka novoro-
zence) ani etiologii rany. Kritériem pro algoritmus
prevazu byla frekvence vymeény krytiv intervalu
48 hodin, nutnost peclivého posouzeni vstupni-
ho stavu rany, zhodnoceni rany pfia po odetfent,
a posouzeni findlniho stavu pfi ukonceni terapie
v ramci sledovani. K objektivnimu hodnocenf
stavu kiZe novorozence bylo vyuZito Neonatal
Skin Condition Score (NSCS) (20). K objektivizaci
bolesti byla vyuzita Neonatal/Infant Pain Scale
(NIPS) — rozsitend verze pro oddéleni JIP pro
objektivizaci ziskanych dat (21, 22, 23). Objektivni
hodnoceni procesu hojenti ran realizovano Ska-

lou Wound Healing Continuum (WHC) k urceni

typu rany (24). Ve vétsiné pfipadd byla pofizena
fotodokumentace (vzdy se souhlasem rodicd,
fotografie z archivu autorek). Snimky plnf spise
ilustrativni roli, nez forenzni, protoze ne vzdy
mohly byt dodrzeny stejné vzdélenosti pfi fo-
tografovani (umisténi ditéte napf. v inkubatoru,
¢i nutnost udrZzeni vhodné terapeutické polohy).

V rdmci studie bylo celkem sledovano
a osetfeno 8 novorozencd (Sest muzského po-
hlavi a dva Zenského). Tfi novorozenci byli do-
nosenia pét nedonodenych (vice viz tabulka 1).
Sledovéna a zaznamendvdna byla data u 4 novo-
rozencl s ischemickou rénou a u 4 s porodnim
traumatickym poranénim. Podrobnéjsi infor-
mace ke kazdému sledovanému novorozenci
jsou shrnuty v tabulce 2 dale. Vnimani bolesti
bylo hodnoceno dle NIPS skére, a u novorozen-
cl hospitalizovanych na JIP také s rozsifenym
hodnocenim tepové frekvence a saturace pro
spolehlivéjsi zachyt bolestivych projevl (21).
U vech novorozencl pfi osetfeni mékkymi si-
likony byla zajisténa dostacujici sedace urcend
pro bézné tlumeni. V prlbéhu osetfovani ne-
byla identifikovdna prllomové bolest, kterou
mUze prevaz iniciovat (mimo jednoho ditéte,
viz déle). Pribeh hojeni probihal bez kompli-
kaci a k uplnému vyhojeni defektu, ¢i vymizeni
pfiznakl poskozeni (nekroticka loziska, ische-
mické zmény) doslo v prlbéhu maximalné
péti dnl. Pouze u jednoho novorozence (¢. IV)
doslo k projeviim mirné az stfedni bolesti pfi
preruseni terapie mékkymi silikony, v souvislosti
s odstranovanim hydrokoloidniho kryti. Pfipad
tohoto ditéte bychom radi popsali podrobnéji.
Novorozenec byl primarné odetfen silikonovym
materidlem (viz obr. 1) a pfi dalsim prevazu za tfi
dny (sedmy den po narozeni) byla patrna pouze
dvé granulujici a epitelizujici loZiska o velikosti
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Tab. 2. Prehledné informace o stavu jednotlivych pacientd/novorozenct

Pac: < . Pohlavi e , Zpusob Donosenost | Typ poskozeni Lokalizace/velikost P?cet . D’evlka Vysledek
nacionale narozeni | porodu prevazl |lécby (dny)
| M 2008 Forceps 28.tyden Porodni Rameno a zdda/9x7cm - 2 5 Intaktnf tkan
RS (prekotny gravidity trauma nekréza a povlak
porod)
Il M 2009 Sectio 25.tyden Porodni ischemie Prsty DKK — nekréza 3 5 Intaktnf tkan
AD caesserea gravidity (asfyxie)
n M 2010 Spontanni | 39.tyden Porodni trauma Pahyl pupecni — dtsledek 4 7 Intaktni tkan
RB* gravidity tamponady — eschara/1 x5cm
v M 2012 Sectio 25.tyden Porodni trauma — Prava axila dvé nekroticka loziska/ | 4 9/12 Intaktnf tkan
JM** caesserea gravidity fraktura pravé pazni | 0,6x0,6cm
(konec (porodnivéha | kosti a modifikovana
panevni) 88009) Desaultova fixace
Vv 7 2012 Sectio 26.tyden Porodnfi ischemie Nekroza prstd LDK (jeden 2 5 Intaktni tkan
Ccz caesserea gravidity ¢lanek, malik — viechny 3
¢lanky)
Vi M 2013 Sectio 24.tyden Porodnfischemie PDK nekréza maliku v rozsahu |2 5 Intaktni tkan
SM caesserea gravidity dvou ¢lankl prstu
Vil 7 2013 Forceps 40. tyden Porodnf trauma 3 trzné zhmozdéné rany v oblasti | 2 4 Intaktni tkan
ED (konec gravidity hrézea konecniku, masivnizhmoz- (barevné
panevni) déni ahematom v oblasti genité- zmény —
lit arekta 0,6x0,3cm/ levé hyzdé drobné
exkoriace o velikosti 1,5x1,5cm hematomy)
s mirnou secernacf + puchyf
Vil M 2014 Sectio 26. tyden Porodnfischemie LDK prsty 3 6 Intaktni tkan
VS caesserea gravidity

*za hospitalizace novorozenec osetien methylenovou modii a matka poucena, Ze se vse samo zhoji — péce mékkymi silikony realizovdna na zdkladé dohody s registrujicim

praktickym lékarem po propusteni z porodnice

**terapie silikonovymi materidly byla na dva dny na zdkladé rozhodnuti lékare traumatologa prerusena a rdna byla osetfena hydrokoloidnim krytim

0,3x0,2cm, coZzznamena zmensen( rané plochy
o vice nez 50%. Pri hojeni mékkymi silikony tak
bylo dosazeno vyrazného zlepseni NSCS skére
zinicidlnich 5 bodd, s patrnym vyraznym zarud-
nutim a maceraci a dvé povlekla rana loziska
v oblasti axily, na skére 4 body jiz po prvnim
pfevazu, pficemz byl hodnocen Ustup macerace
a zarudnuti. Vzhledem k soucasné provadéné
kontrole traumatologem v dobé prevazu nebyl
akceptovan dosavadni postup a na oblast axily,
se zddvodnénim nutnosti prevence macerace,
bylo na zddost konzilidrniho Iékare aplikovano
hydrokoloidni kryti a doporucen pfevaz za tfi
dny. Lokalni osetfeni rdny mékkymi silikony bylo
preruseno. Na zadost osetfujiciho Iékare JIP, byl
pfevaz proveden pro kontrolu jiz za dva dny.
V oblasti pravé axily byla zjisténa silnd macera-
ce, déle povleklé secernujici lozisko o velikosti
4x2cm. Navic hydrokoloidnf kryti bylo velmi
obtizné z rany odstranit. Po ¢aste¢ném sejmuti
hydrokoloidniho kryti bylo provedeno komplex-
ni hodnoceni klize novorozence pomoci NSCS
(skére 6 bod). Verifikovano bylo dalsi nekrotické
loZisko v oblasti paze o velikosti 1x1,5cm. Se
souhlasem oSetfujiciho lékafe JIP byl na nekro-
tické lozisko na pravé pazi aplikovan hydrogel
arana byla kryta silikonovym materidlem ja-
ko v pfipadé primérniho osetieni. Dalsi prevaz

Obr. 1. LokdIni osetfeni mékkymi silikony (pacient
¢ )

(3T

byl naplanovan na nasledujici den z dlvodu
nepfehlednosti spodiny rany, z niz se nedafilo
zcela odstranit zbytky hydrokoloidniho kryti. Pi
¢tvrtém pfevazu (10. den po narozeni) bylo po
odstranéni kryti v oblasti axily patrné zmirmeéni
macerace a zklidnéni okrajl rany. Rana velikosti
4x2cm se stfedni produkci exsudatu, bez za-
pachu. Doslo k vycisténi spodiny rany od zbytku
hydrokoloidniho kryti a v dolnim pélu spodiny
rany bylo patrné mirné obnazenf skeletu. Po
odstranénf kryti v oblasti paze bylo stéle patrné
nekrotické lozisko o velikosti cca 1x1,5cm (viz
obrazek 2). Dalsi pozitivni vyvoj v hojeni doku-
mentuji obrazky 3 az 5. K Uplnému vyhojeni by-
lo nutno provést celkem 4 vymeény kryti, celkova
doba lokéIniho odetfeni ¢inila 12 dni. Prvni tfi dny
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Obr. 2. Stavrdny den po odstranéni hydrokoloid-
niho kryti (pacient ¢. IV)

F. \

mékkym silikonem, nasledujici dva dny hydro-
koloidem (dny terapie hydrokoloidem nebyly
do celkové doby terapie zapocitany), coz vedlo
k vyraznému zhor3eni lokalniho nalezu, a pro
vyhojeni sekundarniho traumatu byla nezbytna
lokaIni terapie po dobu dalsich deviti dni mék-
kymi silikony. Vzhledem k faktu, Ze se v souboru
nami sledovanych novorozenct vyskytly opako-
vané ischemické defekty na prstech DKK, jsou
ddle prezentovany ilustra¢ni obrazky vhodného
osetfeni meziprstnich prostor jako prevence
srastl a sekundarich komplikaci (viz obr. 6-9).
Poslednf ze zajimavych pfipadd, ktery bychom
chtéli popsat, je novorozenec ¢. VII. Jednalo se
o stav pomeérné rozsahlého porodniho trau-
matismu, ktery vyznamné ovlivnil vztah matky
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Obr. 3. Ffekt lokdIniho oSetfeni paty den po obno-
veni terapie mékkymi silikony (pacient ¢. IV)

. : h

et
III|.'|'.|.|.I IV
| L

o 1

Obr. 9a. Cdstecné osetieni silikonovym krytim
(pacient ¢. V)

a ditéte. InicidInf stav a primarni osetfeni do-

kumentuje obrazek 10. Jiz po jednom dni od
osetfeni viak byl patrny vyznamny efekt terapie
(viz obr. 11) a matka ditéte zejména ocenovala
stav po osetfeni, ktery dokumentuje obr. 12.
Ctvrty den terapie silikonovymi materidly byla
po sejmuti kryti z hrdze i levé hyzdé zjisténa
pouze intaktni neporusena kize bez znamek
zarudnuti ¢i macerace. V oblasti hyzdi a velkych
stydkych pyskl byly patrné zbytky ustupujiciho
hematomu. Vzhledem k faktu, Ze matka ditéte
neposkytla souhlas s dalsi fotodokumentaci
(méla pocit, Ze dité je zajisténo, byla spokojena
s pécia nepovazovala fotografii za nutnou), ne-
Ize dokumentovat findIni stav zhojeni.

Diskuze

Prevence traumatickych ran, tlakovych ulce-
raci i poskozeni nevhodnym typem materidlu je
z pohledu nejen kvality Zivota déti, ale i jejich rodi-
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Obr. 4. Efekt lokdiniho osetfeni sedmy den po
obnoveni terapie mékkymi silikony (pacient ¢ IV)
\ ‘ \ Tl (i

Obr. 7. Cdste¢né osetteni mékkymi silikony
(pacient ¢. V)

Obr. 9b. Cdstecné osetteni silikonovym krytim
(pacient ¢. V)
L —

¢0 zasadni pro optiméalini vyvoj ditéte v postnatal-

nim obdobi. Z holistického hlediska se jedna o vel-
mi ddlezitou primarni prevenci psychologickych,
hormonalnich, imunologickych a somatickych
poruch (25). Diky pokroku v neonatologii roste
pocet prezivsich, kriticky nedonosenych novo-
rozencd, u kterych je nesrovnatelné vétsi riziko
vzniku rany z ddvodu daleko vétsi zranitelnosti
kozniho krytu. V praci je popsano celkem osm
piipadl poskozent integrity kozniho krytu a is-
chemif u novorozenct. Z celkového poctu oset-
fenych déti byl pouze u jednoho novorozence
porod spontanni hlavickou bez komplikaci. Na
vzniku porodnich komplikaci a obtiznéjsim prd-
béhu téhotenstvi se jisté nemalou mérou podili
neustéle se zvysujici vék prvorodicek (10, 11, 14).
Ne viem komplikacim Ize bezpecné predejit. Jen
velmi téZce je mozno plné ovlivnit porodnt asfy-
Xii, anebo také predejit traumatdm novorozen-

ce v souvislosti s Zivot zachranujicimi situacemi
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Obr. 5. Stavdevdty den po obnoveni terapie mék-
kymi silikony (pacient ¢. V)

Obr. 8. Cdstecné osetten maliku pravé dolni kon-
Cetiny (pacient ¢. Vi)

Obr. 10a. Inicidini stav — porod s klestémi

e e

Obr. 10b. Aplikace primdrniho kryti na oblast
hrdze pfi prvnim prevazu u pacienta ¢. VI
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Obr. 11. Efekt terapie mékkymi silikony po jednom
dniod primdrniho oSetreni (pacient ¢. VI)

a Ukony. Na neonatologickych oddélenich a JIP

jsou tedy pomeérné vyjimec¢né osetfovani pacienti
s ranou (novorozenci a nedono$eni novorozenci)
at jiz v dlsledku porodniho traumatu, ¢i jiného
mechanismu. Pro osetfovatelsky personal je péce
0 novorozence s ranou raritni situaci, kterd ma-
Ze byt komplikovéna absenci ¢i nedostate¢nym
vzdélanim v oblasti hojenf ran u détskych pacien-
t0. Nicméné komplikace zplsobené nevhodnym
osetfenim rany, kdy je napt. na defekt v oblasti
pupecniho pahylu pouZit roztok methylenové
modfi (jak uvadime u tabulky v popisovaném pii-
padu ¢.ll), coz vede k prekrytirany a znemoznéni
identifikace postupu hojeni spodiny rany dle WHC,
vede k myslence deficitu ve vzdélani v oblasti
hojeniran v fadach osetfujiciho personalu, kterou
potvrzuje také studie zameéfena na problematiku
hodnoceni ran v CR (26). Vyuziti nevhodnych po-
stupy, které zbarvi kdzi, také znemozniidentifikaci
fyziologickych koznich nalezd u novorozenct (27).
Moznym vysvétlenim nevhodnych intervenci je
tradicionalisticky pfistup a omezené ekonomické
moznosti pracovisté. Vysledné riziko poskozeni pa-

Obr. 12. Stav po osetfeni mékkymi silikonovymi
materidly (1. den od primdrniho osetreni— pac. ¢. VI)

cienta zUstava stejné. Osetiovani ran ve specifické
skupiné pacientl/novorozencd, vyZaduje nejen
znalost materidld pro fazové hojent, ale pfi lokal-
nim osetfeni musf byt respektovana i specifika
kdze novorozencll a nedono$enych novorozencU.
Pri odetieni velmi jemného povrchu téla, nachyl-
ného k traumatu, je nutné pfi vybéru materiald
dbat, mimo zakladnf terapeutické vlastnosti, pre-
devsim na minimalizaci sekundarniho poranéni
a bolesti pfi vyméné kryti. Je nezbytné volit takové
materidly, které prokazuji vysokou bezpecnost
a umfi velmi cinné brénit vzniku sekundarnich
traumat kdze a s nimi souvisejici prdlomové bo-
lesti béhem prevazu (28). Vzhledem ke specifikim
péce a odlisSnym anatomickym vlastnostem kiize
u novorozencl a nedonosenych novorozenct
nelze zcela uplatnit poznatky ziskané v existuji-
cich vzdélavacich programech zamérenych na
péci o dospélou populaci. Hlavnim rozdilem je
jiz uvedené vyuzivani specifickych terapeutickych
materidll s ohledem na jejich vlastnosti a minima-
lizaci rizik sekundérniho poskozeni klize. Za jedny
z nejefektivnéjsich materiall jsou povazovany sili-

Tab. 3. Objektivni hodnoceni stavu pacientt/novorozenct — shrnuti

Pac. ¢. . 3 Stav ktize dle NSCS Bolest dle NIPS Stav rany dle WHC
. . | Typ poskozeni Y A | i A | e

nacionale inicia¢ni | finalni | iniciacni | findlni | inicia¢ni | finalni

:?S Porodnf trauma 6 3 0 0 N zhojeno

Il Porodnf ischemie )

AD (asfyxie) 4 3 0 0 N zhojeno

IF:IB Porodni trauma 4 3 0 0 N zhojeno

1\ Porodnf trauma —

JM fraktura pravé 5/6 6/3 0/3 0 P zhojeno

pazni kosti

\Cli Porodnf ischemie 4 3 0 0 N zhojeno

Vi . ) )

g Porodnf ischemie 4 3 0 0 N zhojeno

M

Vil . .

ED Porodnf trauma 6 3 0 0 p zhojeno

Vil . ) .

VS Porodnfi ischemie 4 3 0 0 N zhojeno

Vysvétlivky: typ rdany N — nekrotickd, P — povlekld, G — granulujici, E - epitelizujici
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konové kryci materidly (16, 17,18, 19), coZ bylo v na-
$i studii také potvrzeno. U viech novorozenych
déti bylo dosazeno zhojeni, to znamena posunu
v 1é6¢bé pfi hodnoceni WHC. U jednotlivych po-
pisovanych pfipadd byla velmi Ucelné zahdjena
spoluprace s kmenovym pracovistém osetfujicim
novorozence a zkusené konzultantky pro hojenf
ran, a byla tak zajisténa efektivni terapie. Primérna
doba 1écby ¢inila 6 dni, s vyjimkou pacienta cislo
IV, z d@vodu prerusenti terapie mekkymi silikony.
U zminéného pacienta bylo na dobu dvou dnfi
lékarem indikovéno hydrokoloidni kryti, které bylo
pficinou vyrazného zhorsenf stavu rany dle WHC
(24) od cisté granulujici rdny po ranu s povlaky
a nekrézou. Nebyl tak nejen respektovan pozada-
vek na vyuziti krytf s atraumatickymi vlastnostmi,
ale nebyl respektovan ani ndzor doporuceni kon-
zultantky pro hojent ran. Konzilidrnilékar z trauma-
tologie rozhodl o odlisném postupu, s vyuzitim
hydrokoloidniho kryti. Nasledkem pourziti pro dité
v aktudlni situaci nevhodného a traumatizujiciho
materidlu bylo identifikovano vyrazné zhorseni
stavu rany, a to nejen v oblasti posunu lé¢by dle
WHC smérem negativnim, ale i v hodnocenf cel-
kového stavu kiize, dle standardizované hodnoticf
a objektivizujici $kaly ur¢ené pro hodnoceni stavu
kdize novorozence. Prehled zmén stavu jednotli-
vych novorozenct s vyuzitim objektivizujicich skal
sumarizuje tabulka 3. Vzhledem k nizké cetnosti
vyskytu porodnich traumat u novorozencd na
neonatologickych oddélenich byl prezentovan
relativné maly vzorek proband se specifickou
problematikou hojeni ran v tomto vékovém ob-
dobi. Domnivame se viak, Ze i na tak malém sou-
boru byla jednoznacné prokdzana vyhoda pouziti
méficich a objektivizujicich $kal, pro potvrzeni
pozitivniho efektu osetfovatelské péce v hodno-
cenf celkového stavu klize, a to pfi vyuziti NSCS
skore. Pri postupu procesu hojeni bylo s vyhodou
vyuzito WHC, pficemz v prdbéhu objektivniho
zhodnoceni rany u viech novorozenct pfi jednot-
livych prevazech, byla hodnocena nejen velikost
rany, exsudace, pfipadné zarudnuti ¢ macerace
okoli, ale prave prevladajici charakter spodiny ra-
ny. Diky pouziti Neonatal/Infant Pain Scale, skaly
pro monitorovani, méfeni a objektivizaci bolesti
u déti do jednoho roku, s vyuzitim rozsifeného
monitorovani pro JIP, zahrnujiciho také zaznam
tepové frekvence a saturace, byla prokézana Gcin-
na sedace i pfi vymené kryti za pouziti mékkych
silikon@. Pouze pfi snimani hydrokoloidniho ma-
teridlu u pacienta ¢. IV byla zaznamenédna mirnd az
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stfedni prllomova bolest (skére bolesti 3 body).
Uvedené zjisténi jednoznacné poukazuje na moz-
nost vyuziti $kaly pro hodnoceni bolesti pacient(
od novorozeneckého véky, jak na standardnich
|&zkovych oddélenich, tak na oddélenich intenziv-
ni péce. Zaroven se timto nepfimo (s ohledem na
sedaci vétsiny détf) potvrzuiji vysledky klinickych
studii, které jednoznacné ukazuji na minimalizaci
bolesti a traumatu pfi vyméné kryti a prevenci
sekundarniho poskozeni kiiZe a tlakovych ulce-
racl pfi vyuziti materidld se Safetac technologif
(16, 17, 18, 19). Vyznam monitorovani bolesti je
nutné akcentovat v kontextu nejen s kvalitou Zivo-
ta novorozenych détf a jejich rodicd, ale i viastnim
prlibéhem procesu hojent. Je nutné myslet na to,
7e bolest s sebou pfindsi i produkci stresovych
hormond, které mohou vyrazné negativné ovlivnit
celkovy zdravotnf stav pacienta s ranou (29, 30, 31).
Vyhodou se také ukazuje moznost vyuZziti kon-
zultantd pro hojeni ran, a to pfedevsim na pra-
covistich, kde se jedna o raritni vyskyt poskozeni
kozniho krytu a sliznic a kde existuje pfedpoklad,
Ze osetfovatelsky personal nemusi mit dostatek
zkuenosti nejen v oblasti dostatecné znalosti
materidld pro fazové hojeniran, ale i specifik jejich
indikacf a kontraindikaci v novorozeneckém véku
s ohledem na anatomické a funkeni rozdily. Po
propusténi ditéte do doméciho osetfovani také
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