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Clanek se zabyva umélou plicni ventilaci u novorozenci. V prvni
druhtdim a komplikacim. Popisuje ¢innosti sestry souvisejici s pé
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sti se vénuje definovani umélé plicni ventilace, jejim cilim,
o ventilovaného novorozence. Ve druhé ¢asti ¢lanek pred-

klada vysledky vyzkumu zaméfeného na novorozence na umélé plicni ventilaci, jeji indikace a komplikace. Vysledky vyzkumu
autorky komentuji a srovnavaji s dostupnymi zdroji.

Kli¢ova slova: novorozenec, uméla plicni ventilace, indikace, komplikace.

The article focuses on the neonatal respiratory support. The first part applies to respiratory support definition, its aims, types and
complications. It also describes guidelines of a nursing care for ventilated neonate. The results of our research, which was focused
on neonates, requiring an invasive respiratory support, its indications and complications, are presented in the second part. The
results of our research were compared to the most recent and relevant literature.

Key words: neonate, invasive respiratory support, indications, complications.

PfestoZe soucasna neonatdlnfi péce ome-
zuje intubaci a mechanickou ventilaci na mini-
mum a na jeji misto nastupuji neinvazivni ven-
tila¢ni metody bez nutnosti zajisténi dychacich
cest endotrachedlni nebo tracheostomickou
kanylou (napf. rdzné modifikovany CPAP' nebo
HFNC?), plicni ventilace je stéle nutna pro lé¢bu
novorozencl se zdvaznou respiracni insuficien-
cinebo v pribéhu a po operacnich vykonech.
V takovych pfipadech jsou viak novorozenci
¢asné extubovani, protoze prodlouzend in-
vazivni ventilace je povazovana za vyznamny

rizikovy faktor rozvoje nezddoucich kratkodo-

1 CPAP (Continuous positive airway pressure) — kon-
tinudIni pozitivnf tlak (5-8 cm H,0), ktery poméha
udrzovat stabilni tlak v dychacich cestach a brani
kolapsu alveoll pfi vydechu.

2 HFNC (High-flow nasal cannula) - vysoko pratokova
neokluzivni nosni kanyla s velmi malym prdme-
rem, kterou se podavé 4-8 I/min dokonale zahraté
a zvlh¢ené smési vzduchu s kyslikem.

bych nebo dlouhodobych plicnich komplikacf,
souborné oznacovanych zkratkou VILE (1).
K hlavnim ciltim umélé plicni ventilace pa-

trf zajisténi adekvatni vymény krevnich plynd
ho tlaku a koncentrace kysliku ve vdechované
smési (FiO,), a Casna extubace (2). Mezi dalsi
cile patfi snizeni prace dechovych svald, zvrat
hypoxemie, respiracni acidozy a dechové tis-
né. U nékterych skupin nemocnych mohou
byt aktudlnf i dalsf cile, jakymi jsou prevence
a odstranéni atelektdz, umoznéni sedace dité-
te, snizenf Unavy dechového svalstva, snizenf
nitrolebniho tlaku a stabilizace hrudnf stény (3).

Umeélou plicni ventilaci (UPV) Ize rozdélit
na podpurnou (zdstupnou), kdy ¢ast dechové
prace vykonava pacient sam, a fizenou, kterd
pokryje veskerou dechovou praci novorozence

3VILI (Ventilator-induced lung injury) je poskozeni plic
vyvolané ventildtorem a prodlouzenou intubaci.

(4). Podle synchronizace ventildtoru s inspiriem
ditéte délime ventila¢ni rezZimy na synchronnf
a asynchronni. U synchronnich se vdech venti-
latorem synchronizuje s dechovou aktivitou
nemocného. Asynchronnf reZzim zahajuje de-
chovy cyklus bez ohledu na dechovou aktivitu
pacienta. Podle zpUsobu fizeni inspiracni faze
délime reZimy na tlakové nebo objemové fizené.
V soucasné dobé se u novorozencl preferuje
synchronizovana tlakoveé fizend uméla plicnf
ventilace (Synchronized Intermittent Possitive
Pressure Ventilation) neboli A/C (Assist Control),
optimalné v kombinaci s garantovanym decho-
vym objemem (Volume Guarantee?), (5).
Komplikace umeélé plicni ventilace mizeme
rozdélit na mechanické (selhanf pfivodu vzdu-
chu nebo kysliku, nedostatecné zvlhéovani nebo

4Volume guarantee (VG) - ventildtor dodava nastaveny
dechovy objem, zméfi vydechnuty objem a podle
toho doda potrebny vrcholovy inspiracni tlak (PIP)
k dosazeni nastaveného dechového objemu.
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ohrivani okruhu, rozpojeni okruhu, ucpani ne-
bo migrace endotrachedlni kanyly a extubace)
a klinické (tzv. air-leak syndromy, zpGsobené
hyperinflaci a poruchou integrity stény alveold,
jejichz disledkem je uUnik vzduchu do extraal-
veolarnich prostor a vznik intersticidlniho emfy-
zému, pneumomediastina, pneumoperikardu,
pneumotoraxu nebo i pneumoperitonea) (2).

Podle vyhldsky ¢. 391/2017 Sb., vyhlaska,
kterou se méni vyhldska ¢. 55/2011 Sb., o ¢in-
nostech zdravotnickych pracovnikd a jinych od-
bornych pracovnikd, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016
Sb., détska sestra pro intenzivni péci vykonava
u novorozence s umeélou plicni ventilaci nasle-
dujici ¢innosti:

bez odborného dohledu sleduje a analyzuje

udaje o zdravotnim stavu ditéte, hodnoti

vitdIni funkce,

pecuje o dychaci cesty pacienta v¢etné

odsévani z dolnich cest dychacich, provadi

tracheobronchidIni lavéze u pacienta se za-
jisténymi dychacimi cestami,

provadi vymeénu a osetieni tracheostomické

kanyly,

pod odbornym dohledem Iékafe provadi

odstranénf trachealni kanyly (7, 8).

Dalsi nedilnou soucastf prace détské sestry
pro intenzivni pécije zajisténi termoneutralniho
prostiedi ventilovaného ditéte, vhodné polohy,
zvlh¢ovéani vdechované smési plynl, odsavani
a fyzioterapie plic, adekvatni vyziva a hygiena.
Aby mohla analyzovat Udaje o zdravotnim stavu
dftéte, musi jej nepretrzité monitorovat. Tato ¢in-
nost zahrnuje nejen sledovani vitélnich funkdi,
ale i aktudlnich ventila¢nich parametrd. Sestra
kontroluje spravné nastavené alarmy, pfipad-
nou interferenci dychani ditéte s ventildtorem,
sleduje pohyby hrudniku, dechové 3elesty, ved-
lejsi dechové fenomény, saturaci hemoglobinu
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru a hladinu
oxidu uhli¢itého na konci vydechu pomoci ¢i-
dla mezi kanylou a dychacim okruhem, nebo
pomoci ¢idla nalepeného na kizi ditéte (tran-
skutdnni monitoring). Déle sleduje prokrveni
tkdnf a barvu kize ditéte, hodnoty krevniho
tlaku pomoci neinvazivniho nebo invazivniho
méreni a jakékoliv zhorseni zdravotniho stavu,
které se snazf fesit podle svych moznosti nebo
ve spolupraci s Iékafem.

N&hlé zhorseni stavu ventilovaného ditéte
mUze nastat pfi obstrukci kanyly nebo rozpojenf
systému hadic ventilatoru, pfi migraci kanyly

Indikace k umélé plicni ventilaci

Indikace UPV Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Operac¢ni zékrok 44 53,01

Porodni asfyxie 14 16,87

Infekce 9 10,84
Syndrom respiracni tisné 9 10,84
Aspirace plodové vody 3 3,62
Brani¢nikyla 2 241
Perzistujici plicni hypertenze 2 241

Celkem 83 100,00

Ddvod operacnich zdkrokd

Diivod operace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Vrozené vyvojové vady gastrointestindlniho traktu 20 45,50
Onemocnéni gastrointestinalniho traktu 9 20,45
Nadorova onemocnéni 3 6,81
Oc¢ni zakroky 2 454
Srdec¢ni vady 2 4,54
Rozstép rtu 2 4,54
Brani¢ni kyla 2 4,54
SkrotalIni kyla 1 2,27
Zavedeni gastrostomie 1 2,27
Intrakranidlni krvacenf 1 2,27
Vrozené vyvojové vady nervového systému 1 2,27
Celkem 44 100,00

Druh komplikace umélé plicni ventilace

Druh komplikace Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Spontanni extubace 7 38,89
Reintubace 7 38,89
Pneumotorax 4 22,22

Ucpani endotrachedlni kanyly 2 nn

Celkem 18 100,00

nebo vzniku pneumotoraxu. Pfi obstrukci kanyly
je tfeba dité nejprve odsat, pokud nedojde ke
zlepdeni stavu je nutna reintubace. Pfi hlubo-
kém zavedeni endotrachedIni kanyly se tato
povytdhne, pfi vytazeni kanyly se opét provede
reintubace. Vzdy je dulezita fixace kanyly u rtu
novorozence ve spravné hloubce (6 + hmot-
nost ditéte), aby nedoslo k jeji migraci a pouzitf
ochranného kryti pod néplastovou fixaci nebo
specialni mUstky (NeoBridge), aby nedoslo k po-
Skozeni kdze ditéte (5).

V nésledujicim textu budeme prezentovat
nékteré vysledky vyzkumu uskutecnéného na
novorozenecké jednotce intenzivni péce u no-
vorozencd na umélé plicni ventilaci. Cilem vy-
zkumu bylo zmapovat indikace novorozenct

k umélé plicni ventilaci, délku jejiho trvania vy-

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi 2020; 21(2): 125-128 /

skyt komplikaci. Pro ziskani potfebnych udajd
byla zvolena metoda retrospektivni obsahové
analyzy dat ze zdravotnické dokumentace no-
vorozencU hospitalizovanych ve Fakultni nemoc-
nici Brno, na novorozenecké jednotce intenzivni
péce, a to v ¢asovém obdobi dvanacti mésict
(leden 2018 - leden 2019). Bylo vyselektovano 83
novorozencd, u kterych probihala béhem hospi-
talizace uméla plicni ventilace v délce vice nez
24 hodin. Do zaznamového listu byly zaneseny
identifika¢ni udaje, anamnéza a diagndzy matky,
prabéh téhotenstvi a porodu, indikace k umélé
plicni ventilaci, jeji zahdjeni, trvani, ukoncenf
a prehled pouzitych ventila¢nich rezima. Byl
sledovan vyskyt komplikaci, jejich druh a vztah
k porodnf hmotnosti novorozence.
Zdravotnickd dokumentace ndm poskytla
validni informace od 48 (57,83 %) chlapcl a 35
(42,17 %) divek, jejichZ porodni hmotnost se
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pohybovala v rozmezf 490-4 340 gramU. Z toho
35 (42,17 %) proband mélo porodni hmotnost
v rozmezi 2500-4499 gramd, 20 (24,10 %) mezi
1500-2499 gramy a méné nez 1500 gramu va-
Zilo v dobé porodu 28 (33,73 %) déti.

Dlvody k zahajeni umélé plicni ventilace uva-
dime v prvnitabulce, kterd deklaruje, Ze nejcastéjsi
indikaci umélé plicni ventilace u sledovanych
novorozencd byl operacni zakrok, coz prisuzu-
jeme faktu, Ze na jednotce intenzivni péce, kde
vyzkum probihal, jsou centralizovani novorozenci
s chirurgickou problematikou. Pricinu operacnich
zakrokd nasledné uvadime v druhé tabulce.

Druhd tabulka specifikuje pficinu pro-
béhlych operacnich zakrokd, kdy jednoznacné
prevladaji vrozené vyvojové vady gastrointesti-
nalniho traktu.

Po analyze dalsich ziskanych udajd jsme
zaregistrovali, Ze u 62 (74,70 %) probandl byla
uméld plicni ventilace zahajena prvni den hos-
pitalizace a u 12 (14,46 %) druhy den. U ostatnich
se pohybovalo zahdjeni ventilace mezi tfetim
a osmym dnem hospitalizace.

Umélou plicni ventilaci v délce 1-10 dnd vy-
7adovalo 66 (79,52 %) novorozencd, dalsich jede-
nact (13,25 %) jich bylo ventilovano 11-20 dnd,
tfi novorozenci byli ventilovani 21-30 dnd, dva
31-40 dnt a jeden novorozenec byl ventilovan
50 dnd. Primérnd délka ventilace predstavovala
osmdnd.

Nejcastéjsim ventila¢nim reZzimem byla
synchronizovand tlakoveé fizend uméla plicnf
ventilace (SIPPV + A/C), kterd nechéava novoro-
zence spontanné dychat a podpoff kazdé jeho
nadechové Usili. Podpora je ukoncena po uply-
nuti nastaveného inspira¢niho ¢asu. Za pomo-
cf uvedeného ventila¢niho rezimu ventilovalo
47 (56,63 %) novorozenct. Rezimem SIPPV +
Volume guarantee bylo ventilovano 21 (25,30 %)
probandd. U 10 (12,05 %) probandt byla pouZita
kombinace rezimU SIPPV + vysokofrekvenc¢ni
ventilace (HFOV), Ctyfi (4,82 %) probandi byli
ventilovani rezimy SIPPV + VG + HFOV a jeden
(1,20 %) proband vyzadoval synchronizovanou
zastupnou ventilaci (SIMV). 65 (78,31 %) novo-
rozencl bylo v pribéhu umélé plicni ventilace
bez komplikaci, deset chlapcli a osm divek vsak
komplikace mélo. Pfehled zaznamenanych kom-
plikaci uvadime ve treti tabulce.

Déle nas zajimal pocet komplikaci u ven-
tilovanych novorozencd v porovnani s jejich

porodni hmotnosti. Pét déti s jednou komplikacf
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Graf 1. Porodni hmotnost verzus pocet novorozenctl s komplikacemi

pod 1000 g
1000-1499 g
1500-2499 g

2500-4499¢g

000%  500% 10,00 %

a jedno se dvéma komplikacemi (33,34 %) mély
porodni hmotnost nizsi nez 1000 gramd. TFi
probandi s jednou komplikaci (16,67 %) méli
porodni hmotnost v rozmezf 1000-1499 gram0l.
Ctyfi novorozenci s jednou komplikaci a jeden
se tfemi komplikacemi (27,78 %) méli porodni
hmotnost 1500-2499 gramd a Ctyfi déti s jed-
nou komplikaci (22,22 %) vazily 2 500-4499 gra-
mU. Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze vice nez
tfi ¢tvrtiny komplikacf méli novorozenci s nizkou
porodni hmotnosti, tedy ti, ktefi vazili méné nez
2500 gramu (graf 1).

Diskuze

Podle Stranéka a Janoty (5) je nizka porodni
hmotnost (méné nez 2500 gramd) rizikovym fak-
torem pro pfftomnost vrozenych vad i pro rozvoj
poporodnich komplikaci. Také vétsina ndmi sledo-
vanych novorozencd, s komplikacemi pfi umélé
plicni ventilaci, méla nizkou porodni hmotnost.

Mezi nejcastéjsi vrozené vyvojové vady
patii podle Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR (10) vady srdce a ledvin. Jako nej-
Castéjsi pricinu operacnich zékrokd je uvadi také
Schneiderova (11). | presto, Ze operacni zékrok
byl nejcastejsi indikaci k umélé plicni ventilaci
i v nasem vyzkumném souboru, zaznamenali
jsme pouze dva novorozence se srdec¢ni va-
dou. Mohlo to byt ovlivnéno skute¢nosti, ze
déti se srdecnimi vadami jsou soustfedovény na
specializované pracovisté v Praze. Novorozenci
s vadou ledvin ale v obdobfi vyzkumu na jed-
notce intenzivni péce hospitalizovani byli, po
operaci viak nevyzadovali umélou plicni venti-
laci déle nez 24 hodin, nebyli tedy zafazeni do
vyzkumu. Druhou nejcastéjsi indikaci k umélé
plicnf ventilaci byla v nasem souboru porodnf
asfyxie, déle pak infekce a syndrom respira¢ni
tisné (Respiratory Distress Syndrome). Zahrani¢ni
studie z roku 2015 uvadi, Ze nejcastejsi indika-
ci k umélé plicni ventilaci u novorozenct byl
syndrom respiracni tisné (31,1 %), déle infekce
(22,7 %) nésledovana asfyxif (18,0 %) (12). Vindi-
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kacich k umélé plicni ventilaci se tedy zminéna
studie shoduje s nasimi poznatky, rozdil je vsak
v ¢etnosti jejich vyskytu.

Podle Gomelly (2) je jednim z cild umélé
plicni ventilace ¢asnd, avsak planovana ex-
tubace. To znameng, Ze je tieba zlepsit stav
plic ditéte do takové miry, aby bylo schopné
dychat samo bez pfistrojové podpory. Studie
spontannich (neplanovanych) extubaci z roku
2013 uvadi, Zze kazdy dalsi den umélé plicni
ventilace zvysuje riziko této nezaddouci udalosti
o tfi procenta a asistovana ventilace v délce 10,5
dne ma 80procentni riziko vyskytu spontadnni
extubace (13). 66 (79,52 %) nasich proband
bylo ventilovano jeden az deset dnd, ostatnich
17 (21,68 %) probandl presdhlo hranici deseti
dnl a byli ventilovani v rozmezi 11-50 dn0.
Riziko spontanni extubace bylo tedy u nédmi
sledovanych novorozencl vysoké a u sedmi
(8,43 %) z nich ke spontédnni extubaci doslo.
Stejny pocet novorozenct (8,43 %) musel byt
reintubovan i z jinych pficin (napf. uniku ply-
nU kolem endotrachedlni kanyly). Spontdnni
(neplanovanad) extubace je definovéna jako
predcasné odstranéni endotrachedlni kanyly
pacientem nebo persondlem béhem lékarské
nebo osetfovatelské péce. Kandil a kolektiv
(2018) uvadeéji, Ze neplanovana extubace je ve
Spojenych statech americkych ¢tvrtou nejcas-
t&jsi nezaddouci udalosti na novorozeneckych
jednotkach intenzivni péce (14).

Dalsi komplikaci umeélé plicni ventilace v na-
Sem vyzkumu byl pneumotorax (PNO), ktery se
vyskytl u ¢tyf proband (4,82 %). U dvou (2,41 %)
ventilovanych novorozenct doslo k ucpani en-
dotracheélni kanyly. Po¢et PNO mlizeme porov-
nat s retrospektivni studif z roku 1991, kde byla
zaznamenana incidence PNO u 50 % z celkového
poctu 69 ventilovanych novorozencd s kompli-
kacemi (15), a se soucasnou studif slovenskych
autory, kde byla incidence PNO pouze 3 % (16).
Lze tedy konstatovat, ze od 90. let minulého
stoletf dochazf k vyznamnému poklesu vyskytu
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pneumotoraxu na novorozeneckych jednotkach
intenzivni péce.

Nejcetngji pouzitym ventila¢nim rezimem
byla ve vyzkumném vzorku novorozencll syn-
chronizovand fizend ventilace s prerusovanym
pretlakem (SIPPV, A/C), a to u 47 (56,63 %) déti.
U daldich 21 (25,30 %) byl pouzivan stejny re-
Zim, avsak s garantovanym dechovym objemem
(SIPPV + VG). Strandk a Janota (5) uvadeji, ze
reZzim s garantovanym dechovym objemem
(VG) se jevi jako nejsetrnéjsi k nezralym novoro-
zeneckym plicim.V nasem souboru nejc¢astéjsim
reZzimem nebyl, coz mohlo byt zpUsobeno ne-
dostate¢nym pfistrojovym vybavenim praco-
visté v dobé vyzkumu. V soucasné dobé je jiz
sledované pracovisté plné vybaveno novymi
ventildtory s rezimem VG a bylo by zajimavé zjis-
tit, zda se Cetnost pouzivani tohoto rezimu zvysil.

Vlyborné teoretické znalosti, praktické zku-
senosti a dovednosti jsou nezbytnou soucasti
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