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Odborné usmernenie Ministerstva zdravotnictva Sloveskej republiky
pre tvorbu, implementéaciu a hodnotenie Standardov
v neonatologickom oSetrovatkstve

Bratislava: 7. december 2009
Cislo: 17922/2009 — OZS

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky p@d§8 45 ods. 1 pism. b) zakona
¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sk suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych mékov zneni neskorSich predpisov vydava toto
odborné usmernenie:

Cl. 1

Ucelom odborného usmernenia je zabempekvalitu poskytovania oSetrovdike;
starostlivosti na neonatologickych pracoviskach.

Cl. 1l

Sestry poskytuju oSetrovéisk( starostlivas v sulade so Standardmi v neonatologickom
oSetrovatéstve (Falej len ,,Standardy”), ktoré su uvedené v priléhd, alebo si mézu vytvati
vlastné Standardy vychadzajuce zo Standardov odgoyadh Ministerstvom zdravotnictva
Slovenskej republiky.

Cl. 1l

(1) Standard predstavuje profesionalne odsuhlageonsi kvality vykonu alebo sluzby, s ktorou
sa porovnava aktualny vykon alebo sluzba,égm tiez vymedzuje minimalnu Uroke
oSetrovatiskej starostlivosti, ktora sa ma poskytnu

(2) Standard:

a) je zavaznou normou na zabempee kvality poskytnutej oSetrovditkej starostlivosti,

b) objektivizuje hodnotenie poskytnutej oSetroVskej starostlivosti,

C) poskytuje pocit bezp& a istoty pacientom, ktorym zabeZpg minimalny Standard kvalitnej
oSetrovatéskej starostlivosti,

d) chrani sestry pred neopravnenym postihom, peetobzu preukdza ze dodrzali prislusny
Standard.

Cl. IV

(1) Metodika tvorby Standardu je systematicky pspégory zakia:

a) zameranie — tuje, ktorej oblasti oSetrovdieke] starostlivosti sa tyka,

b) mieru zavaznosti — stanovuje, pre koho je Stahdgeny a do akej miery sa nim musi riadi

c) stanovenie cla — vysledok, vyjadrujuci pozadovanu vysledna kualktory musi by jasny,
realny, zrozumitény a meratény,

d) vymedzenie kritérii poZadovanej normy — Standaktboré su uvedené v prilokie2,

e) stanovenie sp6sobu hodnotenia dosiahnutej kyalit

f) stanovenie metodiky kontroly —duje, kto je opravneny vykon&w&ontrolu,casnos kontroly,
sankcie pri nedodrzani Standardu.



(2) Proces tvorby a hodnotenia Standarduizah

a) identifikaciu Kucovej oblasti,

b) tvorbu navrhu Standardu — zameranie, miera zesiz Cid,

c) stanovenie kritérii — Struktiry, procesu a vgkle

d) overenie navrhovaného Standardu v praxi — mongoa hodnotenie Standardu v priebehu
ur¢itého obdobia, identifikacia pripadnych problémdvgblasti s citom uprawvi’ Standard,

e) modifikacia Standardu v praxi — realizacia kaigk

f) zhodnotenie upravovaného Standardu v praxi,

g) schvalenie Standardu pracovnou skupinou,

h) priradenigtiselného kédu k danému Standardu a jeho evidencia,

i) vyhlasenie platnosti Standardu pracovnou skupino

j) vytvorenie zoznamu vlastnikov Standardu a disitia schvaleného Standardu uZivate,

k) uréenie spdsobu archivacie Standatju.

(3) Veduca sestra neonatologického pracoviska uysngho zdravotnickeho zariadenia je
zodpovedna za Standard, ktory je uvedeny do pkirey sa priebezne posudzuje, hodnoti a’pod
poZiadaviek praxe upravuje, a to minimalne jedergaadva roky.

(4) Sttag’ou kazdého Standardu je kontrolny list — oSetrdigktgaudit.
Cl.v

(1) OSetrovatisky audit je systematicky, nezavisly a dokumentgvaroces. Je ukazovditen
kvality, nastrojom na monitorovanie, meranie a laidnie kritérii vZahujacich sa k Strukture,
procesu a vysledku konkrétneho Standardu.

(2) OSetrovatksky audit hodnoti celkovu kvalitu poskytnutej oéeatd’skej starostlivosti,
ako aj vyhodnocuje dodrzZiavanie konkrétneho Stahdgrriom je zamerany na dosiahnuté ciele a
vysledky.

(3) OSetrovatisky audit obsahuje:

a) metodu hodnotenia,

b) kontrolné kritéria vzahujlce sa k jednotlivym kritéridm Struktary, prege vysledku,

c) sposob hodnotenia kritérii — Standard sa poeazzg splneny, ak vSetky odpovede
na kladené otazky v oSetrovedkom audite boli ano; vzor d$evatd'ského auditu
je uvedeny v prilohé. 3.

(4) OSetrovatksky audit vykonava manazér oSetroVatea prisluSného zdravotnickeho zariadenia
minimalne dvakrat za rok, priebezne, nepravidelrspalupraci s internymi alebo s externymi
auditormi.

(5) Plan oSetrovatskych auditov sa stanovuje na zaklade stavu aitliézhodnotenej oblasti.

) § 17 ods. 1 az 2 zéakoria 395/2002 Z. z. o archivoch a registratirach agiréni niektorych zakonov v zneni
neskorsSich predpisov.



Cl. VI

Pri zisteni nedostatkov v poskytovani oSetroisitej starostlivosti, manazér oSetrovatea
informuje veddcu sestru neonatologického pracovmkslusného zdravotnickeho zariadenia, ktora
v stanovenom termine zabezpedstranenie nedostatkov.

ClL. vl

Toto odborné usmernenie nadobudmniog’ 15. decembra 2009.

Richard Rasi, v.r.
minister



Priloha ¢. 1

Standardy v neonatologickom o3etrovaistve

OSetrovaté&sky Standard®. 148

PRIJEM NOVORODENCA
NA NEONATOLOGICKE PRACOVISKO

PodsStandardy:
A) PRIJEM NOVORODENCA NA USEK
FYZIOLOGICKYCH NOVORODENCOV

B) PRIJEM NOVORODENCA NA
OSTATNE USEKY STAROSTLIVOSTI
O NOVORODENCOV

Charakteristika Standardu:
Standard vykonu

procesualny

Cier:
» zabezpeit efektivne prijatie novorodenca na
neonatologické pracovisko pkal aktualneho

zdravotného stavu s miniméalnou traumatizacio

Skupina starostlivosti:
A) novorodenec na Useku fyziologickych
novorodencov(d’alej len ,,UFN®)

B) novorodenec na ostatnych usekoch:
 Jednotke intenzivnej starostlivosti

o novorodencovdalej len ,,JISN*)

» Jednotke resuscitaej starostlivosti

o novorodencovdalej len ,,JRSN")

» Jednotke vysokoSpecializovanej
starostlivosti o0 novorodencod’glej len
JVSN®).

Datum kontroly Standardu:

Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra

KRITERIA STRUKTURY

S, Pracovnici: sestra so Specializaciou

v Specializaénom odbore intenzivna oSetrovatea
starostlivos v neonatoldgii s absolvovanym
platnym kurzom

Jesuscitécie

z kardiopulmunalnej resuscitacie novorodenca
(dalej len ,,sestra®) v spolupraci s lekarom

S, Prostredie: neonatologické pracovisko,
miestnos s teplotou v izbe od 22°C

Ss Pomaécky:

A) pre prijem novorodenca na UFN 16Zko

pre novorodenca

* prvé oSetrenie novorodenca pod’a
Standardu. 79

e monitorovanie novorodenca— pod’a
Standardy. 80

* oble¢enie— pod’a Standardd. 151.

B) pre prijem novorodenca na ostatné useky
starostlivosti

na resuscitaciu
kardiopulnonalnej
Neonatologickou
Pediatrickej sp&iosti

* resuscitacia:
novorodenca

pomocky
pd
schvélenej
sekciou Slovenskej
(dalej len ,,NS SPS*)

e termomanazment: vyhriaty intenzivny
inkubator/vyhrievacie 16Zko, u novorodencov
pod 30. gestay tyzdei a zarové pod 14.
postnatalny d& s moznoou zabezpienia
vysokej vihkosti 60 — 90 %/adhezivna folia,
obletenie pre novorodenca, lekarsky teplomer

e ventilacia a oxygenacia: pod’a stavu
novorodenca: zariadenie na zabe&xrpée
asistovanej ventitaej podpory — umelalgcna
ventilacia/nazalny kontinualny pozitivny tlak
(dalej len ,,N-CPAP“) alebo na podavanie
kyslika so sterilnym okruhom/systémom hadic
a zariadenim na zohrievanie a 2dlanie
vdychovanej zmesi  plynov,  pomdcky
na intubaciu novorodenca — gadStandardu
¢. 163, odsavanie dychacich ciest — J@od
Standardu. 166, 167, monitorovacie zariadenie
s prislusenstvom  umadjuce  kontinualne
monitorovanie minimalne saturacie kyslika
v krvi (d’alej len ,,Sp@’) a paitu pulzov (ralej

len ,,PP*) alebo na zaklade rozhodnutia lekara
len monitor zastavy dychania



» cirkulacia: hodiny s moZna®u sledovania Ps Sestra prelozi novorodenca z poérodnej saly
sekand, fonendoskop, tlakomer vhodnypod’a aktualneho stavu a zvyklosti pracoviska
pre novorodenca, pomdcky na zaisteniena:
cievneho pristupu a podavanie parenteralnyck novorodenecky obsersay Usek
roztokov, infuzne alebo injékeé davkovée e izbu pre matku a dia.
s moznosou zmeny rychlosti podavania P, Sestra uloZi novorodenca na l6Zko.
po 0,1 ml/hod., pombcky na sledovanie bilanciePs Sestra vykona u novorodenca fyzikalny
tekutin assesment.
e ostatné pomdcky na:podavanie enteralnej Ps Sestra informuje lekara o poporodnej
vyzivy, hygienickl  starostlivas odber adaptacii novorodenca, Vv pripade potreby
biologického materialu (pod'a zvyklosti vykona ordinacie lekara.
pracoviska a ordinacie lekéra), behavioralnuP; Sestra informuje matku o prijme novorodenca
oSetrovatisku starostlivas — pod’a Standardu na neonatologické pracovisko.
¢. 161, bariérovu oSetrovdisku starostlivos Ps Sestra zabezpe administrativne prijatie
S4 Dokumentécia: zdravotna novorodenca (pracovisko v lokalnom Standarde
Specifikuje jednotlivé kroky).
Py Sestra poskytuje naslednu starostlivos
novorodencovi poth rozhodnutia lekéara:

PodStandard A) k oSetrovaltekému * ROOMING - IN systémomdalej len ,,RI*)
Standardué¢. 148 pod’a Standardd. 150
) ) * na inom Useku neonatologického pracoviska.
PRIJEM NOVORODENCA NA UFN P1o Sestra zaznamenda vSetky Gdaje suUvisiace

o s prijmom  novorodenca na UFN do
KRITERIA PROCESU dokumentécie.
P, Sestra zéne prijem novorodenca po narodeni
v porodnej séle tak, Ze vykona: KRITERIA VYSLEDKU
* prve oSetrenie novorodenca fiadtandardu V3 Novorodenec je prijaty bezfe, efektivne
¢. 79 s minimalnou traumatizaciou.
* monitorovanie novorodenca v pérodnej sédle V., Novorodenec je administrativne prijaty
pod’a Standardd. 80. na UFN.

P, Sestra z UFN prevezme informécie o starostliVVs V dokumentéacii st zaznamenané vsetky
vosti a 0 adaptacii novorodenca v porodnej séle. Udaje savisiace s prijmom na UFN.

OSetrovaté#sky audit: VWhodnotenie splnenia procesualneho Standardu wyken prijem
novorodenca na neonatologické pracovisko — na fygeiogickych novorodencov

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: ¢ pozorovanie sestry « pozorovanie novorodenca eratmprostredia ¢ kontrola pomocok
* otdzka pre matku ¢ otdzka pre sestru ¢ kontrokuthentacie



S | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenial Ano | Nie
T ~
R | Si3 | SU splnené podmienky v kritériach Struktary Otazka pre sestru,
U poda §_37? Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T | S4 |Mé sestra k dispozicii potrebnu dokumentacki@ntrola
U dokumentacie
R
A
P | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P: |Z&tala sestra prijem novorodenca pad
C kritérii P,?
E | P letllarsgstra prvé informacie o poporodnej Otazka pre sestru
S adaptéacii novorodenca?
Ps; |Prelozila sestra novorodenca z p6rodnej saly
pod’a kritérii B?
P, |Ulozila sestra novorodenca na 16zko? Pozorovanie
novorodenca,
Pozorovanie sestry
Ps | Vykonala sestra fyzikalny assesment
u novorodenca? .
7 = . Otéazka pre sestru
Ps |Informovala sestra lekara o poporodne;j
adaptacinovorodenca?
P; |Informovala sestra matku o prijme _ ,ptézka pre matku
novorodenca na neonatologické pracoviskg~
Pg | Zabezpeila sestra administrativne prijatie | Kontrola
novorodenca? dokumentacie
Py | Poskytla sestra naslednu starostlivos .
novorodencovi pokh rozhodnutia lekara? Otazka pre sestru
P10 | Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace
- . Kontrola
S prijmom novorodenca na UFN do .-
. dokumentacie
dokumentacie?
V | Kod | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia| Ano | Nie
Y
S | V.1 |Je novorodenec prijaty beze, efektivne a | Pozorovanie
L s minimalnou traumatizaciou? novorodenca
E | V2 |Je novorodenec administrativne prijaty
D na UFN?
> — = — Kontrola
O | V3 |Su v dokumentacii zaznamenané vsetky udad(ak L
S . . umentécie
K suvisiace s prijmom novorodenca na UFN?

VWhodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.




Podstandard B) k oSetrovatskému P; Sestraspolupracuje s lekarom mabezpeéeni
Standardué. 148 cievnych pristupov.
Pg Sestra plni aktualne a neodkladné ordinacie
PRIJEM NOVORODENCA NA OSTATNE  lekara.

USEKY STAROSTLIVOSTI Py Sestra zabezpe podavanie parenteralnych
O NOVORODENCOV roztokov poda ordinécie.
P10 Sestra zabezpe informovanie rodiov
KRITERIA PROCESU o prijme novorodenca na neonatologické
P, Sestra pripravi v izbe novorodenca: pracovisko.

« inkubator/ldZko s hniezdom, vopred vyhriate P11 Sestra zabezpe administrativne prijatie
na primeranu teplotu pre daného novorodencaovorodenca (pracovisko v lokalnom Standarde
(vid. tab.¢. 159.1, 159.2) a zabezplevlnkos®  Specifikuje jednotlivé kroky).

pod’a gestdaného a postnatalneho veku novo-Pi» Sestra poskytuje naslednd starostiivos

rodenca novorodencovi pdth  aktualneho  stavu

« obletenie, necha ho vyhrias inkubatore novorodenca, dodrziava zasady behavioralnej
alebo na elektrickej poduske oSetrovattskej starostlivosti pda Standardw.

« sterilny stolik a ostatné pomocky k [62ku 161 au novorodenca pod 15009 do transportu
novorodenca. termalnu stabilizaciu — pdid Standarda. 159.

P, Sestra prijima novorodenca v spolupraciPiz Sestra dodrZiava zasady barierovej
s lekarom. oSetrovatiskej starostlivosti a hygienu rak
P; Sestra uloZi novorodenca na vyhriatepod'a Standarda. 158. _ N
l6zko/inkubator. P14 Sestra zaznamenda vSetky Udaje suvisiace

P, Sestra zabezpe v spolupraci s lekarom S prijmom novorodenca na JISN/ JRSN/JVSN

ventila:ny a oxygenén( podporu novorodenca. do dokumentacie.

Pod’a potreby realizuje s lekarom kardiopulmo- o

nalnu resuscitaciu. KRITERIA VYSLEDKU

Ps Sestra zabezpenovorodencovi kontinualne Vi1 Novorodenec je prijaty pdie aktualneho
monitorovanie vitalnych funkcii a SpQusek ~zdravotného  stavu  bezpee,  efektivne
JRSN, JVSN), na Gseku JISN minimélne $pO S minimalnou traumatizaciou.

alebo na zéklade ordinacie lekara lenV2 Novorodenec je administrativne prijaty

monitorovanie zastavy dychania. na JISN/JJRSN/JVSN. o

Ps Sestra v spolupraci s lekarom zhodnotiVs V dokumentacii si zaznamenane vSetky

klinicky stav novorodenca. Udaje suavisiace s prijmom na JISN/JRSN/
JVSN.

OSetrovatésky audit: Whodnotenie splnenia procesualneho Standardu wyken prijem
novorodenca na neonatologické pracovisko — narastateky starostlivosti o novorodenca

Klinika/Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metddy: ¢ pozorovanie sestry ¢« pozorovanie novorodenctzka pre sestru ¢ otazka pre ki
* kontrola prostredia ¢ kontrola pomdcok ¢ kontrdé&kumentéacie



s prijmom novorodenca na JISN/JJRSN/JVS

’gontrola
okumentacie

do dokumentacie?

S | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia] Ano | Nie
T
R | Si3 | Su splnené podmienky v kritériach Struktdry Otazka pre sestru,
U poda §_7? Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T | S |Ma sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiéntrola
U dokumentacie
R
A
P |Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P; |Pripravila sestra v izbe novorodenca |6zZko N
s 1 pog’a kriterii B Kontrola pomdcok
E | P, |Prijala sestra novorodenca v spolupraci Pozorovanie sestry
S s lekarom? Otazka pre sestru
Ps; | UloZila sestra novorodenca na vyhriate Iﬁik%)ozorovanie
P, |Zabezpéila sestra v spolupraci s lekarom
S , novorodenca,
ventilatnu a oxygenénu podporu Pozorovanie sestry
novorodenca?
Ps | Zabezpéila sestra kontinualne monitorovanid?ozorovanie sestry
novorodenca? Otéazka pre sestru,
Pozorovanie
novorodenca
Ps | Zhodnotila sestra v spolupraci s lekdrom | Pozorovanie sestry
klinicky stav novorodenca? Otéazka pre sestru
Spolupracovala sestra s lekarom pri .
P7 |zabezpéeni cievnych pristupov? Pozorovanie sestry
Ps | Splnila sestra aktualne a neodkladné ordinacie
lekara? Pozorovanie sestry
Py | Zabezpéila sestra podavanie parenteralnychOtazka pre sestru
roztokov poda ordinacie?
P1o | Zabezpeila sestra informovanie rogbv <7k
o prijme novorodenca na neonatologicke Otz,az apre sestru,
. Otéazka pre rodov
pracovisko?
Zabezpeila sestra administrativne prijatie | Kontrola
P11 | novorodenca? dokumentacie
P1» | Poskytla sestra naslednu starostlivos .
novorodencovi pokh kritérii R,? Otazka pre sestru
P.3 | Dodrziavala sestra zasady bariérovej Pozorovanie sestry
oSetrovatiskej starostlivosti a hygienu ruk? | Otazka pre sestru
P14 | Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace




Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie

V1 |Je novorodenec prijaty efektivne, jad
aktualneho zdravotného stavu s minimalnou
traumatizaciou?

V, [Je novorodenec administrativne prijaty
na JISN/JRSN/JVSN? Kontrola

V3 | S0 v dokumentacii zaznamenané vsetky udajekumentacie
suvisiace s prijmom novorodenca na
neonatologické pracovisko JISN/JRSN/JVSN?

Pozorovanie
novorodenca

A~0O0OmMmrm=<<

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard?. 149

OSETROVANIE PUPOCNIKOVEHO S, Dokumentacia: zdravotna
KYPTA
KRITERIA PROCESU
Charakteristika  Standardu:  procesualny Prvé oSetrenie pupmého kyp’a

Standard starostlivosti P, Sestra posudi vfad pupdnej Sndry
pricom manipuluje v rukaviciach.
Cier: P, Sestra vykona ligatlru vo vzdialenosti 2 cm

« predchadza komplikaciam pri mumifikacii od Uponu pupénej Snary nalozenim sterilnej
pupaného kypa dodrZiavanim zasad asepsysvorky, prtom kladie d6raz na rosolovity

a adekvatnou starostlivisu pupainy kype’, aby nedoslo k jeho prerezaniu.
P; Sestra definitivne ukan prvé oSetrenie
Skupina starostlivosti: fyziologicki pupainého kypa tak, Ze:
novorodenci, novorodenci bez katetrizovanyche dezinfikuje pupény kype antiseptickym
umbilikalnych ciev roztokom za ligatarou
* sterilnymi noznicami odstrani prebyia
Datum kontroly Standardu: ca¥’ pupcanej Sndry, pgom sa miesta
prestrihnutia nedotyka
Podpis zodpovedného pracovnikavedica » po osudeni ukamnia puponého kypa
sestra steriinym, gazovym tamponom prekryje
L ] pupainy kypeg suchym sterilnym, gazovym
KRITERIA STRUKTURY Stvorcom.

S, Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym

kurzom  z kardiopulmunalnej  resuscitacie Starostlivog’ o pupany kype’ pofas prvych
novorodencadalej len ,,sestra) 24 hodin po narodeni

S, Prostredie: neonatologické pracovisko P, Sestra pri baleni novorodenca do plienky
Ss Pomocky: sterilna svorka, sterilny pean, ulozi pupény kype smerom von z plienky
steriiné noznice, rukavice, steriiné gazovéa overi si bezgmog’ ligatlry z dévodu rizika
tampoény, sterilné gazové Stvorce, 70 % liehkrvacania.

alebo iny schvaleny antisepticky roztok p; Sestra vykonava kontrolu ligatiry as
na pupdnik, emitna miska, klieSte pryych Styroch hodin po narodeni v inter-
na odstranenie pupoej svorky, dezinfe¥ny valoch:

roztok na ruky « prvé 2 hodiny — minimalne kazdych 30 minut



* 3. — 4. hodina — minimalne kazdu hodinu Py Sestra dodrziava pri o_ée_trov_ani_ p&pého
«od 5. — 12. hodiny — minimélne kaZdé kypta zasady asepsy (minimalizuje saceto

3 hodiny personalu manipulujuceho s pépdkom, sestra

« 0d 12. — 24. hodiny — kaZzdé 3 —4 hodiny. vedie matku aby prednostne ona oSetrovala
Sestra  vykondva  kontrolu v pripade Pup@nik die‘ara). ] .
résolovitého pupiného kypa v skratenych PioSestra odstrani pupol svorku z pupmeho
¢asovych intervaloch: kypta Specialnymi kliegami vo veku 48 hodin,

« prva hodinu — kazdych 15 min(t v pripade  rbsolovitého  pupeého  kypa

« 2. hodina — kazdych 30 minGt v obdobi priblizne 72 hodin Zivota, v oboch
« 3. — 4. hodina — minimalne kazdd hodinu pripadoch vSak najneskorSie \id@epustenia.
«od 5 — 24. hodiny — minimalne kazdé P.; Sestra  vykond zaznam o odstraneni
3 hodin.y ' pupainej svorky do dokumentécie.

Pe Sestra zaznamenava kontroly

ligatary . Y .
pupaného kypa do dokumentacie. Starostlivog® o pupanik po odpadnuti

pupa‘neho kyp’a

P12 Sestra posudi spodinu (pupok) po odpadnuti
pupainého kypa:

e vzhrad

* pripadné krvacanie

Starostlivog’ o pupa’ny kype&’ nasledujuce
dni pocas hospitalizacie

P; Sestra oSetruje pupoy kype' dvakrat
denne steriinym tamponom  nagémym "
v antiseptickom roztoku vhodnom na pepp  * Sekret

pahy, alebo vyuZiva ,suchu starostlivts » sfarbenie koZe v oblasti kozného lemu.

o pupanik, teda pri fyziologicky prebiehajticej PisSestra osetri pupok po odpadnuti pngho
mumifikacii nepouziva na pupoik ziadny kypta tak, Ze ho osusi sterinym gazovym
antisepticky roztok, pugmik udrziava suchy tampénom — suchym, alebo naighym
acisty a realizuje intervencie iba v pripade jehoV antiseptickom roztoku vhodnom na ptpy
znesistenia (napr. miom alebo stolicou), Pahy¥, pupok nechava Voe  bez prekrytia.
informuje matku o zvolenom  spdsobe Pi4Sestra hodnoti priebeh hojenia pupka

starostlivosti 0 puptny kype’. a postupné uzatvaranie kozného lemu.
Na oSetrenie pugného kypa u novorodencov V Pripade patolégie, ak lekar ordinujeciie,
sa neodporta pouzivé hexachlorofén. aplikuje ich.

Pravidelna aplikacia antiseptického roztokuP1s Sestra zaznamenava do dokumentacie:
na pupeny kype hojaci sa bez komplikacii * datum odpadnutia pupného kypa

nie je nevyhnutnd. OSetrovanie pupého < oSetrenie spodiny (pupka)

kypta je mozno vykorna (okrem prvého e« priebeh hojenia spodiny (pupka)

zasvorkovania) aj bez pouzitia antiseptik. « aplikaciu ligiv.

Pg Sestra udrziava pupay kype'’:

. gisty KRITERIA VYSLEDKU

* suchy (pri kupeli ho az do odpadnutia Vi Novorodenec ma asepticky oSetreny

a vyhojenia neponéra cely pod vodnu hladinupupany kype'’.
vzdy pred zabalenim diga sa presved, V. Okolie pup@nika a spodina po odpadnuti
Ci je kype’ suchy) pupaného kypa nejavia znamky infekcie.
* bez prekrytia tampénom (okrem prvych hodinVs V dokumentacisl zaznamenané udaje:
po porode) alebo plienkou, (nie je spravnes oSetrenie pupmika
ponechavd na puponom Kkypti tampon e priebeh hojenia
navihteny v antiseptickom roztoku alebo « datum odpadnutia pupeého kypa a aplikacia
v alkohole). lieciv.
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OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho Standardustliaasti — oSetrovanie

pupainého kypa

Klinika/Oddelenie:

Auditori:

MetOdy: ¢ otazka pre sestru ¢ pozorovanie sestry « kontpamécok « kontrola dokumentacie

Datum:

« kontrola prostredia « kontrola pugrakového kypa ¢ kontrola spodiny (pupka)

Ano

zTel]] .
"Bbzorovanie sestry

S pup@&nym kyp'om?

S | Kéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia Nie
T
R | Si.3 | St splnené podmienky v kritériach Struktiry Otazka pre sestru,
U poda §_7? Kontrola prostredia,
K Kontrola pom6cok
T | S |Ma sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiéntrola
U dokumentéacie
R
A
P |Koéd | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenial Ano | Nje
R
O | P, |Posudila sestra viad pupénej snury? Pozorovanie sestry,
C Kontrola pup@ného
E kypta
S | P I_Dodr'ZaIa sestr'a spravny postup pri vykonani:,ozorovanie sestry
ligatary pup@nika?
Ps Doqlr?gla sestra sprévny postup pri : Pozorovanie sestry
definitivnom ukoreni prvého oSetrenia .
. , e , Kontrola pupgéného
pupainého kypa poda kritérii uvedenych v KVt
P,? ypta
P, |UloZila sestra pri baleni novorodenca pémi& p .
. h s ozorovanie sestry
smerom von z plienky pdd kritérii v B?
Ps |Dodrzala sestra stanovetgsovy interval Otazka pre sestru,
kontroly ligatary podla kritérii v R? Pozorovanie sestry
Kontrola pup@ného
kypta
Pes |Zaznamenala sestra kontrolu p&pého Kontrola
kypta do dokumentacie? dokumentacie
Dodrzala sestra stanoveny postup pri
Pz |naslednom oSetrovani pupeho kypa poda | Pozorovanie sestry
kritérii v P,? Kontrola pup@ného
Pg | Udrziavala sestra pupny kype’ isty, suchy |kypta
a bez prekrytia?
Py |Dodrzala sestra zasady asepsy pri manipul
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P10 | Odstranila sestra pufad svorku potha Otéazka pre sestru,
kritérii Prg? Pozorovanie sestry
Kontrola pup@ného
kypta

P11 | Zaznamenala sestra odstranenie gopp

s Kontrola
svorky do dokumentécie? dokumentacie
P.» | Posudila sestra spodinu po odpadnuti Otéazka pre sestru,
pupainého kypa poda kritérii R,? Kontrola spodiny
(pupka)

P.3 | Dodrzala sestra postup oSetrenia spodiny @@ozorovanie sestry
odpadnuti puptnéeho kypa poda kritérii v | Kontrola spodiny
P13? (pupka)

P14 | Zhodnotila sestra priebeh hojenia spodiny g
odpadnuti pupmmého kypa?
P15 | Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace
starostlivogou o pupony kype do
dokumentacie?

Dtazka pre sestru

Eo
ontrola
dokumentacie

V5, | M& novorodenec okolie pupioika a spodinu Kontrola spodiny
(pupok) po odpadnuti pupoeeho kypa bez K

znamok infekcie? (pupka)

V3 | Su v dokumentacii zaznamenané vSetky uddf@ntrola
suvisiace so starostlivisu 0 pupony kype? | dokumentacie

V |Kéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
Y

S | V1 |Méa novorodenec asepticky oSetreny pirgo | Pozorovanie sestry

L kypet'? Kontrola pup@ného

E kypta

D

O

K

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté&sky Standard®. 150

OSETROVATE SKA STAROST[_IVOST e v¢ashe odhatffi poruchy adaptacie
O NOVORODENCAYV SYSTEME u novorodenca
ROOMING - IN e vytvorit  vhodné podmienky pre rozvoj

citovej vazby medzi matkou a darom.
Charakteristika  Standardu:  procesualny

Standard starostlivosti

Skupina starostlivosti: fyziologicky novorodenec
Ciel”
» zabezp&it  kontinualnu a  komplexnd Datum kontroly Standardu:
oSetrovatiésku starostlivas (dalej len ,,0S")
0 novorodenca v pritomnosti matky Podpis zodpovedného pracovnikaveduca
* realizova OS poda zdsad Mother and baby sestra
friendly hospital initiative ¢alej len ,MBFHI")
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KRITERIA STRUKTURY o novorodenca tak, Ze postupne jednotlivé
S, Pracovnici: sestra so  3pecializaciou &innosti:

v Specializanom odbore intenzivna oSetrodals  « opisuje a demonstruje

starostlivog v neonatoldgii s absolvovanym plat- « vykonava matka v spolupraci so sestrou

nym kurzom z kardiopulmunalnej resuscitacie. yykonava matka samostatne pod kidom

novorodencadalej len ,,sestra”) sestry, aby prevzala GpInG starostli¥@snovo-

S, Prostredie: neonatologické pracovisko, rodenca.

izba pre matku s novorodencom P; Sestra povzbudzuje matku pri o$etrovani
S; Pomacky: novorodenca tak, ze:

* na obléenie — potla Standardd. 151 « posas rozhovoru udrzuje zrakovy kontakt
* na vazenie a meranie fyziologickych hodnét —s matkou

pod’a Standardd. 148 « primeranym spravanim a gestikulaciou
* na oSetrenie pugoého kyga — poda prejavi, Ze méa zaujem o matku

Standardu. 149 » ukaze, Ze ma dostatsksu

* na dokrmovanie novorodenca — alternativna dava matke otvorené otazky
pomocky: lyztka, injekena striekdka, sonda . prejavuje empatiu, pochopenie citov matky
na vyzivu novorodenca, kvapkadlo, poharik, gyiivne pstiva matku

(podra zvyklosti pracoviska) 3 « vyhyba sa hodnotiacim slovam (zle, nesprav-
na kupé novorodenca pdad Standardu e malo).

¢. 151 Ps Sestra podporuje rozvoj citovej vazby medzi

* na vykonanie kalmetizacie ptal Standardu matkou a novorodencom:

¢. 155 _ _ » zdorasiuje matke vyznam verbalnej a neverbal-

* k odberu krvi na skrining pdd Standardu nej komunikacie pre priaznivy psychicky Vyvoj

¢. 153 novorodenca, vyznam dotykov a vz&jomného

 k odberu biologického materialu kontaktu

* na pouzity material a bielize « powi matku ordznych typoch pia,

* jednorazove rukavice ostatnych hlasovych prejavoch a ich vyzname

* eduk&ny material. « sleduje a vyhodnocuje vah matky a digat’a.

S, Dokumentacia: zdravotna Py Sestra sleduje klinické prejavy novorodenca
o pocas starostlivosti, tykajuce sa:

KRITERIA PROCESU e dychania (patet a pravidelnas kvalitu

P, Sestra prijme novorodenca [fedStandardu dychania, symetriu, postavenie hrudnika

¢. 148. a rozsah exkurzii, dyspnoe)

P> Se§tra informuje matku < starostlivosti . ¢irkulacie (potet a pravidelnas srdcového
v systéme ROOMING — INd@alej len ,,RI%),  rytmuy, farbu koze a prekrvenie sliznic).
0 jeho vyzname, zdadiujuc zdravotny stav peroralne cyanoticky kolorit koze moze thy

matky a jej autonémiu. o norméalnym prejavom v pripade, Ze sliznice
P; Sestra realizuje Zeatky dogenia  novoro- g ruzové, centralna cyanéza je voidite
denca poth Standardd. 156. zavaznym priznakom patologickej odchylky,

P, Sestra  vedie matku kdodrziavaniuy gphoch pripadoch sestra informuije lekara.
hygienickych zasad pri kazdom kontakte, vyluéovanie mau — novorodenci obvykle
snovorodencom. o mocia v priebehu  poérodu alebo tesne
Ps Sestra zabezpeje behaviordlnu OS po porode, prvé nienie by malo by
novorodencovi peas hospitalizacie tak, g 24 hodin po narodeni.

ze prvych 24 hodin po porode poskytujey o _ 3. de hospitalizacie sa mozu objdvi
komplexnd  OS bez vyziadania spolupracezové skvrny na plienke, mozeti® uraty
matky. . . v maei, alebo nedostatmy prijem tekutin.

Pe Sfestya' Zapaja matku od druheho}ad .* monitorovanie telesnej teploty (dalej len
hospitalizacie do  procesu starostllvostl”TT“) aakrdlnej  teploty, v priebehu
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observacie prebieha stabilizacia TT = svalovy tonustremor a kce

u novorodenca. = pla¢ — vysoky pl& alebo pisKavy hlas,
Monitorovanie TT vykonava sestra minimalne mozu by prejavmi postihnutia CNS.

na zd&iatku akonci pracovnej zmeny. « koze (celistvos, pigmentové névy, milia,
Uprednosiuje sa meranie TT v axile (pred novorodenecky erytém, toxoalergicky exantém,
meranim v konéniku). plienkova dermatitida, ikterus, iné sfarbenie
Sprievodnymi znamkami hypotermie moZukoZe a sliznic)

byt: nepokoj, letargia, povrchove dychanie,« o¢i (velkos’, tvar, symetria zrenic, farba
bradykardia a chladné akra. spojiviek, vyskyt hemoragii, zdurenie vak,
Sprievodnymi znamkami hypertermie moZusekrét z of)

byt: drazdivos, letargia, slaby pta tachypnoe, « endokrinného systémuu diewat aj u chlapcov
tachykardia ateplé akra, teplota sprevadzanga méze v 3. — 5. deveku vyskytnéi zdurenie
so znizenym turgorom koZze asuchymiprsnych zliaz, udieat sa moze objagi
sliznicami moéze by nasledkom nedostatee]  pseudomenstruacia.

hydratacie novorodenca. ] N PipoSestra poti matku o monitorovani
Vysoka TT achladne akra mbézu tby novorodenca tak, 7e slovne popisuje spolu
u novorodenca prejavom infekcie. s matkou hodnotenie jeho klinického stavu.

« fluidokoagula¢nej ro_vnovéhy, sleduje pri-_ P;;Sestra informuje lekara o zmenéach
padné krvacave prejavy (vyskyt petéchii,zistenych psas monitorovania novorodenca.

primes krvi v stolici a v mi) P, Sestra zabezpeje vyzivu novorodencovi
* vyZivy, doraz kladie na: ) pod’a Standardi. 156 alebo pd@ ordinacie
= kvalitu a koordinaciu sacieho a pitieho lekara.
reflexu P13 Sestra oSetruje pugimy kype novorodencovi

= zvracanie a nadmerneé slinenie si vyzadujeoda Standardd. 149.

pozornog sestry sofadom na moznds P, Sestra vykonava celkovy klipe
vrodenej vyvojovej chyby a riziko aspiracie. novorodenca pdé Standardu & 151.
Sestra si vSima intenzitu¢as zvracania Novorodenca kupe minimalne 1- kréatcpe

a primesi vo zvratkoch. hospitalizacie.
= stav bruSka (meteorizmus, kolikovidélesti  P;5 Sestra spolupracuje s lekarom pri vizite, tak
bruska u dajenych novorodencov) Ze:

= stolica:  frekvencia, farba (acholicka « vyzve matku, aby sa éstnila pri vizite

stolica), konzistencia, zapach, patologickeé. informuje lekara o spravani sa novorodenca
primesi €erstva alebo natravena krv, primesa zistenych zmenéach

hlienov), odchod stolice. « vykonava ordinacie lekara.

Prva smolka by mala odisdo 48 hodin p, sestra realizuje sesterski vizitu tak, Ze:

po narodeni, od 3.td stolica z&ina by . jnformuje matku o priebehu sesterskej vizity

svetlejsia, hna(;<y§lo " zgpachaiuca, . [ngnl, ziskava informacie od matky o novoroden-
Sa na prechodnu, ora na . - Bl eCOViajej prObIémOCh

prechadza na typicki stolicu depych » vyhodnoti  zistené informécie a navrhne

:]2\:22?1218ncck)]\r/n(g'!:}%si:iasoﬂ(t)?/)éro denca.  yaRolrebné osetrovateké intervencie
novorodenca minimalne ri ’ fime: konzultuje s matkou navrhnuté intervencie.
2 prepustent P bri] P17 Sestraspolupracuje s pérodnou asistentkou
F pzioli)o ick" novorodenec ma v orvé dni tak, Ze koordinuju oSetrovdsku starostlivog
vy gicky n s 0 P aby minimalizovali vyruSovanie novorodenca
Zivota vahovy ubytok priblizne 10 %. a matky

* centraineho nervoveho systemusleduje: P1s Sestraspolupracuje s lekarom pri  skrinin-

t-)plrltct).m'n Osf r;)ovorodene;:kylfh rt;fle(;;/ov,w govych vySetreniach (ultrazvukové vySetrenia,
olestiva alebo nesymetricka odpavenoze skrining kongenitalnej katarakty).

'byt’. pr;z?'akom porodneho poranenia alGboPlg;Sestra zabezpe skriningové vySetrenia
In€j patologie pod’a Standardd. 153, 154.
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P, Sestra zabezpekalmetizaciu u novoroden- « psychomotorického vyvoja diefa

ca poda Standardd. 155. * bezpgnosti dieata, vramci prevencie
P.1 Sestra edukuje matku ¢ms starostlivosti  Syndrému nahleho umrtia digt

tak, Ze jej poskytne praktické a teoretické rady zjvotospravy dajiacej matky.

a dostupny edukay material, tykajuci sa: P,, Sestra zaznamena do dokumentécie vietky
* vyZivy apitneho reZimu novorodenca - (idaje suvisiace s OS v systéme RI.

(dojcenie, dokrmovanie, umela vyziva) gad

Standardw. 156 KRITERIA VYSLEDKU

* sledovania rastu dieta — zmena hmotnosti  V; Novorodenec ma zabez®i komplexna
* moenia a vyldovania stolice — stav bruSka, kontinualnu OS v pritomnosti matky ptad
zvracanie, hn&ky, kolikovité bolesti bruska zasad MBFHI.

u dogenych novorodencov V, Novorodenec amatka maju vytvorené
* starostlivosti o kozu a zmeny na kozi vhodné podmienky na rozvoj citovej vazby.

« hygieny novorodenca — prdlmvanie, kipa- Vs Matka je podena o komplexnej starostli-
nie, teplota prostredia a obliekanie vosti 0 novorodenca.

« prejavov infekcie — teploty, spdsob meraniaV4 Matka je informovana o vyzname prirodze-
TT, zmeny na kozi, lokalne prejavy infekcie N€| vyZ|vyado¢en|.€_;1.
(soor, @i, pupok), organové zmeny Vs V dokumentacii sU zaznamenané vsSetky

o rezimu dia — spanok abdenie, aktivita Udaje slvisiace sOS v systéme RI.
a pozitivne stimuly

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho Standardu stlisasti —
oSetrovatiska starostlivaso novorodenca v systéme Rooming — in

Klinika/Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metddy: ¢ otdzka pre sestru » pozorovanie sestry ¢ otaeanatku « kontrola pomécok ¢ kontrola
dokumentéacie ¢ kontrola prostredia * pozorovanieonadenca ¢ kontrola pupného kypa
novorodenca

Kod | Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia| Ano | Nie

S;.3 | SU splnené podmienky v kritériach Struktury Otazka pre sestru,
poda § _ 7 Kontrola prostredia,
Kontrola pomdcok
S, |Ma sestra k dispozicii potrebnd dokumentackiéntrola
dokumentacie

>IVCHXCAIA ux
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mmOOXUT

Kod | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia| Ano | Nije
P, |Prijala sestra novorodenca fjacdstandardu | Pozorovanie sestry
¢. 158? Pozorovanie
novorodenca
P> |Informovala sestra matku o vyzname .
, . . L7 S Pozorovanie sestry
a systéme starostlivosti v ramci Rl S'atiom Otazka pre matku
na zdravotny stav a autonémiu matky?
P; |Realizovala sestra giatky dogenia podia Pozorovanie sestry
Standardw. 156?
P, |Informovala sestra matku o dodrziavani
hygienickych zasad? Pozorovanie sestry
Ps | Zabezpéovala sestra behavioralnu OS Otazka pre matku
novorodencovi péas prvych 24 hodin bez
vyZiadania spoluprace matky?
Pe | Zapajala sestra matku do starostlivosti
0 novorodenca pdd kritérii uvedenych vf? | Pozorovanie sestry
Povzbudzovala sestra matku pri oSetrovani
Pz | novorodenca pdu kritérii uvedenych v R
Ps |Podporovala sestra rozvoj citovej vazby mqugzorov .
matkou a novorodencom piadkritérii . anie sestry
, Otéazka pre matku
uvedenych v §
Py |Sledovala sestra klinické prejavy Pozorovanie
u novorodenca pdd kritérii uvedenych v | novorodenca,
Pozorovanie sestry
Kontrola
dokumentacie
P1o | Poila sestra matku o monitorovani Pozorovanie sestry
novorodenca? Otazka pre matku
P11 |Informovala sestra lekara o zistenych zmen%%zka pre sestru
pocas monitorovania novorodenca?
P1» | Zabezpeéovala sestra vyzivu novorodencovi| Pozorovanie sestry
pod’a kritérii uvedenych v 2?
P.3 | OSetrovala sestra pufioy kype’ Pozorovanie sestry
novorodencovi pokh Standardd. 1497 Kontrola pup@éného
kypt'a novorodenca
P14 | Realizovala sestra celkovy kdpeovorodency
pod’a Standardd. 1517 Pozorovanie sestry
Spolupracovala sestra s lekarom pri vizite
P.5 | pod’a kritérii uvedenych v £?
P16 | Realizovala sestra sestersku vizitu fzod Pozorovanie sestry
kritérii uvedenych v R? Otazka pre matku
P17 | Spolupracovala sestra¢as poskytovania OS Pozorovanie sestry
s pérodnou asistentkou? Otazka pre sestru
P1g | Spolupracovala sestra s lekarom pri
skriningovych vySetreniach?
P19 | Zabezpeila sestra novorodencovi skriningoy@ozorovanie sestry

vySetrenia poth Standardd. 153,154?
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Poo | Zabezpeila sestra novorodencovi Pozorovanie sestry
kalmetizaciu poth Standardd. 155?
P,; | Edukovala sestra matku g@dkriterii Pozorovanie sestry
uvedenych v R? Otazka pre matku
P,, | Zaznamenala sestra do dokumentacie vSetki{ontrola
Udaje suvisiace s OS? dokumentacie
V | Kéd | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia | Ano | Nie
Y
S | Vi |[M& novgrodeneq zabezfmnU kqmplexnu Otazka pre matku,
L OS v pritomnosti matky v systéme RI fiad :
. Pozorovanie
E zadsad MBFHI? novorodenca
D | V., [Ma novorodenec a matka vytvorené vhodne
@) podmienky na rozvoj citovej vazby?
K | V3 |Je matka patena o komplexnej
starostlivosti o novorodenca? Otazka pre sestru,
V4 |Je matka informovana o vyzname Otazka pre matku

prirodzenej vyzivy a dégnia?
Vs | SU zaznamenané v dokumentéacii vSetky |Kontrola
Udaje suvisiace s OS v Rl systéme? dokumentacie

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard?. 151

KUPEL: FYZIOLOGICKEHO KRITERIA STRUKTURY:
NOVORODENCA S, Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym
kurzom  z kardiopulmonélnej  resuscitacie
Charakteristika  Standardu:  procesuélny novorodencadalej len ,,sestra“)

Standard vykonu S, Prostredie: izba novorodenca s vybavenim
na kupé, alebo samostatne §lgneny priestor
Cier: na kup& novorodenca s teplotou ovzduSia

» hygienicka dista fyziologického novoro- > 24 °C, bez prievanu, s osvetlenim
denca pri zachovani tepelného komfortuneskretujucim farbu koze novorodenca,

a ochrany koze pred jej poskodenim podlaha sucha, bez prekazok
Sz Pomadcky. teplomer — lekarsky, izbovy,
Skupina starostlivosti: stabilizovany fyziolo- vodny, vantka hygienicky nezavadna,
gicky novorodenec stabilne/bezpme upevnena, lehatko do
vanikky pod’a zvyklosti pracoviska, 16Zko s
Datum kontroly Standardu: tepelnym zdrojom, vyhriata osuska a plienky,

detské neparfumované mydlo tuhé alebo
Podpis zodpovedného pracovnika:vedica rozriedené tekuté, detsky neparfumovany
sestra olej/detské telové mlieko,cistiace textilné
obrasky ak pracovisko pouziva, sterilné vatove
a gazové tampony/Stvorce, nadoba s teplou
¢istou vodou, vatové Stetky, pomocky
na ozn&enie novorodenca, jednorazové
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rukavice podla potreby, jednoradovy husty Na tazko odstraniimé neistoty mobze vo
dezinfikovatény hrebé&, pomdcky na oSetrenie vynimocnych pripadoch pouZiampon namgeny
pupainého kypa poda Standardwt. 149, pasta v oleji/telovom mlieku. Jemny nanos mazu na kozi
na perianalnu oblds pod’a potreby, ¢isté  novorodenca sa vstrebe, nie je vhodné ho
obletenie pre novorodenca (zavin@ka, odstraova’, posobi na koZi protektivne,
koSid’ka, svetrik, dup&ky, ponozky, rukawi-  odstraiuje sa len nadmerny maz v zahyboch, ktory
ky, ¢iapatka, plienky, ortopedické nohaky v mbéze sposobimaceraciu koze.

pripade ordin4cie lekara)

. b , Py Sestra prenesie novorodenca benpe
S, Dokumentéacia: zdravotna o b P

do vangky:

KRITERIA PROCESU: « predlaktim podopiera hlavu a krk,

P, Sestra informuje matku o pripravovanomnovorodenca drzi za vzdialenejSie rameno
vykone, dohodne sam®u na jeho realizacii ahornucag’ paze tak, aby minimalne jej palec
a moznej spolutasti pri vykone. a ukazovak pevne obopinali rameno novoro-
KUpanie novorodenca denne nie je nevyhnutnédenca v blizkosti axily

P, Sestra skontroluje prostredie na kuapanie druhu ruku podsunie pod zadok novorodenca,

novorodenca — teplotu, osvetlenie, berme’. pricom palcom a ukazovdkom obopina vzdiale-
P; Sestra zabezpedezinfekciu: nejSie stehno v blizkosti inguiny.

* ploch PioSestra vklada novorodenca do vody
« vanitky aj s jej naslednym dostatoym postupne, najskor naky a potom pomaly
oplachnutim. ostatnécasti tela okrem hlagky a pup@ného

P, Sestra pripravi pomocky tak, aby ich¢pe  Kypta.

vykonu mala na dosah ruky. Dba na to, aby sa pugioy kype’ neponoril pod

Ps Sestra pripravi kuge hladinu vody.

. napusti do Vaﬂky vodu do Vygky 8—-15cm P1;, Sestra umWa novorodenca postupne:

« overi teplotu vody ponorenim predlaktia * o¢i: na umytie @i pouziva vatove tampony

do vody, pripadne aj vodnym teplomeromnavinené v zohriatejistej vode smerom
(37,538 °C). od vonkajSieho kutika k vnatornému, na kazdé

V priebehu kipka sa z bezgmostnych dovo- ©Oko pouZijegisty tampon
dov nesmie do vaiky dopufat tepla ani *® tvar: poumyvaistou vodou bez mydla

studend voda. « vlasat(¢ad’ hlavy: oplachuje vodou

« do vankky vloZi lehatko poth zvyklosti z vaniky, dava pozor aby voda nestiekla dd o
pracoviska. novorodencovi.

Ps Sestra posudi potrebu pouZitia jednora-Novorodenca prednostne umygiatou vodou.
zovych rukavic. Detské mydlo pouZije len v nevyhnutnom
P; Sestra skontroluje u vyaleného novoro- Pripade — moze drata vysuSovépokozku.
denca na I6zku: * krk, hrudnik, horné a dolné kaatiny

* jeho oznaenie « chrbét, zadok a genitélie.

« stav koZe Ak to nie je nevyhnutné, novorodenca néata
« stav puponého kypa volnd ruku ponori pod di@ apoumyva

. Spré\/noé a tesnog naloZenia chrbatik, zadok a genltél zospodu.

pupanej svorky, pri akejkivek netesnosti Pi2Sestra prenesie novorodenca beémpe
alebo patologii pupmého kypa kupé odlozi ~ Z vantky na pripravené 16zko péd zasad

« telesnu teplotu, pri TT < 36,5 °C alebo uvedenych v o

chladnych akrach kapedlozi. Pi3Sestra tepelne stabilizuje novorodenca

Ps Sestra @isti novorodencovi genitalie a za- PO Vybrati z vody tak, Ze ho zabali do vyhriate]

dosek eSte na 16zku zohriatou mokrou OSUSKy priblizne na 30 — 60 sekund. _
plienkoukistiacimi textilnymi obriskami v smere P14 S€stra osusi novorodenca jemne a bez trenia

od genitalii k zadtku. pokoZzky.
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P15 Sestra oSetruje novorodenca tak, aby jeh®oduska nikdy nie je v priamom kontakte

tepelné straty bolio najmensie: s dig'atom. Pouzitie termoforu je zakazané.

* ihned’ po osuSeni odstrani mokru bielize « uloZi novorodenca do positley.

« zabali novorodenca do vyhriatych plienok  P»1 Sestra dodrziava pas vykonu behavio-
« odkryva vzdy len t&ag’ tela novorodenca, ralny pristup k novorodencovi —prihovéara sa
ktor( prave oSetruje. mu, udrziava snim zrakovy a dotykovy
P15 Sestra skontroluje ozdenie novorodenca, kontakt, manipuluje s nim pomaly, jemne,
pod’a potreby ho obnovi. vyhyba sa prudkym pohybom a prudkym
P17 Sestra o3etri novorodencovi: zmenam jeho polohy, neprovokujelaliové

« vonkajsi zvukovod: Wisti od mazu iba jeho reakcie. o o
vonkajsie Ustie a osu$i od vodigtou plienkou, Ak je pri vykone pritomna matka, komunikuje

nezabuda na obléga uSnicami. aj snou.

Stet@ky nezaslva hibdie do zvukovodu, ichPz2Sestra sleduje pas vykonu celkovy stav
pouzivanie nie je nevyhnutné. novorodenca zflje,ho re_akciu na klipe ,

« nos: ak je to potrebné, sigti vatovymi Sestra pr,eruél kapepri negativnych zmenachw
Stet@kami, préom hlavu druhou rukou fixuje Zdravotného  stavu _novorodenca, quz,|
proti pohybu horbezpéne pod zdroj tepla a upovedomi
. viasatti ¢ag’ hlavy: pripadné nistoty lekara. )

z vlasov jemne Wese hrebgom P23 Sestra zabezpe

« pupany kype’: oSetri potia tandardw. 149 ° odstranenie pouzitej bielizne a jednorazovych
* pokoZzku v perianalnej oblasti oSettiodnou pomocok z miestnosti

pastou poth zvyklosti pracoviska. * ocistenie, dezinfekciu a uloZenie pouZzitych
Olejovanie pokozky celého tela novorodenca?oMOCcOK _ o o

sa neodporia — olej upchava pory. * ocistenie a dezinfekciu vSetkych pouzitych
PisSestra zabali do plienky zadok a genitalPracovnych ploch _

novorodenca. * vypnutie tepelného zdroja

Novorodenca nebali rutinne na Siroko, iba® primerane osvetlenie miestnosti. , '
ak balenie na Siroko ordinoval lekar. P24 Sestra  zaznamena vykon a pripadne
P19 Sestra oblde novorodencoviisté oblge-  negativne reakcie novorodenca do dokumen-
nie primerane k teplote prostredia. tacie.

P,oSestra zabezpe novorodencovi tepelny o

komfort: KRITERIA VYSLEDKU

« hlavu mu kryjesiapaskoukistou plienkou V1 Novorodenec ma vykonand hygienickd
« da mu rukawiky ocistu pri zachovani tepelného komfortu
» zabali ho do zavinovay a prikryje dekou. a ochrany koze pred jej poskodenim.

V pripade, e pouziva vyhrievaciu podusku,v2Matka je informovana o kupeli novorodenca.

poloZi ju na matrac pod zavinatk a zapne V3 V dokumentécii su zaznamenané vSetky
na najniz&i vyhrievaci stupe potrebné Gdaje suvisiace s vykonom.

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesudlneho Standardu wyken kupé
fyziologického novorodenca

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: « otazka pre sestru « otazka pre matku ¢ pozoreveestry ¢ kontrola pomécok ¢ kontrola
dokumentacie ¢ pozorovanie novorodenca ¢ kontrodatpedia
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aby jeho tepelné straty ba@lb najmensie?

S |Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Ano | Nie
T
R | S13 |Sa spinené podmienky v kritériach Struktdry pd Otazka pre sestru,
U kritérii uvedenych v §-3? Kontrola prostredia,
K Kontrola pomo6cok
T | S; [Mala sestra k dispozicii potrebni dokumentaciu?  tikda
U dokumentacie
R
A
P |Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O| P
C Informovala sestra matku o pripravovanom Otazka pre matku
E vykone?
S | P, |Skontrolovala sestra teplotu, osvetlenie
a bezpeénog’ prostredia na kipanie novorodenca?
Ps | Zabezpéila sestra dezinfekciu ploch a pomocok | Pozorovanie sestry,
pod’a kritérii uvedenych v{? Kontrola pomécok,
P, |Pripravila sestra pomocky tak, aby ichtps Kontrola prostredia
vykonu mala na dosah ruky?
Ps |Pripravila sestra vodu na kdpgod’a kritérii v R?
Pes |Posudila sestra potrebu pouzitia jednorazovych
rukavic? Otéazka pre sestru
P; | Skontrolovala sestra vyzleného novorodenca na
I6Zku poda kritérii uvedenych v
Pg | Oxistila sestra novorodencovi genitalie a z&lo | Pozorovanie sestry,
eSte na |6zku zohriatou mokrou plienkastiacimi | Pozorovanie
textilnymi obrdskami v smere od genitalii novorodenca
k zad@ku?
Py |Preniesla sestra novorodenca bémpedo vaniky
pod’a kritérii uvedenych v4?
P10 |Dodrzala sestra spravny postup pri vkladani
novorodenca do vody?
P11 | Dodrzala sestra postup pri umyvani novorodenca
pod’a kritérii uvedenych v £?
P> |Preniesla sestra novorodenca bémpez vaniky na .
pripravené 162ko pdh zasad uvedenych ¢P Pozorovanie sestry
P.3 | Stabilizovala sestra tepelne novorodenca po vyhrati
z vody vo vyhriatej osuske?
P.4 | OsusSila sestra novorodenca jemne a bez trenia
pokozky?
P.s | Postupovala sestra pri oSetrovani novorodenca tak,
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P1s | Skontrolovala a pdeé potreby obnovila sestra
oznd&enie novorodenca?

P.7 |Dodrzala sestra postup pri oSetrovani novorodenca
pod’a kritérii uvedenych v ?

P.g | Zabalila sestra novorodenca spravne?

P1o | Obliekla sestra novorodencaiisté obl€enie
primerane k teplote prostredia?

P,y | Zabezpeila sestra novorodencovi tepelny komfortPozorovanie sestry,
pod’a kritérii uvedenych v 43? Pozorovanie

P,; |Dodrziavala sestra pas vykonu behavioralny novorodenca
pristup k novorodencovi?

P,, |Sledovala sestra pas vykonu celkovy stav
novorodenca a jeho reakciu na kifpe

P,3 | Zabezpéila sestra po ukafeni vykonu nasledné | Kontrola prostredia
¢innosti poda kritérii uvedenych v i2?

Pozorovanie sestry

P,4 | Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace Kontrola
s vykonom do dokumentacie? dokumentacie

V |Kéd |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Ano | Nie
Y
S | Vi1 |Ma novorodenec vykonanu hygienickéisiu pri Pozorovanie
L zachovani tepelného komfortu a ochrany koze predvorodenca
E jej poSkodenim?
D | V. |Je matkainformovana o kupeli novorodenca? Otapkanatku
O | V3 |Suzaznamenané vSetky Udaje suvisiace s vykonéamtrola
K v dokumentécii? dokumentacie

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovattsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard?. 152

ODBER KAPILARNEJ Skupina starostlivosti: novorodenci s ordino-
ARTERIALIZOVANEJ KRVI U vanym vySetrenim kapilarnej arterializovanej
NOVORODENCA Krvi

Datum kontroly Standardu:

Charakteristika  Standardu:  procesualny

Standard vykonu Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra

Ciel”

- ziska® adekvatne mnoZstvo arterializovanejKRITERIA STRUKTURY

krvi na ordinované vySetrenie, bez nezdlate S; Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym

ného ovplyvnenia zlozenia krvnej vzorky kurzom  z kardiopulmunalnej  resuscitacie
- odobra’  krvnG  vzorku pri minimalnej novorodencadalejlen ,sestra’)
traumatizacii novorodenca. S, Prostredie: neonatologické pracovisko
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Ss Pomacky: podnos sterilna lanceta (vhodna e zabali do teplej podlozky dolni polovicu
je so SirSim zakamenim, s ftbkou vpichu predkolenia/doint polovicu predlaktia na dobu
mensou ako 2,4 mm, pouzivanie irje&j ihly 2 — 5 min(t, tak aby sa zvySilo prekrvenie
na kapilarny odber zvysuje riziko traumatizaciekongatiny (vid’. obr.¢. 152.1).

a jatrogenizacie anie je unovorodencovNedostatdna hyperémia vyZzaduje vySSiged
odpor&ane) sterilné tampony sterilna aqua vpichov a vysSi tlak na miesto vpichu
(fyziologicky roztok) odberove kapilary pda@ pri odberego skreuje vySetrené hodnaty

druhu vySetrenia, stojan na skimavky, Stitky n&Ps Sestra zabezpe zmiernenie vnimania
oznaenie odberoviek koncentrovany roztok bolesti u novorodenca tak, Ze:

cukrov (optimalny 22 - 24 9% roztok « poda novorodencovi pdd  zvyklosti
sacharézy), naplds makka tkanina alebo pracoviska a stavu novorodenca 3 mindty pred
vyhrievaci gel jednorazové rukavice, nadoba vykonom maximélne 2 kvapky koncentrovaného
na biologicky odpaddezinfekiny roztok na roztoku cukrov do Ust

kozu novorodencalezinfekny roztok na ruky . pouZije odputavacie techniky pouZitim
S, Dokumentacia: zdravotna, sprievodné listky masaze na kontralaterélnej strane (napr. pri

k vySetreniam. odbere arterializovanej krvi z paty je novoro-
Ss Organizacia: vykon realizuje sestra denec hladeny na hornej k@ine na opme;j
samostatne na z4klade indikacie lekara strane, ako je miesto odberu).

. Py Sestra dodrziava behavioralny pristup,
KRITERIA PROCESU jemne poloZi ruky na novorodenca a prihovori

P1 Sestra informuje matku o postupe pri odbergsg mu.

krvia o postupe tiSenia a odpuUtavanianikdy neza&ina vykon vpichom u spiacehogni
novorodenca od bolesti. netusiaceho novorodenca.

P, Sestra voli ¢as odberu pdé jeho p,,Sestra si navige rukavice na vydezinfiko-
naliehavosti (akutny odber realizuje okamzite,yané suché ruky.

planovany odber realizuje ptal moznosti p,; Sestra vyberie a vydezinfikuje miesto
v ¢ase pokojného bdenia novorodenca). vpichu:

F,)3 Sestra vzabeZ.FS'B Vypis&}nie' SprieVOdnYCh ° b(x‘fny Okraj paty zZa mys'enouéiarou
listkov k vySetreniam a oztiaskumavky. zo stredu palca k vnitornému ohybu paty

P4 Sestra pripravi na vydezinfikovany podnos, yonkajsi bany okraj paty za myslenatiarou
jednotlivé pomocky pd druhu vysetrenia. z vnitorného okraja maka k vonkajsiemu
Ps Sestra zvoli miesto vpichu bez lokéalnehogyraiy ohybu paty (. obr.¢. 152.2).

edemu, lokalnej infekcie, lokalneho poruseniaypich sa nesmie robiv zadnom ohybe péty.
prekrverlig, lokalneho naruSenia celistvosti kozeg na prstoch ruky: lateralna strana hornej tretiny
a podkozia: o hmatového bruska 2., 3. alebo 4. prsta.

» odber z paty je preferovanym miestom odbery; nezrelych novorodencov odstrani dezin-
u novorodenca pred odberom arterializovanefeyany roztok po vykone tampénom pdd

krvi zprsta, pre menSiu traumatizaciu poirehy nameenym v sterilnej aque/ fyziolo-
novorodenca, vdtadom na mensi @et gickom roztoku.

taktilnych receptorov v koZi na chodidle P., Sestra uchopi kaatinu:

e len pri kqntraindikovanom o,dbe_re z paty, pri odbere z paty svoj palec poloZi na stupaj
sestra  voli ~odber zlateralnej  stranygiehg okraj chodidlaa ostatnymi  prstami

z 2., 3., alebo 4. prsta na homej &atine. podopiera predkolenie, tak aby pata bolénéo
Ps Sestra upravi polohu novorodenca tak, abyy;¢, obr.¢. 152.3, 153.1)

sa zvysilo prekrvenie v keéatine.
P; Sestra posudi potrebu vyvolania hyperémi

korx;:atiny a potla  potreby ju vyvola palec a ostatné prsty iobr.¢. 152.3).
nasledovne: P13 Sestra vykona vpich lancetou jednym

« zahreje tkaninu alebo vyhrievaci geél Najemnpym pohybom v takom smere, abytila
teplotu maximalne 40 °C liniu dermogrifov.

» pri odbere z prstov uchopi otvorenu igla
eprsty a dolna tretinu predlaktia medzi svoj
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P14 Sestra nasledne realizuje odber vzorky krvi: P;7 Sestra zabezpe odoslanie ozrnych

« zotrie prva kvapku krvi z dévodu obsahu skimaviek do laboratorii.

tkanivovej tekutiny alebo pripadnych zbytkov Pig Sestra sleduje krvacawbogpichu po vykone
dezinfekného roztoku (castejSie u novorodenca/hemokoagubtmym

* jemnym stl&anim podporuje vytekanie krvi, ochorenim).

nadmerné stifnie vedie k zmene erytrocytov, PioSestra zabezpe dezinfekciu pouzitych
iontov pomdcok a odstranenie pouzitého jednora-

« potas odberu koZu netrie, nestidsilou, aby Zového materialu.

nevznikla exkoriacia (u nezrelych novoro- P20 Sestra zaznamena do dokumentacie vSetky
dencov je niekedy potrebné prechodnedeen Udaje slvisiace s vykonom.

tinu uvdnit, znizt jej polohu z dévodu .

ovplyvnenia prekrvenia) KRITERIA VYSLEDKU i

« ak sa odber nevydari, cely postup opakuje. V1 Matka je informovana o dovode a postupe

P15 Sestra prekryje miesto vpichu po odberePri odbere arterializovgnej krvi. ) )
steriingm tampénom, len ak je to potrebnéVz Novorodenec ma odobraté adekvatne

prelepi naplau. mnozstvo Krvi, bez nezZeldteho ovplyvnenia

P.s Sestra dodrziava pri praci s novorodenconzloZenia krvnej vzorky. ) _ )
behavioralny pristup, utisi houoZi. V3 Novorodenec je minimalne traumatizovany

Gdaje savisiace s vykonom.

OSetrovaté&sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho Standardu wykeodber kapilarnej
arterializovanej krvi z paty u novorodenca

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:
Metddy: « otdzka pre sestru « kontrola pomébcok ¢ kontrotasfredia ¢ otazka pre matku

* pozorovanie novorodenca ¢ kontrola katiny novorodenca ¢ pozorovanie sestry ¢ kontrola
dokumentacie

Kéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie

Si _3| Sa splnené podmienky v kritériach Struktdry Otazka pre sestru,
SR Kontrola prostredia,
Kontrola pomécok
S, |Ma sestra k dispozicii potrebnd dokumentackiéntrola
dokumentacie

>V CHXCAOA Ux

(S()(

Realizovala sestra vykon samostatne na | Kontrola organizécie
zaklade indikacie lekara?
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mmOOXUT

Kod

Kontrolné kritéria

Metéda hodnotenia

Ano

Nie

P1

Informovala sestra matku o postupe pri odb
krvi a 0 postupe pri odputavani novorodenc
od bolesti?

ere
eOtézka pre matku

Zvolila sestra spravn&as odberu?

Otéazka pre sestru
Pozorovanie sestry

Zabezpeila sestra vypisanie sprievodnych
listkov k vySetreniam?

Otéazka pre sestru

Pripravila sestra poZzadované pomécky
k odberu?

Kontrola pomécok

Zvolila sestra pre odber spravnu katinu?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

Pe

Upravila sestra polohu novorodenca tak, ab
sa zvysilo prekrvenie v k@atine?

yPozorovanie
novorodenca,
Kontrola korgatiny
novorodenca

Pz

Posudila sestra potrebu vyvolania hyperém
koncatiny pod'a uvedenych kritérii v

&o0zorovanie sestry
Kontrola korgatiny
novorodenca

Ps

Zabezpeila sestra zmiernenie vnimania
bolesti u novorodenca pbal kritérii v R?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

Dodrzala sestra behavioralny pristup
k novorodencovi pred vpichom?

P1o | Navliekla si sestra rukavice na suché
a vydezinfikované ruky?
P11 | Vybrala sestra miesto vpichu dadkritérii
uvedenych v B? Pozorovanie sestry
P1» | Zrealizovala sestra spravne uchop damy
pri odbere poth kritérii uvedenych v £2?
P13 | Vykonala sestra spravne vpich lancetou?
P14 | Realizovala sestra odber vzorky krvi spravne
pod’a kritérii v R4?

P.5 | OSetrila sestra spravne miesto vpichu? Pozorosastey,
Kontrola korgatiny
novorodenca

Pis | Dodrziavala sestra zasady behavioralneho | Pozorovanie sestry

pristupu k novorodencovi pas vykonu a po | Pozorovanie
vykone? novorodenca

P17 Zapezpéila sestra odo'sllanie oz¥enych Otazka pre sestru

skumaviek do laboratoria?

P1s | Vykonala sestra naslednu kontrolu krvacanid@ozorovanie sestry

miesta vpichu? Kontrola korgatiny
novorodenca

P19 | Zabezpeila sestra dezinfekciu pomocok

Kontrola pomdcok

a likvidaciu pouzitého materialu?
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P20

Zaznamenala sestra Udaje suvisiace s vykgrntrola

do dokumentacie?

dokumentéacie

Kontrolné kritéria

Met6éda hodnotenic

Ano

Nie

Je matka informovanéa o dévode a postupe
odbere krvi u novorodenca?

RBtazka pre matku

Ma novorodenec odobraté adekvatne

mnoZstvo krvi, bez nezeldm@ho ovplyvnenia Pozorovanie sestry

zlozenia krvnej vzorky?

A00OmMmrm=<x<

V3

Je novorodenec minimalne traumatizovany
a kortatina je bez edému a exkoriacii na ko

Pozorovanie
Aidvorodenca,
Kontrola korgatiny
novorodenca

V4

SuU zaznamenané v dokument&&ietky Gdaje
savisiace s vykonom?

Kontrola
dokumentacie

VWhodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

Obrazok 152.1 Zahrievanie korati

ny pred odberom

Obrazok 152.2 Vd@ba vhodného miesta vpichu
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Obrazok 152.3 Odber krvi z paty a prsta

OSetrovaté&sky Standard®. 153

ODBER KRVI NA SKRINING
FENYLKETONURIE, KONGENITALNEJ
HYPOTYREOZY, KONGENITALNEJ
ADRENALNEJ HYPERPLAZIE
A CYSTICKEJ FIBROZY U

NOVORODENCA

Charakteristika  Standardu:  procesualny

Standard vykonu

Cier:

 odobra vzorku krvi od novorodenca na
skriningové vySetrenie fenylketonurigalej len
,,FKU"), kongenitalnej hypotyredzydglej len

CAH reskrining ak:
* sa prvy odber vykonal po podani lieku na
baze kortikoidov

* bol matke v poslednom trimestri pred
pérodom podany liek na baze kortikoidov.

KH a CAH reskrining:

* U nezrelého 35. gesiay tyZdei a menej,

u zavazne chorého novorodenca hospitalizo-
vaného na Jednotke intenzivnej starostlivosti
(dalej len ,,JISN¥), Jednotke resuscitaj
starostlivosti {’alej len ,,JRSN"), Jednotke
vysokoSpecializovanej starostlivosti o novoro-
dencov {alej len ,,JVSN®)

,,KH"), kongenitadlnej adrenalnej hyperplazie EKU/KH/CAH/CE:

(dalej len ,,CAH") a cystickej fibrozydialej len
,,CF"), (dalej len ,,skriningovy odber krvi*)
 odobra vzorku krvi pri minimalnej
traumatizacii novorodenca.

Skupina starostlivosti: novorodenec

Prvy odber:

* u vSetkych novorodencov od 72 — 96 hodin

Zivota (4. — 5. die po narodeni)
* vzorka sa odbera bezl@du na zrelas

prijem potravy a zdravotny stav novorodenca.

Druhy odber (reskrining):
sa vykonava v rozpati na 10. — 14ndevota
novorodenca:
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* ak bola novorodencovi pred skriningovym
odberom krvi podana transfizia v horizonte
4 dni pred odberom

v odobratej vzorke boli zvySky dezint&i€ho
roztoku

 odobraté vzorka bola ususena inym spésobom
ako pri izbovej teplote a vo vodorovnej polohe
najmenej Styri  hodiny, napr. pésobenim
priameho intenzivneho tepla — radiator, priame
slnko

e z odberu Zlove] krvi, kde pritomnts
infuzneho roztoku negativne ovplyvni I've
citlivé vySetrovanie vzoriek.

Datum kontroly Standardu:



Podpis zodpovedného pracovnikavedica e len pri kontraindikovanom odbere z paty

sestra sestra voli odber zlaterdlnej strany
L ) z 2., 3., alebo 4. prsta na hornej &atne.
KRITERIA STRUKTURY Na skriningovy odber krvi je mozné potizi

S: Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym kapilarnu arterializovant krv, venéznu alebo
kurzom  z kardiopulmonalnej  resuscitaciearterialnu krv — iba ak di@ nema inflzie
novorodencddalej len,,sestra®) a nedostava Ziadne pripravky i.v.

S, Prostredie: neonatologické pracovisko Pe Sestra upravi polohu novorodenca tak,
Ss Pomacky: podnos, sterilna lanceta so SirSimaby sa zvysilo prekrvenie v keatine.
zakortenim, s lffbkou vpichu men3ou ako P; Sestra posudi potrebu vyvolania hyperémie
2,4mm, koncentrovany roztok cukrov: kongatiny apodla potreby ju vyvola
optimalne 22 — 24 % roztok sacharézy, aguanasledovne:

pro injectione imuna/fyziologicky roztok, e zahreje tkaninu alebo vyhrievaci gél
sterilné tampodny, naplasmakka tkanina alebo na teplotu maximélne 40 °C

vyhrievaci gél, jednorazové rukavice, nadoba zapali do teplej podlozky dolnG polovicu
na biologicky odpad, bezjodovy deziné®¥)  predkolenia s nohou/dolnt polovicu prediaktia
roztok/alkohol na  kozu novorodenca, s rukou na dobu 2 — 5 mint, gedstandardu
dezinfekny roztok na ruky persondlu, g 152.

typizovany odberovy filtrény papierik (falej  Nedostatona hyperémia vyzaduje vy3si ged
len ,,odberovy papierik®), ktory je spa@ioy pre  vpichov a vy3si tlak na miesto vpichu

vSetky 4 vysetrenia pri odbere.
S; Dokumentacia: zdravotna, protokol ku pg Sestra zabezpe zmiernenie vnimania
skriningu. bolesti u novorodenca tak, ze:

L e poda novorodencovi péd zvyklosti
KRITERIA PROCESU pracoviska a stavu novorodenca 3 minGty pred
P, Sestra informuje matku o: vykonom maximalne 2 kvapky
* postupe odberu krvi koncentrovaného roztoku cukrov do Ust
* postupne tiSenia bolesti a o pouZziti « pouZije odputavacie techniky pouZitim
odputavacich technik. masdZe na kontralaterdlnej strane, napr.
P, Sestra zvoli spravngas odberu — pdd pri odbere arterializovanej krvi z péaty
moznosti  «ase pokojného bdenia je novorodenec hladeny na hornej katine
novorodenca. na op&nej strane, ako je miesto odberu.

P3 Sestra si pripravi vSetky potrebné pomockyp, Sestra dodrziava behavioralny pristup, jemne
a vypiSe Udaje ceruzou na odberovy papierik poloZi ruky na novorodenca a prihovori sa mu.

meno a priezvisko novorodenca, kodNikdy nez&ina vykon vpichom u spiaceho¢ni
pracoviska adislo, datum narodenia, p6érodnul netusiaceho novorodenca.

hmotnog, pohlavie novorodenca, datum p,,Sestra Si navige rukavice
odberu, meno matky, nazov aadresiha vydezinfikované suché ruky.
neonatologickeého pracoviska. P..Sestra vyberie a vydezinfikuje miesto
P, Sestra overi totoZnésovorodenca. vpichu:

Ps Sestra zvoli spravne miesto vpichu bez phony okraj paty za myslenouciarou
|Okélneh0 edému, |0ké|nej |nfekC|e, |Okélnehozo stredu pa'ca k Vnutornému Ohybu paty
porusenia  prekrvenia, lokalneho narusenia \onkajsi bany okraj paty za myslenatiarou

celistvosti koze a podkozia: _ z vnitorného okraja maka k vonkajsiemu
« odber z paty je preferovanym miestom odberipkraju ohybu péty.

pred odberom arterializovanej krvi z prsta, y/pich sa nesmie robiv zadnom ohybe péty.

pre mensSiu traumatizaciu novorodenca atieZ na prstoch ruky lateralna strana hornej tretiny
g vzitadom na menSi pet takiilnych  pmatového bruska 2., 3. alebo 4. prsta.

receptorov v kozi na chodidle U  nezrelyjch  novorodencov  odstrani
dezinfekny roztok po vykone tamponom
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pod’a potreby nam@enym v sterilnej aque/ P;s Sestra pristupuje k novorodencovi¢pe
fyziologickom roztoku. vykonu a po vykone behavioralne, utiSi
P12 Sestra uchopi k@atinu: ho aulozi.
» pri odbere z paty svoj palec polozi na stupaPritomnog matky pri vykone a po vykone
alebo okraj chodidlaa ostatnymi prstami je pozitivom pre novorodenca.
podopiera predkolenie, tak aby pata boléndo Pi7 Sestra vypiSe dvojmo protokol skriningu
(vid. obr.¢. 153.1) FKU/KH/CAH/CF kde uvedie identifiktné
GUdaje: meno a priezvisko novorodenca,
porodna  vahu, gestay vek, vyZivu,
kortikostereoidy u matky alebo novorodenca,
JISN/JRSN/JVSN, transfaziu krvi, zdravotnu
poig’oviiu, rodnécislo matky, adresu matky,
meno vSeobecného lekara pre deti a dorast,
jeho adresu, telefonngislo a identifik&né
Gdaje.
PigSestra ponecha vzorku krvi zaschind
ulozenid vo vodorovnej polohe najmenej
Obrazok 153.1 Miesto vpichu — odber z paty 4 hodiny tak, aby nebola vystavena priamemu
slne&nému  Ziareniu anebola v priamom
« pri odbere z prstov uchopi otvorend igla kontakte s vyhrievacim zariadenim.
prsty a dolnd tretinu predlaktia medzi svojNedodrzanie uvedeného postupu odberu moéze
palec a ostatné prsty. viest’ k skreslenym vysledkom.
P;3Sestra vykona vpich lancetou jednym PioSestra unovorodenca sleduje krvac#évos
pohybom vtakom smere, aby paéa liniu  vpichu po vykone.
dermogrifov. CastejSie sleduje novorodencov s hemokoa-
Pouzivanie injeknej ihly na odber zvy3uje gulanym ochorenim.
riziko iatrogenizacie a traumatizacie P2oSestra zabezpepo ukoréeni skriningového
novorodenca nie je odporéané. odberu krvi odstrdnenie pouzitych pomécok.
P14 Sestra nasledne realizuje odber vzorky krvi: P21 Sestra zaznamena do dokumentacie Gdaje
« zotrie prv( kvapku krvi z dévodu obsahu 0 vykonanom skriningovom odbere krvi a ak
tkanivovej tekutiny alebo pripadnych zbytkovj€ potrebny reskrining, tak aj datum
dezinfekiného roztoku opakovaného odberu. . .
« nadaldiu vytvorent kvapku priloZi odberovy Pz2Sestra zabezpeodoslanie odobratej vzorky
papierik opakom predife tak, aby kry Krvi vnajblizSi pracovny de spolu
presiakla a kompletne vyplnila plochu predéa S originalom protokolu skriningu do skriningo-
kruhu na lici odberového papierika. vého centra novorodencov v Banskej Bystrici.
Prstami sa nedotyka odberovych kruhov, L
pretoze napr. aminokyseliny koze mozuKRITERIAVYSLEDKU —
ovplyvnit vysledok. Vi ,M_atka e mformovana_ o0 dovode a postupe
« jemnym sti&anim podporuje vytekanie krvi ~ Skriningoveho odberu krvi. .
» po¢as odberu koZu netrie, nes#a silou, Vo Novgrodenec ma odobratu krv na skrinin-
aby nevznikla exkoriacia. goveé vySetrenie FKU/KH/CAH/CF.

U nezrelych novorodencov je niekedy potrebné’s Koncatina novorodenca je bez edému

prechodne kotatinu uvdnit, znizt jej polohu & exkoriacii nakozi. . .
z dévodu prekrvenia V4 Novorodenec je minimalne traumatizovany

- ak sa ober nevydari, cely postup sestra' skrlnlngovompc_j_ber,e Krvi. o
zopakuije. 5 V dokumentacii sU zaznamenané vSetky
P.s Sestra prekryje miesto vpichu po odberePOlrebne tdaje.

steriinym tamponom, len ak je to potrebné

prelepi napla%u.
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Ve Odberovy papierik s protokolom skriningu dencov v Banskej Bystrici.
je odoslany do skriningového centra novoro-

OSetrovat#isky audit: Vyhodnotenie splnenia procesudlneho Standardu wkenodber Kkrvi
na skrining fenylketonudrie, kongenitalnej hypotyrgd kongenitalnej adrenalnej hyperplazie

a cystickej fibr6zy u novorodenca

Klinika/Oddelenie:

Auditori:

Metddy: « otdzka pre sestru ¢ otdzka pre matku ¢ pozolevsestry ¢ pozorovanie novorodenca
« kontrola odberového papierika * kontrola katiny novorodenca ¢ kontrola prostredia ¢ kontrola

Datum:

pomdcok ¢ kontrola dokumentéacie
& | Kod | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia| Ano | NI€
-
R | Si.3 | S splnené podmienky v kritériach Struktr | Otazka pre sestru,
U poda § _ 7 Kontrola prostredia,
K Kontrola pomdécok
T | S; |Ma sestra k dispozicii potrebn dokumentacki@ntrola
U dokumentacie
R
A
p Kéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenic | Ano | Nie
R | P, |Informovala sestra matku o postupe odberu
O krvi, o postupe tiSenia bolesti a o odputavaciotazka pre matku
C technikach?
E | P, |Zvolila sestra spravn§as odberu? Otazka pre sestru,
S Pozorovanie sestry
Ps; |Vypisala sestra udaje na odberovom papietikiontrola
ceruzkou poth kritérii B? dokumentacie,
Kontrola odberového
papierika
P, |Overila sestra totozntsiovorodenca? Otazka na sestru
Ps | Zvolila sestra pre odber spravnu katinu a | Otazka pre sestru,
spravne miesto vpichu? Pozorovanie sestry
Pe |Upravila sestra polohu novorodenca tak, al3ozorovanie
sa zvysSilo prekrvenie v k@atine? novorodenca
P; |Posudila sestra potrebu vyvolania hyperém|&ozorovanie sestry,
kon¢atiny pod’a uvedenych kritérii v? Kontrola korgatiny
novorodenca
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vySetrenie FKU/KH/CAH/CF?

Kontrola
dokumentacie,
Kontrola odberového

papierika

Pg | Zabezpeila sestra zmiernenie vnimania Pozorovanie sestry,
bolesti u novorodenca pbal kritérii Pozorovanie
uvedenych v jednotlivych bodoch yP novorodenca

Py |Dodrzala sestra behavioralny pristup
k novorodencovi pred samotnym vpichom?

P1o | Navliekla si sestra rukavice na suché
a vydezinfikované ruky?

P11 | Vybrala sestra miesto vpichu
a vydezinfikovala ho pde kritérii uvedenych
v P11? Pozorovanie sestry

P1» | Zrealizovala sestra spravne uchop damy
pri odbere krvi poth kritérii uvedenych v £2?

P13 | Vykonala sestra spravne vpich lancetou?

P14 | Realizovala sestra odber krvi spravneljzod
kritérii uvedenych v B?

P15 | OSetrila sestra spravne miesto vpichu? Pozorosasiy,
Kontrola korgatiny
novorodenca

P.s | Dodrziavala sestra zasady behavioralneho | Pozorovanie
pristupu k novorodencovi pas vykonu a po | novorodenca,
vykone? Pozorovanie sestry

P17 | Vypisala sestra dvojmo udaje v protokole
skriningu FKU/KH/CAH/CF poth kritérii
uvedenych v jednotlivych bodoch v/ Kontrola

P1g | Ponechala sestra vzorku krvi zaschpad’a |dokumentéacie
kritérii uvedenych v B?

P19 | Vykonala sestra nasledna kontrolu krvacani@nzorovanie sestry,
miesta vpichu u novorodenca? Kontrola novorodenca

Poo | Zabezpeila sestra odstranenie pouzitych | Kontrola pomécok
pomdocok po skriningovom odbere krvi?

P,, | Zaznamenala sestra do dokumentéacie Udaje
0 vykonanom skriningovom odbere krvi a ak
je potrebny reskrining, tak aj datum
opakovaného odberu? Kontrola

P,, | Zabezpeila sestra vasné odoslanie dokumentéacie
odobratych vzoriek krvi s originalom
protokolu skriningu do skriningového centra
novorodencov v Banskej Bystrici?

V |Kod | Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia |Ano | Nie
Y

S | V1 |Bola matka informovana o dévode a postupe

L pri skriningovom odbere krvi u novorodenca®tazka pre matku

E | V, [Mal novorodenec odobratu krv na skriningové

D

O

K
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V3 | Bola kortatina novorodenca bez edému

a exkoriécii na kozi? Kontrola kortatiny
novorodenca
V4 | Bol novorodenec minimalne traumatizovany
pri skriningovom odbere krvi? Pozorovanie
novorodenca

Vs | Su v dokumentéacii zaznamenané vsetky
potrebné Gdaje? Kontrola

Vs | Bol odberovy papierik s protokolom skrininggokumentacie
odoslany do skriningového centra
novorodencov v Banskej Bystrici?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetroval&sky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard®. 154

SKRINING SLUCHU otorinolaryngologom dalej len ,,ORL leka-
U NOVORODENCOV rom®).
Charakteristika Standardu: procesualny Datum kontroly Standardu:

Standard vykonu
Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
Ciel” sestra
« efektivne vySetti sluch prostrednictvom
transientnych otoakustickych emisifglej len KRITERIA STRUKTURY
,,TOAE“) na wasné odhalenie vrodenej aleboS; Pracovnici: sestra zaskolena v manipulacii

ziskanej poruchy sluchu so skriningovym pristrojom na vySetrenie
sluchu.
Skupina starostlivosti: novorodenec S, Prostredie: neonatologické pracovisko
. podmienka: miestnds ktorA ma ma v ¢ase
Prvé vySetrenie (skrining): merania nizku hknog’, ktora neprekré limity
» novorodenec — optimalne na tretindévota, stanovené pre meranie (skriningovy pristroj
najneskoér do ukafenia hospitalizacie signalizuje prekréenie Unosnej miery hluku

» rizikovy novorodenec — optimalne do jednéhoV priebehu merania ako sum).
mesiaca zivota, najneskér do ukenia SzPomocky:

hospitalizécie. * skriningovy pristroj na vySetrenie sluchu
TOAE s prisluSenstvom
Opakované vysetrenie (reskrining): * prisluSenstvo — telo sondy s prepojovacim

» novorodenec — ak je prvé meranie netuspesn&ablom, hrot sondy, akusticky filter, vymenné
opakuje sa meranie do jedného mesiacailikonoveé Spiky — pod'a priemeru zvukovodu

od predchadzajuceho merania dietar’a, ¢istiaci nastroj, testovacia komérka

« rizikovy novorodenec a novorodenec s rizi-¢ dezinfekny roztok na povrchy, gazovy
kom neskorSieho vyvoja poruchy sluchu, Stvorec/buniita vata.

u ktorého prvé vySetrenie bolo UspesnéSs Dokumentacia:zdravotna

bez detekcie poruchy sluchufalSie vySetrenie

uréuje lekar z ambulancie pre deti s perinatal-

nou patologiou arizikom v spolupraci s

odbornym lekarom —
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KRITERIA PROCESU P;1Sestra rozhodne o opakovani merania
P, Sestra skontroluje skriningovy pristroj: N& zaklade Uspesnosti a vybavnosti TOAE.
funkénog’, kalibraciu, stav pamate a pouzivaV Pripade potreby:

nakalibrovany skriningovy pristroj. * vycisti hrot N _
P, Sestra informuje matku o planovanom+ vymeni sondu a silikonovu S alebo
skriningovom vySetreni sluchu u jej téa. zmeni vékos’ Spicky

P; Sestra zada Udaje do skriningového pristroja vycisti/vymeni filter
pod’a poloziek na displeji alebo prenesies otestuje pristroj v testovacej dutinke.

poZadované Udaje z fiteca. P12 Sestra informuje lekara o vysledku merania.
P, Sestra skontroluje vonkajSi zvukovod novo-P;3 Sestra zaznamena do dokumentacie vysle-
rodencagi je ¢isty a suchy. dok merania.

VysSetrenie realizuje u novorodenca bez znamolzabezpéi informovanie matky o vysledku
akutnej infekcie ucha, bez patologickej sekréciamerania.

vo zvukovode. P14 Sestra odstrani pouzita silikénova &pi
Ps Sestra nasadi silikonova &pu vhodnej z hrotu sondy po uk@eni merania.
velkosti na hrot sondy. PisSestra zabezpe ocistu a dezinfekciu

Ps Sestra uloZi novorodenca do vhodnej polohypristroja tak, Ze:
na vysSetrenie sluchu tak, aby bolo pristupne po kazdom merani dezinfikujgislusenstvo,

ucho, ktoré chce testota povrch pristroja a prepojovaci kabel pretiera-
P; Sestra umiestni usSnu sondu do zvukovodihim
tak, ze: « hrot sondyisti vzdy aZ po jehorsti z tela

+ ak je potrebné, miernymahom usnice jemne sondy a vyati akustického filtra

posunie vonkajsie ucho novorodenca dozadu po vykone zabezpédiistenie dezinfekciu

v jeho smere a ulozenie pouzitych pomdcok.

« skontroluje sondui pevne sedi. Dba, aby sa dezinféky roztok nedostal
Pre UuspesSné skriningové vySetrenie sluch@o vnutornycheasti sondy a pristroja.

je potrebny Rud, najlepSie p&as spanku Pouziva len navifenu utierku v dezinfelthom

novorodenca. roztoku.

Pg Sestra sleduje spravne umiestnenie sondyyhyba sa priamemu nanasaniu dezidfedho

vo zvukovode na zaklade Udajov na displejispraya alebo ponarania.

pristroja.

Py Sestra potvrdi meranie na klavesnici pristroja. KRITERIA VYSLEDKU

P10 Sestra sleduje na displeji: V1 Novorodenec ma efektivne vysetreny sluch.
* ¢as merania V> V dokumentéacii s zaznamenané vysledky
* stabilizaciu stimulu, minimalne 80 % skriningového vySetrenia sluchu.

* poXet artefaktov, menej ako 20 %. V3 Matka je informovana a poéené o vysledku

skriningového vySetrenia sluchu.

OSetrovaté#isky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho Standardu wykeskrining sluchu
u novorodencov

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

MetOdy: * otazka pre sestru » otazka pre matkppzorovanie sestry ¢ pozorovanie novorodenca
* kontrola prostredia kontrola pomocok ¢ kontrola dokumentécie ¢ kolanaristroja
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Ano

a ulozenie pomocok pdd kritérii Bs?

Pozorovanie sestry

Kontrola pomdcok

S | Kéd | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia Nie
T
R | Si.3 | St splnené podmienky v kritériach Struktir | Otazka pre sestru,
U poda §_7? Kontrola prostredia,
K Kontrola pom6cok
T | S |Ma sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiéntrola
U dokumentéacie
R
A
P |Koéd | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia|Ano | Nie
R
O | P, |Skontrolovala sestra skriningovy pristroj padOtazka pre sestru,
C kritérii P,? Kontrola pristroja
E | P, |Informovala sestra matku o skriningovom |Otazka pre sestru,
S vySetreni sluchu u jej dieta? Otazka pre matku
P; |Zadala sestra pred vySetrenim sluchu Udaje do
skriningového pristroja? Otéazka pre sestru,
P, | Skontrolovala sestra vonkajsi zvukovod Pozorovanie sestry
novorodenca?
Ps |Nasadila sestra na hrot sondy pozadovanu | Otazka pre sestru,
velkod’ silikonovej Spiky? Kontrola pristroja
Pe |Ulozila sestra novorodenca do vhodnej polol@tazka pre sestru,
na vysetrenie sluchu? Pozorovanie sestry
P; | Umiestnila sestra usnu sondu do zvukovoduPozorovanie
pod’a kritérii B? novorodenca
Sledovala sestra Udaje z pristroja o spravnof@tazka pre sestru,
Ps | umiestneni sondy vo zvukovode? Kontrola pristroja
Py | Potvrdila sestra meranie na klavesnici Otéazka pre sestru,
pristroja? Pozorovanie sestry
P10 | Sledovala sestra UspesStimserania poth Pozorovanie sestry
kritérii Prg? Kontrola pristroja
P.;: | Rozhodla sestra o opakovani meranial’pod
kritérii P11? Otéazka pre sestru
P1» | Informovala sestra lekara o vysledku merania?
P13 | Zaznamenala sestra do dokumentacie vysle@aéizka pre sestru,
merania? Kontrola
dokumentacie
P14 | Odstranila sestra pouzitu silikonova &qi Otéazka pre sestru,
Z hrotu sondy po uk@eni merania? Kontrola pomécok
P.5 | Zabezpeila sestra tistenie, dezinfekciu Otéazka pre sestru,
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Kad | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia]Ano | Nije
V; | M& novorodenec efektivng/Setreny sluch? Otazka pre sestru
V, | S v dokumentacii zaznamenané vietky | Kontrola
doporuwené udaje? dokumentacie
V3 |Je matka informovana a p@na o vysledku

skriningového vySetrenia sluchu
u novorodenca?

Otazka pre sestru,
Otazka pre matku

Obrazok 154.1 Schéma umiestnenia sondy vo zvukovode
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Obrazok 154.3 Sp6sob merania TOAE

OSetrovaté#isky Standard?. 155

KALMETIZACIA NOVORODENCA KRITERIA STRUKTURY
S; Pracovnici: poverena sestra so Specia-
Charakteristika  Standardu:  procesualny lizaciou v Specializéznom odbore intenzivna

Standard vykonu oSetrovatbska starostlivas v neonatoldgii/se-
stra s certifikatom z kalmetizacieddlej len

Ciel” ,,sestra®)

« poda ockovaciu latku predpisanym a bez- S; Prostredie: novorodenecka izba, ambulancia

petnym spésobom pre rizikovych novorodencov

« predchadzavzniku komplikacii. Sz Pomacky: vakcina proti tuberkul6zed'@lej
len ,,vakcina®), jednorazova 1 ml stri¢ka,

Skupina starostlivosti: zdravi novorodenci jednorazova ihla 25 alebo 26 G, bezjodovy

« novorodenec s minimalnou hmottios dezinfekny roztok na kozu a tuberkulocidny

2200 g pri dobrom klinickom stave najskor N@ pouzity material, tampény, podnos, emitna
v 4. dei po narodeni, najneskor do 6. tjiadak ~ Miska _ _

nie je lekarom ordinované inak S; Dokumentacia: kalmetiz&na karta, zdra-

« novorodenec, ktory bolsovany do 24 hodin Votna dokumentacia, evidencia kalmetizacie.
po porode vakcinou proti virusovej hepatitideSs Organizacia: vykon realizuje sestra samo-
typu B (VHB), proti TBC je mozné dkovar  Statne na zaklade indikacie lekara

na 4. — 14. dezivota -

* diet'a, ktoré nebolo &kované proti TBC KRITERIA ,PROCE,SU , .

do konca 6. tyzta Zivota jedalej akované P, Sestra informuje matku o lekarom ordino-

pod'a pokynov vieobecného lekara pre detanej kalmetizacii a moznych reakciach.

a dorast. P, Sestra skontroluje Sarzu, datum expiracie,
¢islo vakciny.

Datum kontroly Standardu: P; Sestra nariedi vakcinu pkal odpordania
vyrobcu vakciny (pracovisko Specifikuje

Podpis zodpovedného pracovnikavedica v lokalnom Standarde). o

sestra P, Sestra nasaje do strigky predpisané

mnoZstvo vakciny a pripravi na podanie.
Ps Sestra overi totoZznosiovorodenca.
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Pe Sestra pripravi novorodenca na aplikaciuP,o Sestra po vykone upokoji a bezpe ulozi
vakciny tak, Ze odhalfavé rameno novoro- novorodenca.

denca, posudi stav koZe (vhodné miesto vpicht;; Sestra zabezpesledovanie celkoveho stavu
musi by bez hematému, lokalnych zmien) novorodenca minimalne 30 minut
a zabezp# jeho fixaciu. po kalmetizacii.

P; Sestra dezinfikuje miesto vpichu predP;;Sestra zaznamend do dokumentacie
aplikaciou vakciny. novorodenca ¢islo vakciny, datum, podpis
Povrch ampulky aj koZze musi po dezinfekciia pripadne neziaduce reakcie giavani.
zaschné, az potom je moznypich. P13 Sestra zabezpedekontaminaciu a uloZenie
Miesto vpichu je horna tretina deltového svalupouzitych pomdcok.

ravého ramena v Urovni prgenej hori- P4 Sestra zabezpe bezpéne znehodnotenie
zontalnegiary axily. nepouzitej nariedenej vakciny po uplynéasu

Pg Sestra aplikuje vakcinu tak, Ze po vytvorenipod’a  odpordania  vyrobcu  pouzitim
koznej riasy a aplikuje vakcinu pod 15° uhlomdezinfekného roztoku.

asi 2 mm do povrchovych vrstiev koze.

Vakcinu podava pomalyim sa vytvori maly KRITERIA VYSLEDKU

bledy g’'uzgierik bezprostredne pod epidermou. V; Matka je informovana o kalmetizacii.

Hlboké podanie vakciny zvySuje riziko V,Matka je informovana o moznych reakciach
lymfadenitidy a vzniku abscesu. po kalmetizacii a sledovani miesta vpichu.

Py Sestra uko&i aplikdciu tak, Ze vytiahne V3 Kalmetizacia je vykonana za aseptickych
injekénu ihlu rychlym pohybom a na miesto podmienok.

vpichu jemne priloZi suchy tampén. V4 Novorodenec ma zabezmné sledovanie
Miesto vpichu nemasiruje, aby sa liek nedostapo aikovani minimalne 30 minut.
hibSie do tkaniva alebo nevytiavon. Vs V dokumentacii si zaznamenané vsetky

Miesto vpichu necha odkryté, aby sa urychliloudaje suvisiace s kalmetizaciou.
hojenie.

OSetrovat#isky audit: Vyhodnotenie splnenia procesudlneho Standardu wkerkalmetizacia
novorodenca

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: « otazka pre sestru » pozorovanie sestry  otar&anatku ¢ kontrola pomocok ¢ kontrola
dokumentéacie ¢ kontrola prostredia

S | Realizovala sestra vykon samostatne na | Kontrola organizaci
zéklade indikacie lekara?

D

S |Kad | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia] Ano | Nie
T

R | Si3|Su splnené podmienky v kritériach Struktur | Otazka pre sestru,

U poda S _7? Kontrola prostredia

K | S, |Ma sestra k dispozicii dokumentéaciu Kontrola

T novorodenca? dokumentacie

U

R

A
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Kod

Kontrolné kritéria

Metéda hodnotenia

Ano

Nie

P1

Informovala sestra matku o ordinovanej
kalmetizacii a moznych reakciach?

P>

MmO OXWT

Skontrolovala sestra SarZzu, datum expiracie
acislo vakciny?

P3

Nariedila sestra vakcinu ptalodpordania
vyrobcu?

P4

Nasala sestra do strielteyy predpisané
mnoZstvo vakciny?

Ps

Overila sestra totoznosiovorodenca?

Otézka pre matku

Pe

Pripravila sestra novorodenca na aplikaciu
vakciny podla kritéria v B?

Pz

Vykonala sestra dezinfekciu miesta vpichu
pred aplikaciou vakciny?

Ps

Aplikovala sestra vakcinu novorodencovi
pod’a kritéria v B?

Pozorovanie sestry

Py

Ukorxila sestra aplikaciu vakciny ptal
kritéria v R?

P1o

Upokoijila sestra novorodenca po vykone?

Otéazka pre sestru,
Pozorovanie sestry

P11

Zabezpeila sestra po kalmetizacii sledovani
celkového stavu novorodenca?

%OZOI’OV&I’]ie sestry

P12

Zaznamenala sestra do dokumentacie
novorodenca vSetky Udaje suvisiace s
kalmetizaciou {islo vakciny, datum, podpis,
pozorovanie novorodenca)?

Kontrola
dokumentacie

P13

Zabezpéila sestra dekontaminaciu a uloZenj&ontrola pomécok

pouzitych pomocok?

P14

Zabezpeila sestra znehodnotenie nepouzite
nariedenej vakciny?

jKontrola pomocok,
Otéazka pre sestru

Kod

Kontrolné kritéria

Metéda hodnotenia

Ano

Nie

Je matka informovand o kalmetiza

V,

Je matka informovana o moznych reakciach@tzka pre matku

kalmetizacii a sledovani miesta vpichu?

V3

Bola kalmetizacia vykonana za aseptickych
podmienok?

Otazka pre sestry

A00Omrom=<x<

V4

Ma novorodenec zabezfmné sledovanie po
kalmetizacii minimélne 30 minaut?

Vs

Su v dokumentéacii novorodenca zaznamen
vSetky Udaje suvisiace s kalmetizacioislo
vakciny, datum, podpis, pozorovanie

Akéntrola
dokumentacie

novorodenca)?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.
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OSetrovaté#sky Standard?. 156

EDUKACIA MATKY O DOJ CENi
FYZIOLOGICKEHO NOVORODENCA
Charakteristika  Standardu:
Standard edukacie

procesualny

Cier:
» oboznami matku s vyznamom d&gnia
e poskytn@ matke teoretické a praktické

poznatky o dajeni novorodenca

* powit’ matku v starostlivosti o prsniky ¢es
dojcenia

» oboznami matku so zasadami
Zivotospravy poas dofenia.

spravnej

Skupina starostlivosti: fyziologicky novoro-
denec

Datum kontroly Standardu:

Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra

KRITERIA STRUKTURY

S, Pracovnici: sestra so $pecializaciou
v Specializanom odbore intenzivna oSetrova-
tel'sk& starostlivasv neonatologii /sestra s plat-
nym potvrdenim o absolvovani kurzu
Poradenstvo pri dogni dalej len ,,sestra®)

S, Prostredie: izba matky s novorodencom,
miestnos pre skupinovu edukaciu

S; Forma edukécie:

1. individualna

2. skupinova.

S: Metoda edukacie:

1. pozorovanie

2. rozhovor

3. vyklad

4. diskusia/beseda

5. demonstracia

6. prakticky nacvik

7. zhodnotenie.

Ss Cas edukacie:

* v ¢ase pokojného bdenia a spanku
novorodenca — po digni

» pocas dofenia s akceptovanim vlastného
komfortu matky a diget’a.
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S Pomocky: eduka&ny material (letaky,
brozarky, schematicky material), audiovizualna
technika, alternativne pomécky k deniu
(silikbnové musle, pohériky, injeké strie-
kacky, odsavaky), vlastny edukény material
pod’a zvyklosti pracoviska.

S; Dokumentacia: zdravotna

KRITERIA PROCESU

P, Sestra stanovi edual diagn6zu na zaklade
anamneézy, ktoru tvori rozhovor s matkou,
pozorovanie matky pri priloZzeni novorodenca
k prsniku a zhodnotenie vedomosti acpasti
matky v savislosti s dégnim.

P, Sestra voli plan edukacie na zaklade
eduk&nej diagnézy:

1. stretnutie: informova® matku o vyzname
a dolezitosti dajenia

2. stretnutie: nawit matku spravnu techniku
dojcenia

3. stretnutie: powit
oSetrovani prsnikov

4. stretnutie: informova’ matku o odstrekovani
materského mlieka

5. stretnutie: oboznami matku so zasadami
Zivotospravy poas dofenia.

P3; Sestra dodrziava zasady edukacie:

* jednotné kroky pri edukacii

» dohodne s matkou vhodri§as, vhodny prie-
stor pre edukéciu

* prejavuje empatiu, akceptuje matkine predsta-
Vy, hazory a pocity

e po¢as edukacie sa vyhyba hodnotiacim
a kritickym slovam (zle, mélo, Ve).

Ak pouziva negativne hodnotiace slova, moze
matku zneisti a vyvolad’ u nej podozrenia, ze
ona ni€o robi zle, alebo Ze s da'om nie je
nieco v poriadku.

Pozitivne hodnotenie méze potipiri budovani
matkinej sebadovery.

 pochvali,co matka a diéa robia dobre

* pouziva jednoduché vyrazy

* poskytuje prakticki pomoc

» poskytuje matke potrebné informécie

 dava rady, navrhy, nie rozkazy

e voli vhodni metodu edukéacie v zavislosti
od planu edukécie

matku o spravnom



reklamou suSenych = Usta novorodenca su nasiroko otvorene,

spodna pera obratend navonok, viac areoly

e chrani matku pred
mliecnych pripravkov.

P, Sestra vysvetli matke vyhody a dblezitos
dojcenia s akceptovanim prava matkydiitj
Ps Sestra vyuZiva postuprtbsjednotlivych
krokov pri dogeni:
» umozni skory kontakt matka — das prvym
dojcenim, prilozenim novorodenca Kk prsnikue
do 2 hodin po narodeni
* ukdZe matke spdsoby drzania a prikladania
dietata
* ponecha dita s matkou, aby matka mala
moznos neobmedzene dlhocasto dafit’
* asistuje matke v identifikovani prejavov °
u novorodenca, ako prilezitosti pre ¢kjie
» povzbudi matku, aby Ziadala asistenciu sestry
pri prvych pokusoch doit’
» podpori matku k vyjadreniu pocitov, obav
a aktivne n&lva jej problémom
» zabezps&i ~matke komfort a sukromie
pri prvych pokusoch doégnia avedie matku
k dostaténému oddychu.
Pe Sestra informuje matku o problematike
tvorby Zenského mlieka:
» vyznam, doblezitad a zloZenie materského
mlieka
* postupné ndpanie prsnikov pred dégnim
e uvalnovanie mlieka (aktivita sacieho
a spusacieho reflexu).
P; Sestra ti matku spravne techniky dgnia:
» vol'ba optimalnej polohy matky a novoro-
denca pri ddjeni s prihliadnutim na zdravotné
problémy matky, stav prsnikov u matky ana
z&klade pozorovanych reakcii novorodenca
* vzajomna poloha:
» matka je uvnena
» novorodenec sa telom dotyka matky
je obrateny cely k prsniku (nielen hlaka!)
» Usta novorodenca su vo vySke bradavky
matky
» hlavicka a telo novorodenca su v jednej linii

= novorodenec sa bradou a noStekom dotyka

prsnika.
» znaky spravnehoprisatia:
= spravne areolarne uchopenie prsnika
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vidno nad dstami
» spravne satie a umiestnenie jazyka
= pomalé, hlboké satie, di prefita s pauzami
= spravne areolarne stkinie prsnika
= drZanie prsnika do tvaru C.
reakcie dietat’a:
= dieta je pri prsniku spokojnéaalo saje.
citova vazba:
» bezpeéné, laskaveé drzanie dia’a
» dieta a matka si navzdjom pozeraju
do ai.
dizka dojéenia:
= pod’a ochoty diéat'a sa
= intervaly dofenia na poZiadanie di&'a
= uvolnenie prsnika z Ust dia’a paas
dojcenia (ak je potrebné dgnie prerusi,
pouzi’ techniku vsunutia mafka do (st
novorodenca)
= ukonenie dogenia a odgrgnutie.
stav prsnikov:
= prsniky su po dégni makkeé
» bradavky povytiahnuté
» pokozkacista.

Pg Sestra sledovanim pimania matky, posudi
znaky problémov pri dogni:

vzajomna poloha:

» matka je napéata

= telo dig’at’a jed’aleko od matkinho

» dieta sa bradou nedotyka prsnika,tdiesa
noStekom nedotyka prsnika,

» matka mé prsty na dvorci

= matka bolestivo stté@ prsnik.

reakcie:

= dieta nereaguje na priblizenie k prsniku

= dieta je nepokojné a pla, prisaje sa,

neprelita

= dieta sa odahuje od prsnika

= Ziadne znamky ejekcie mlieka.

citova vazba:

» nervozne, neisté drzanie tiga

= Ziaden zrakovy kontakt matky s dagom.

sanie:

= kvalita sania nie je dostatiea, p@ut’

len maskanie, lica su napaté alebo vtiahnuté

dnu.
dizka dojéenia:
= sanie trva vemi kratko



» dlha doba sania
= matka odtiahne di@a.
* stav prsnikov:
» pbradavky su ploché a invertované

* vindikovanych pripadoch edukavamatku
o alternativnych spésobochinkenia (Kmenie
z poharika, lyaitkou, pomocou injeknej
striekaky, pripadne pouzivamusle na bra-

» ragady na bradavkach, bradavky su citlivé davky).

bolestivé.

» znamky neadekvéatneho prijmu:
®» niZSi vydaj mou

P11 Sestra v spolupraci s pérodnou asistentkou
powi matku o vyprazdneni prsnikov:

e powi matku vykonav& jemnu masaz

» neprimerané zmeny hmotnosti novorodencasmerom k bradavke a po masazicidj

» mélo pom@enych plienok za de

» mOZe sa objavitmavy — aZ oranzovy nip
(nejedna sa o uratove Skvrny)

= znamky dehydréacie.

* powi matku o uprednostneni odstriekavania
mlieka rukou neZ osdavkou, ak matka trva
na vyuZziti odsawky, polwi ju o jej spravanom
pouzivani

Py Sestra navrhuje matke rieSenia zistenych o skladovani a zohrievani materského mlieka.

problémov:
» poskytne matke edukay (schematicky)
material s nazornou ukazkou

pol6h pri dogeni

* informuje matku o stimulacii novorodenca tiché prostredie,

k dojéeniu, podi matku o prejavoch hladu —
cmu’anie prstov, nepokojné
konc¢atinami, odporti nedokrmové dieta,
pokid’ nie je ordinované inak

 spravne uchopibradavku a dvorec

P12 Sestra v spolupraci s pérodnou asistentkou
edukuje matku o problematike oneskorenej

jednotlivych sekrécie mlieka:

* pouziva relaxa&né techniky pred doégnim,
pohodind poloha, masaz
a teply obklad na prsniky

pohyby « dostatény pitny rezim

e sustredi sa na dita amasazou chrbta
podport’ oxytocinovy reflex.
P13 Sestra v spolupraci s pérodnou asistentkou

» pom6ze matke pri upokojeni novorodencakoordinuji dogeniepri mastitide tak, Ze:

a naslednom priloZeni k prsniku

» powi matku ako sledovasatie novorodenca
* povzbudi matku ponuKa obidva prsniky
v prvé dni pri kazdom dogni, neskor neclia
dieta s& zadné mlieko

» povzbudi matku, neckianovorodenca satak

diho ako chce

e powi matku o primeranom hmotnostnom « pousi

Gbytku v prvé dni
novorodenca, vypraadvani mgéu a stolice.

P10 Sestra poti matku o spravnej starostlivosti
o bradavky:

e powi matku ako predfs bradavkovej
citlivosti a bolesti

* na bradavky nepouzivamydlo, vysuSuje
koZu, daistené bradavky nectia vorne
vyschnd’ a potri¢’ tenkou vrstvou materského
mlieka pri neinfikovanych ragadach

» zabezp&ia matke
na postel

* aplikova’ teply a vihky obklad na prsnik pred

a paas dofenia

» dba’ na dostaténé vyprazdovanie prsnika.

P14 Sestra edukuje matku o zdsadach spravnej
Zivotospravy poas dofenia:
matku o vyvazenegj

niektkodiovy pokoj

strave (&5

a naslednom prirastkudojcenia a o pithnom rezime (priblizne 3 litre

tekutin denne — matka pije ,spolu stiigom")

» poskytne  matke dostatok informécii
o vhodnych a nevhodnych potravinach a napo-
joch

» odpor&i matke vhodnu literataru o Zivoto-
sprave

* povzbudi matku
minimalne kym daji.
P15 Sestra zisti moznosti v poskytovani sta-

aby wvylila fajcenie

» z&ina’ na menej bolestivej strane a pouZiva rostlivosti o0 novorodenca v domacom prostredi

na prsniky bavinenu bielite

* musle na bradavky pouZzivden v indiko-
vanych pripadoch

e pri
realizova masaz a w§ahovanie bradaviek
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(pod’a potreby a na zaklade suhlasu matky,
zabezpéi stretnutie a rozhovor s rodinou).
PisSestra informuje matku o poradenstve

plochych ainvertovanych bradavkach pri dojéeni po prepusteni domov:



« odpor&i matke navstivi podporné skupiny V. Matka je podena o spravnej technike
pre udrziavanie laktacie, ak takéto su v okolidojcenia.
pripadne poskytne kontakt na telefonickéVs Matka je podena o oSetrovani prsnikov.

poradenstvo V4 Matka je oboznamena so zasadami

« poskytne matke dostatok informacii a kontaktZivotospravy dajiacej matky.

na skupinu podpory dégnia. Vs Matka je informovana o poradenstve

P17 Sestra vykona zaznam v suvislosti s edukapri dojceni.

ciou do dokumentacie. Ve V dokumentacii si zaznamenané vsetky
Gdaje suvisiace s edukaciou od@wji fyziolo-

KRITERIA VYSLEDKU gického novorodenca.

V; Matka je oboznamena s vyznamom a dole-
Zitos'ou dogenia.

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesuélneho Standardu edukdedukacia matky
o dogeni fyziologického novorodenca

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: « otazka pre sestru ¢ pozorovanie sestry ¢ otazkanmatku ¢ pozorovanie novorodenca
* kontrola prostredia ¢ kontrola pom&6cok ¢ kontrdé&kumentacie ¢ pozorovanie matky

Kod | Kontrolné kritéri Metdda hodnotenial Ano | Nie

Si2 | St splnené podmienky v kritériach Struktiry Otazka pre sestru,
poda § _7? Kontrola prostredia

Bola edukacia vykonavana individualnou

alebo skupinovou formou? .
< — — o ~ , Pozorovanie sestry
| Boli pri edukacii pouzité vhodné metody

uvedené v kritériach,3
Ss | Bola edukéacia vykonavana vo vhodnoase? | Pozorovanie sestry
Pozorovanie matky

>V CHXCXUA ux
‘S/)(

Ss | Vyuzila sestra pri edukéacii adekvatne Kontrola pomécok,
pomocky? Pozorovanie sestry

S; |Mala sestra k dispozicii potrebn( Kontrola
dokumentaciu? dokumentacie
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mmOOXUT

Ano

Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia Nie

P, |Stanovila sestra spravne edéka diagndzu? | Pozorovanie sestry,
Pozorovanie matky
Kontrola
dokumentacie

P, |Volila sestra plan edukéacie na zaklade .

- . Pozorovanie sestry
eduk&nej diagnozy?
P; |Dodrzala sestra zasady edukacie? Pozorovanie sestry

Pozorovanie
novorodenca,
Pozorovanie matky

P4

Vysvetlila sestra matke vyhody a délezitos
dojcenia?

Pozorovanie sestry
Otazka pre matku

Ps

Postupovala sestra ¢as edukacie pdd
jednotlivych krokov dajenia?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie matky

Pe

Informovala sestra matku o problematike
tvorby Zenského mlieka?

Pozorovanie sestry

Pz

Ucila sestra matku spravne techniky @wjia
pod’a kritérii uvedenych v

Ps

Posudila sestra znaky problémov pricoji?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie matky

Pozorovanie
novorodenca

Navrhla sestra matke vhodné rieSenia
zistenych problémov pdd kritérii uvedenych
\" Pg?

Pozorovanie sestry
Otéazka pre matku,
Pozorovanie matky
Pozorovanie
novorodenca

P10 | Powila sestra matku o spravnej starostlivostiPozorovanie sestry

0 bradavky? Otazka pre matku,
Pozorovanie matky

P11 Po_u“:ila sestra v spolupré}ci S p(“)rodn_ou Pozorovanie sestry
asistentkou matku o spravnej technike .

. : . Otéazka pre matku
vyprazdiovania prsnikov?
Edukovala sestra v spolupraci s pérodnou

P12 | asistentkou matku o problematike oneskorene;
sekrécie mlieka?

P.3 | Koordinovala sestra v spolupraci s pérodnou
asistentkou dégnie pri mastitide pda
kritérii uvedenych v B?

P14 | Edukovala sestra matku o zasadach spravnéozorovanie sestry
Zivotospravy poas dofenia podia kritérii Otazka pre matku
uvedenych v R?

P15 | Zistila sestra moznosti v poskytovani
v starostlivosti o novorodenca v domacom
prostredi?

P16 | Informovala sestra matku o poradenstve pri

dojceni po prepusteni domov dadkritérii

uvedenych v R?
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P.7 | Vykonala sestra zaznam v suvislosti Kontrola
s eduké&ciou do dokumentacie? dokumentacie
V | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
Y
S | Vi |Je rpatvka obozn%mqna S vyznamom Otazka pre matku
L a dolezitogou dogenia?
E | V. |Je matka patena o spravnej technike Pozorovanie matky
D dojéenia? Pozorovanie
(@) novorodenca,
K Otazka pre matku
V3 |Je matka patena v starostlivosti o oSetrovani®tazka pre matku,
prsnikov? Pozorovanie matky
V4 |Je matka obozndmena so zasadami
" , S -
zwotosprgvy dajiacej ,matky. __| Otézka pre matku
Vs |Je matka informovana o poradenstve pri
dojceni?
Ve |SU zaznamenané v dokument&8ietky Udaje
Lo L. e .| Kontrola
suvisiace s edukaciou o depi fyziologickéha L
dokumentéacie
novorodenca?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard?. 157

OSETROVATEI:SKA STAROSTLIVOS T
O NOVORODENCA PRI FOTOTERAPII

PodsStandardy: 3
A) FOTOTERAPIA S POUZITIM
FOTOLAMPY

B) FOTOTERAPIA S POUZITIM
FOTOLOZKA

C) FOTOTERAPIA S POUZITIM
PODLOZKY S FIBEROPTICKYMI
VLAKNAMI

Charakteristika  Standardu:
Standard starostlivosti

Cier:

« efektivne aplikovéfototerapiu
novorodencovi

« v¢as odhali mozné komplikacie.

procesualny
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Skupina starostlivosti: novorodenec s ordino-
vanou fototerapioud{alej len ,,FTh*)

Datum kontroly Standardu:

Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra

KRITERIA STRUKTURY

S, Pracovnici: sestra so Specializaciou v Spe-
cializatnom odbore intenzivna oSetrovitka
starostlivog v neonatologii ¢'alej len,,sestra®)
S, Prostredie: izba s 16Zkom novorodenca

S; Pomaécky:

A) pri FTh s pouzitim fotolampy:

lampa na FThdalej len ,,FTL"), krytie na &
novorodenca, textilny zaves

B) pri FTh s pouzitim fotoloZka: fotol6zko
(dalej len ,,FL") s¢istym ochrannym navlekom



C) pri FTh s pouzitim podlozky

s fiberoptickymi vlaknami: zariadenie s pod-
lozkou z fiberoptickych vlakien dialej len
,,FoV*), s¢istym ochrannym navlekom
 spolatné pre vSetky typyFTh:

|I6Zko pre novorodenca, lekarsky teplomer,

2x2 cm Stvorce z tmavej félie na zabesmrde

pomdcky na parenteralnu vyzivu, fonendoskop,
stopky, pomdcky na monitorovanie vitalnych
funkcii pod’a zdravotného stavu novorodenca
atypu FTh:

A) fyziologicky novorodenec— minimalne
apnoe monitor

B) rizikovy novorodenec a novorodenec s nizkou

kontrolného bodu, tmava félia na ochranup6rodnou hmotnogou — monitor s moznasu

gonad, péasik ztmavej fblie na prekrytie
snim&a SpQ ak bude pouzity pulzny
oximeter, atraumatickd naptas plienka,
transkutanny bilirubinometer’@lej len ,,tcBi“)
ak ho pracovisko pouZziva, pomécky na i.v.
odber krvi, bilanciu tekutin, peroralne
podavanie stravy a tekutin, pdad potreby

PodStandard A) k oSetrovatekému
Standardué. 157

FOTOTERAPIA S POUZITIM
FOTOLAMPY

KRITERIA PROCESU

P, Sestra informuje matku o:

* podstate a vyzname FTh

» spbsobe starostlivosti o0 novorodencégso
FTh.

P, Sestra pripravi FTh tak, Ze skontroluje:

« funkénog’ a paet odsvietenych hodin FTL

* monitorovacie zariadenie vhodné [fad
zdravotného stavu novorodenca.

P; Sestra umiestni FTL nad 16Zko do vzdia-

sledovania saturacie,® krvi (d’alej len ,,Sp@")

S, Dokumentéacia: zdravotnd, evidencia ptu
odsvietenych hodin svetelného zdroja FTh,
ak nemé zabudované gitadlo

Ss Organizacia: starostlivog poskytuje sestra
samostatne na z4klade indikacie lekara

u rizikovych deti z&rove chrani oblas ductus
arteriosus Botalli (\d". obr.¢. 157.2)

» gonady, ak lekar neordinuje inak.

Ps Sestra zabali novorodenca do plienky tak,
aby mu zakryvala minimalntag’ tela.

Py Sestra zabezpe monitorovanie vitalnych
funkcii novorodenca.

Pri pouZziti puzného oximetra snitneSpQ
prekryje tmavou féliou (pd@éh pokynov
vyrobcu).

P10 Sestra zamedzi rozptylu svetla z lampy
pomocou textiiného zavesu tak, aby mohla
Z jednej strany novorodenca sledbwazarové
zabranila osvecovanidalSich oséb (persondl,
matky, deti) v izbe.

P11 Sestra zabezpetermoneutralne prostredie

lenosti 80 cm od novorodenca, ak vyrobca(dalejlen , TNP®) pre novorodenca.

neudava inak.

P, Sestra skontroluje ozéenie novorodenca
po jeho vyzléeni.

Ps Sestra zhodnoti u novorodenca stupeeru
pomocou tcBi alebo pdd Kramera (M. obr.
& 157.1).

Pe Sestra odmeria novorodencovi
teplotu @alej len ,, TT"), p@det dychov {alej
len ,,PD") apoet pulzov {alej len ,,PP*)
za minutu.

P; Sestra chrani novorodencovi krytom
Z nepresvietitelného materialu:
e Oci

» pod’a potrebyc¢ag’ hornej tretiny sterna pre
zabezpéenie kontrolného bodéim
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P> Sestra zasnhe FTh tak, ze zapne FTL,
do dokumentéacie zapiSecrtok FTh a polohu
novorodenca.

P13 Sestra minimalne kazdé 3 hodiny monito-
ruje u novorodenca:

* SpG ak pouZziva pulzny oximeter

telesnie PP, PD, TT

* prekrvenie a farbu koze

* celkové spravanie sa

* hydrataciu, farbu mtu a stolice.

P14 Sestra minimalne kazdé 3 hodiny kontroluje
bezpé&nostné opatrenia:

* teplotu inkubatora



e ICiNnog’ zakrytia @i novorodenca a ostat- « bilanciu tekutin

nych miest na tele, ak lekar neordinoval inak e« stupei subikteru.

* predpisanu vzdialentsovorodenca od P,, Sestra obkde novorodenca adekvatne
zdroja svetla. k jeho zdravotnému stavu a teplote prostredia.
P15 Sestra asppraz za 3 hodiny zabezfie P,3Sestra upravi 16Zko novorodenca do pdvod-
zmenu polohy novorodenca — chrbat, brusko. ného stavu.

P16 Sestra zabezpenovorodencovi primerant P4 Sestra zaznamenava do dokumentacie prie-
vyZivu v dostaténom mnozZstve takou formou, beZzne vSetky intervencie, namerané hodnoty,
ako to jeho zdravotny stav dditge — dogenie,  vysledky pozorovania a monitorovania savisia-
podavanie naordinovanej vyzivy. ce s FTh, péet odsvietenych hodin FTL do evi-
P17 Sestra minimalne 2x za 12 hodin alebaencie (nie je potrebné ak ma pristroj zabudo-
pri odbere krvi hodnoti azaznamena stupevané vlastné pgtadlo hodin).

ikteru.

Snima tcBi, prednostne na kontrolnom bodekRITERIA VYSLEDKU

alebo vyuZzije hodnotenie pbal Krammera. V1 Novorodenec ma efektivne aplikovanu FTh.
P1s Sestra zabezpeodber a odoslanie vzorky V, Matka je informovana o podstate, vyzname
krvi na vySetrenie pd@ ordinacie lekara. a o0 spbsobe starostlivosti 0 novorodencéapo
P19 Sestra posudi stav novorodencaFTh.

a pri zhorSeni prerusi FTh a privola lekara. V3 Novorodenec ma zabezfgmy dostatény
PyoSestra uko¥i FTh wvypnutim FTL prijem tekutin a vyZivy.

na zaklade ordinacie lekara. V4 Novorodenec méa zabezfgmé TNP.

P,; Sestra po ukateni FTh zhodnoti u novoro- Vs Novorodenec ma monitorované vitalne
denca: funkcie a celkovy jeho zdravotny stav.

« PP,PD, TT Ve VSetky Udaje suvisiace s FTh su zazname-
« hydrataciu novorodenca nané v dokumentacii.

Obrazok 157.1 Hodnotenie stuppa subikteru novorodenca podta Kramera

2
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OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho podstandardki dSetrovatéskému

Obrazok 157.2 Obla# ductus arte

riosus Botalli

Standardu. 157 — fototerapia s pouzitim fotolampy

Klinika/Oddelenie:
Auditori:

Metddy: « otazka pre sestru « otazka pre matku ¢ pozorevaestry ¢ kontrola pomécok ¢ kontrola

Datum:

dokumentacie ¢ pozorovanie novorodenca ¢ kontrodatpedia

novorodencovi TT, PD, PP za minUtu?

S |Kéd |Kontrolné kritéria Metdéda hodnotenial Ano | Nie
T
R | Sis SU splnené podmienky ptaikritérii uvedenych Otazka pre sestru,
U VS —3? Kontrola prostredia
K Kontrola pomdcok
T | S4 |Mala sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiintrola
U dokumentacie
E S |Poskytovala sestra starostlifosamostatne raontrola
zéklade indikacie lekara? organizacie
P |K&d | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenial Ano | Nie
R
O | P: |Informovala sestra matku o podstate a o spésdbtazka pre matku
C starostlivosti o novorodenca ¢as FTh?
E | P> |Skontrolovala sestra futkog’ pristrojov? Pozorovanie sestry
S | Ps; |Umiestnila sestra FTL nad 16zko do odptamej | Kontrola prostredia
vzdialenosti od novorodenca?
P, | Skontrolovala sestra oz¥enie novorodenca?
Ps | Zhodnotila sestra stupekteru u novorodenca? | Pozorovanie sestry
Ps |Odmerala sestra predczdim FTh

46




Chranila sestra novorodencovigas FTh ¢i?

Pozorovanie sestry

Pg |Zabalila sestra novorodenca tak, aby mal zaknazorovanie
minimalnucag’ tela? novorodenca
Py | Zabezpeila sestra spravne monitorovanie Pozorovanie
vitalnych funkcii novorodenca? novorodenca

P1o

Zamedzila sestra rozptylu svetla z FTL?

P11

Zabezpeila sestra novorodencovi TNP {&s
FTh?

Pozorovanie sestry

P12

Zapisala sestra pri &ati FTh do dokumentécie
z&iatok FTh a polohu novorodenca?

Kontrola prostredia

P13

Monitorovala sestra novorodenca kazdé 3 hodiny

pod’a kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch v

P13?

Kontrolovala sestra kazdé 3 hod. beapmestné

opatrenia poth kritérii uvedenych v jednotlivych

bodoch R,4?

Pozorovanie sestry

P15

Menila sestra polohu novorodenca aspar za
3 hodiny?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie

P16

Zabezpeila sestra novorodencovi primeranu
vyZivu v dostaténom mnozstve?

novorodenca

P17

Hodnotila a zaznamenala sestrégoFTh stupe
ikteru novorodenca asp@x za 12 hodin?

P1s

Zabezpeila sestra odber a odoslanie vzorky K
na vySetrenie pd@ ordinacie lekara?

Vi

P1o

Posudila sestra stav novorodenca a rozhodla
adekvatne pdth toho?

Pozorovanie sestry
Kontrola

Ukorgila sestra FTh vypnutim FTL na z&klade
ordinacie lekara?

dokumentacie

Zhodnotila sestra pokonieni FTh zdravotny stg
novorodenca pdu kritérii uvedenych v 2?

Obliekla sestra novorodenca adekvatne k jehg
zdravotnému stavu a teplote prostredia?

yPozorovanie
novorodenca

Upravila sestra 16zko novorodenca do povodn
stavu?

dbantrola prostredia

Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace
s vykonom do dokumentacie?

Kontrola
dokumentacie

Aoomrm <

Kod

Kontrolné kritéria

Metéda hodnotenia

Ano

Nie

Vi

Mal novorodenec efektivne aplikovana FTh?

Pozorm/an
novorodenca

Bola matka informovana o podstate, vyzname
a 0 sposobe starostlivosti 0 novorodenc&apo
FTh?

Otéazka pre matku,
Pozorovanie sestry

V3

Mal novorodenec p@as FTh zabezgeny
dostatok tekutin a vyZzivy?

Kontrola
dokumentécie

a7




V4 |Mal novorodenec p@s FTh zabezigené TNP?| Pozorovanie

novorodenca
Vs | Mal novorodenec monitorované vitalne funkcie
a celkovy jeho zdravotny stav? Kontrola

Vs |Boli zaznamenané vSetky Udaje suvisiace s Ftokumentacie
v dokumentacii?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

PodStandard B) k oSetrovatekému P10 Sestra umiestni FL na I6Zzko novorodenca
Standardué. 157 po vykonani bezgmostnych Uprav:
 vinkubéatore cirkulujici vzduch nesmie
FOTOTERAPIA S POUZITIM smerovad do vetracich mriezok FL, nesmietby
FOTOLOZKA zvysena vihkos

o * v postie’ke s dostatdne vysokymi bonicami
KRITERIA PROCESU nahradi spodny matrac pevnou podlozkou
P1 Sestra informuje matku o: pre zabezpgenie stability FL.
* podstate a vyzname FTh P,; Sestra zabezpenovorodencovi TNP.
* spdOsobe starostlivosti 0 novorodencégso P, Sestra zéne FTh tak, ze zapne FL,
FTh. do dokumentéacie zapiSecitok FTh a polohu
P, Sestra pripravi FTh tak, Ze skontroluje: novorodenca.
« funkénog’ a paet odsvietenych hodin FL PizSestra minimalne kazdé 3 hodiny
« féliu FL a rdm stistym ochrannym navlekom monitoruje u novorodenca:
pre novorodenca » SpQ ak pouziva pulzny oximeter
* monitorovacie zariadenie pbalzdravotnému <« PP, PD, TT
stavu novorodenca. * prekrvenie a farbu koze
P3 Sestra poti matku o obsluhe FL. * celkové spravanie sa
P, Sestra skontroluje ozéenie novorodenca e hydrataciu, farbu mitu a stolice.
po jeho vyzléeni. P.4 Sestra minimalne kazdé 3 hodiny kontroluje

Ps Sestra zhodnoti u novorodenca stuiieru  bezpénostné opatrenia:
pomocou tcBi alebo pdd Kramera (W'. obr. . teplotu inkubétora — ak je FTh realizovana

¢. 157.1). _ _ v inkubatore
Ps Sestra odmeria novorodencovi TT, PP a PR ginnog’ prekrytia tmavou féliou.
za minutu. Pis Sestra aspo raz za 3 hodiny zabezfie

P; Sestra  chrani novqtodenc,ow Krytom zmenu polohy novorodenca — chrbét, brusko.
z nepresvietitneho materialu pda potreby  p, ¢ Sestra zabezpenovorodencovi primerant
a ordinacie lekara: vyzivu v dostatbonom mnozstve takou formou,

- cas’ hornej tretiny stema pre zabezpsie  ako to jeho zdravotny stav dditge — dogenie,
kontrolného bOdU,éim u rIZIkovyCh deti podévanie naordinovanej Vyzwy

zarovéi chrani oblas ductus arteriosus Botalli p,; Sestra minimalne 2x za 12 hodin alebo

(vid'. obr.¢. 157.2) pri odbere krvi hodnoti a zaznamena stupe
* gonady. ikteru: Snima tcBi prednostne na kontrolnom
Pg Sestra zabali novorodenca do plienky takbode, alebo vyuZije hodnotenie (Fad
aby zakryvala minimalnwag’ tela aobléie Krammera.

ho do Specialneho ochranného navleku. P.s Sestra zabezpe odber a odoslanie vzorky
Py Sestra zabezpe monitorovanie vitalnych krvi na vy3etrenie pda ordinacie lekara.
funkcii novorodenca. P1o Sestra posudi stav novorodenca

a pri zhorSeni prerusi FTh a privola lekara.
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P2 Sestra ukoti FTh vypnutim FL na zaklade hodin FL do evidencie (nie je potrebné, ak ma
ordinacie lekara. pristroj zabudované vlastné gadlo odzia-
P,; Sestra  po ukameni FTh zhodnoti renych hodin).

u novorodenca:

« PP,PD, TT KRITERIA VYSLEDKU
« hydrataciu novorodenca V1 Novorodenec ma efektivne aplikovanu FTh.
* bilanciu tekutin V, Matka je informovana o podstate, vyzname

« stupe subikteru. a o0 sposobe starostlivosti 0 novorodencaapo

P,,Sestra obkie novorodenca adekvatne FTh. ] , ,
podra jeho zdravotného stavu ateploty pro-Y3 Novorodenec ma zabezmmy dostattny
stredia. prijem tekutin a vyzivy.

P,3 Sestra upravi 16zko novorodenca do pdvodYs Novorodenec ma zabezgme TNP.
ného stavu. Vs Novorodenec ma monitorované vitalne

P, Sestra zaznamendva do dokumentacifinkcie a jeho celkovy zdravotny stav.
priebeZzne véetky intervencie, namerané hodnoVe VSetky udaje suvisiace s FTh si zazna-
ty, vysledky pozorovania a monitorovania stvi-menane v dokumentacii.

siace s FTh, zaznamena ¢pb odsvietenych

OSetrovatéisky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho podstandardkddgtrovatéskému
Standardu. 157 — fototerapia s pouzitim fotol6zka

Klinika/Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metddy: « otazka pre sestru ¢ otazka pre matku ¢ pozorevsestry « kontrola pomocok ¢ kontrola
dokumentacie ¢ pozorovanie novorodenca ¢ kontrodatpedia

S |Kod | Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia| Ano | Nie
T
R | Sis | Su splnené podmienky ptaikritérii uvedenych| Otazka pre sestru,
U vS —3? Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T | S4 |Mala sestra k dispozicii potrebnti dokumentackigntrola
U dokumentacie
R | S |Poskytovala sestra starostlivosamostatne naontrola organizacie
A zéklade indikacie lekara?
p |Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P: |Informovala sestra matku o podstate a vyznan@azka pre matku
C FTh a o sp6sobe starostlivosti o novorodenca
E pocas FTh?
S | P, |Skontrolovala sestra futkog’ pristrojov? Pozorovanie sestry
P; |Pouila sestra matku o obsluhe FL? Otazka pre matku
P, |Skontrolovala sestra oztenie novorodenca?
Ps |Zhodnotila sestra stupékteru u novorodenca? Pozorovanie sestry
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Pe | Odmerala sestra predézim FTh Pozorovanie sestry
novorodencovi TT, PP, PD za minutu? Kontrola

dokumentacie

P; | Chrénila sestra novorodencovigas FTh Kontrola
svetlocitlivé organy a kontrolny bqubd’a novorodenca
ordin4cie lekara?

Pg | Zabalila sestra novorodenca do plienky tak, gli3ozorovanie sestry
mal zakrytd minimalné¢ag’ tela a obliekla ho dgKontrola
Specialneho ochranného navleku? novorodenca

Py |Zabezpéila sestra monitorovanie vitalnych | Pozorovanie
funkcii novorodenca gas FTh? novorodenca,

Kontrola pomécok

P10 | Vykonala sestra bezpeostné upravy 16zka Pozorovanie sestry
novorodenca pred atim FTh podtia kritérii
uvedenych v jednotlivych bodoch yd?

P.; | Zabezpéila sestra novorodencovi TNP?

P1, |Zapisala sestra pri &ati FTh do dokumentacie| Pozorovanie sestry
z&iatok FTh a polohu novorodenca?

P13 | Monitorovala sestra novorodenca kazdé
3 hodiny podla kritérii uvedenych
v jednotlivych bodoch v |2?

P14 | Kontrolovala sestra kazdé 3 hodiny
bezpé&nostné opatrenia pdd kritérii uvedenychPozorovanie sestry
v jednotlivych bodoch B2? Kontrola

P.s | Zabezpeila sestra novorodencovi zmenu polglapkumentacie
aspa raz za 3 hodiny?

P.1s |Zabezpéila sestra novorodencovi dostatok
vyZivy primeranou formou?

P,7; |Hodnotila a zaznamenala sestrégwoFTh Pozorovanie sestry
stupei ikteru novorodenca asp@x za 12 Kontrola
hodin? dokumentacie

P.g | Zabezpéila sestra odber a odoslanie vzorky krvi
na vysetrenie pda ordinacie lekara?

P19 |Posudila sestra stav novorodenca a rozhodla
adekvatne pdth toho? Pozorovanie sestry

Poo | Ukorkila sestra FTh vypnutim FL na z&klade
ordinacie lekara?

P,: | Zhodnotila sestra po ukdeni FTh zdravotny | Pozorovanie sestry
stav novorodenca pdd kritérii uvedenych Kontrola
v jednotlivych bodoch v 17?2 dokumentacie

P,, | Obliekla sestra novorodenca adekvatne k jehd<ontrola
zdravotnému stavu a teplote prostredia? novorodenca

P,3 | Upravila sestra 162Zko novorodenca do Kontrola prostredia
poévodného stavu?

P.4 |Vykonala sestra zaznamy do dokumentacie |Pozorovanie sestry

pod’a kritérii uvedenych v &?

Kontrola

dokumentacie
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VvV |Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
Y
S | Vi |Mal novorodenec efektivne aplikovanua FTh? Pozormvan
L novorodenca
E | V. |Bola matka informovana o podstate, vyznameOtazka pre matku
D a 0 sposobe starostlivosti 0 novorodenc&apo
O FTh?
K | Vs |Mal novorodenec pas FTh zabezgeny Kontrola
dostat@ny prijem tekutin a vyZivy? dokumentacie
V4 |Ma novorodenec pas FTh zabezgené TNP? | Pozorovanie
novorodenca
Vs | Mal novorodenec monitorované vitalne funkcie
a celkovy zdravotny stav? Kontrola

Vs |Boli zaznamenané vSetky Udaje suvisiace s Fflokumentacie
v dokumentacii?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

Podstandard C) k oSetrovdtskému Pg Sestra chrani novorodencovi krytom
Standardué. 157 Z nepresvietitelného materialu:
_ * o¢i — ak je FTh realizovana v inkubatore
FOTOTERAPIA S POUZITIM Ak bude novorodenec zabaleny v zavintkey
PODLOZKY S FIBEROPTICKYMI oci neprekryva.
VLAKNAMI * pripadnetad’ hornej tretiny sterna pre

o zabezpéenie  kontrolného  bodu, ¢im
KRITERIA PROCESU: u rizikovych deti zarowve chrani oblas ductus
P, Sestra pripravi FTh tak, Ze skontroluje: arteriosus Botalli (\. obr.¢. 157.2) a gonady,
« funkénog’ a bezpé&nog’ zariadenia FoV ak lekar neordinoval inak.

» pocet odsvietenych hodin podlozky s FoV Py Sestra zabali novorodenca do plienky tak,
« monitorovacie zariadenie pbalzdravotného  aby mu zakryvala minimalntag’ tela.

stavu novorodenca. P10 Sestra zabezpe monitorovanie vitalnych
P, Sestra navide na podloZzku s Fo\isty  funkcii novorodenca.

ochranny navlek. P11 Sestra umiestni podlozku s FoV na I6zko
P3 Sestra informuje matku o: novorodenca — do inkubatora, na zaviniwa

« podstate a vyzname FTh v postidke tak, aby nedoslo k zalomeniu
« sposobe a zasadach starostlivosti optického kabla.

o novorodenca pri FTh s pouzitim podlozkyPi2Sestra ulozi novorodenca na podlozku
s FoV. s FoV tak, aby bola ozarovan® najv&Sia

P, Sestra po&i matku o obsluhe zariadenia ¢as’ jeho tela.

s FoV. P13 Sestra zabezpenovorodencovi TNP.

Ps Sestra skontroluje oztenie novorodenca. ~ PiaSestrazaine FTh tak, Ze zapne pristroj
Ps Sestra zhodnoti u novorodenca stupieeru S FoV, do dokumentacie zapiseciatok FTh
pomocou tcBi alebo pdd Kramera (\’. obr. & polohu novorodenca.

¢. 157.1). PisSestra minimalne kazdé 3 hodiny
P; Sestra odmeria novorodencovpred —Monitoruje u novorodenca:
zatiatkom FTh TT, PP a PD za minutu. * SpG ak pouziva pulzny oximeter

« PP,PD, TT
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* prekrvenie a farbu koze P,3Sestra po ukaeni FTh zhodnoti

* celkové spravanie sa u novorodenca:

« hydrataciu, farbu ma a stolice. * PP,PD, TT

P16 Sestra minimalne kazdé 3 hodiny kontroluje* hydrataciu novorodenca

bezp&nostné opatrenia: * bilanciu tekutin

* polohu optického kabla * stupe subikteru.

« (ginnog’ prekrytia tmavou féliou (ak bolo jej P24Sestra oblkde novorodenca adekvatne
pouZzitie potrebné — pdid bodu ) k jeho zdravotnému stavu a teplote prostredia.

« teplotu inkubatora — ak je FTh realizovanaP2s Sestra zaznamenava do dokumentacie prie-
v inkubatore. bezne vSetky intervencie, namerané hodnoty,

P,; Sestra asppraz za 3 hodiny zabezge Vysledky pozorovania a monitorovania suvisia-
zmenu polohy novorodenca — chrbat, brusko. ce s FTh, zaznamenadsb odsvietenych hodin
P1g Sestra zabezpenovorodencovi primerani podlozky s FoV do evidencie, ak pristroj nema
vyZivu v dostaténom mnoZstve takou formou, zabudované viastne gitadlo odziarenych
ako to jeho zdravotny stav dditge — dogenie,  hodin.

podavanie naordinovanej vyzivy. S

Pis Sestra minimalne 2x za 12 hodin aleboKRITERIA VYSLEDKU

pri odbere krvi hodnoti a zaznamena stupe V1 Novorodenec ma efektivne aplikovand FTh.
ikteru: Snima tcBi prednostne na kontrolnomV2 Matka je informovana o podstate, vyzname
bode, alebo vyuZije hodnotenie fad a o spdsobe starostlivosti o novorodencaapo
Krammera. FTh.

P,o Sestra zabezpeodber a odoslanie vzorky Vs Novorodenec ma zabezfemy dostatény
krvi na vySetrenie pde ordinacie lekara. prijem tekutin a vyzivy.

P,, Sestra posudi stav novorodenca a priV4 Novorodenec ma zabezigmé TNP.

zhor3eni prerusi FTh a privola lekéara. Vs Novorodenec ma monitorované vitalne
P,, Sestra uko¥i FTh vypnutim a odstranenim funkcie a celkovy zdravotny stav.

podlozky s FoV zlézka novorodenca Ve VSetky Udaje sUvisiace s FTh sU zazname-

na zaklade ordinacie lekara. nané v dokumentacii.

OSetrovaté#isky audit: Vyhodnotenie splnenia procesualneho podstandardkidSgtrovatéskému
Standardu. 157 — fototerapia s pouzitim podlozky s fiberdptmi viaknami

Klinika/Oddelenie:

Auditori: Datum:

Metddy: e otdzka pre sestru ¢ otazka pre matku « pozorevsestry « kontrola pomécok ¢ kontrola
dokumentacie ¢ pozorovanie novorodenca ¢ kontrodatpedia

Kod | Kontrolné kritéria Metéda hodnotenia | Ano | Nie

S;.3 | Su splnené podmienky v kritériach Struktary | Otazka pre sestru,
pod’a kritérii uvedenych vS-3? Kontrola prostredia,
Kontrola pomécok
S, |Mala sestra k dispozicii potrebnu dokumentac¢ki@ntrola
dokumentacie

S |Poskytovala sestra starostlifosamostatne rjaontrola organizacie
zéklade indikacie lekara?

>XVCHXCXTA U«
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nmOOXTT

Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia |Ano | Nie
P, | Skontrolovala sestra futkod’ pristrojov podia
kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch yP | Pozorovanie sestry
P> |Navliekla sestra na podlozku s Folty
ochranny navlek?
Ps; |Informovala sestra matku o podstate, vyzname
a 0 spbsobe starostlivosti 0 novorodenca pri FTh
s pouzitim podlozky FoV? Otéazka pre matku
P, |Pouila sestra matku o obsluhe zariadenia s
FoVv?
Ps | Skontrolovala sestra oz&enie novorodenca?
Ps | Zhodnotila sestra stupekteru u novorodenca?|
P; |Odmerala sestra predézim FTh )
novorodencovi TT, PD, PP za minGtu? Pozorovanie sestry
Pg |Chranila sestra novorodencovigas FTh
svetlocitlivé organy a kontrolny bod tak, ako je
uvedené v p?
Py |Zabalila sestra novorodenca tak, aby mal zakriytizorovanie sestry,
minimalnucag’ tela? Kontrola novorodenca
P10 |Zabezpeila sestra monitorovanie vitalnych Pozorovanie
funkcii novorodenca? novorodenca,
Kontrola pomécok
P11 | Umiestnila sestra podlozku s FoV na l6zko |Pozorovanie sestry,
novorodenca tak, aby nedoslo k zalomeniu | Kontrola pomécok
optického kabla?
UloZila sestra novorodenca na podlozku s FoV
P1, |tak, aby mal oZarovanip najvasSiucad’ tela? |Pozorovanie sestry,
P13 |Zabezpéila sestra novorodencovi TNP? Kontrola novorodenca
Zapisala sestra do dokumentacigiatmk FTh | Pozorovanie sestry
P14 |a polohu novorodenca?
P15 | Monitorovala sestra novorodenca kazdé
3 hodiny podia kritérii uvedenych
v jednotlivych bodoch v £2?
P1s |Kontrolovala sestra kazdé 3 hodiny
bezpé&nostné opatrenia p&a kritérii uvedenych )
v jednotlivych bodoch R? Pozorovanie sestry,
P,; |Zabezpéila sestra novorodencovi zmenu poldiPntrola
aspai raz za 3 hodiny? okumentacie
P1g | Zabezpeila sestra novorodencovi primeranu
vyZivu v dostatdnom mnozstve?
P19 |Hodnotila a zaznamenala sestr&gmFTh

stupei ikteru novorodenca asp@x za 12

hodin?
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P,y |Zabezpeila sestra odber a odoslanie vzorky Krvi
na vySetrenie pd@ ordinacie lekara?
P,1 |Posudila sestra stav novorodenca a rozhodla|
adekvatne pdé toho?
P,, | Ukorgila sestra FTh na zaklade ordinacie Pozorovanie sestry,
lekara? Kontrola
P,3 |Zhodnotila sestra po ukéeni FTh zdravotny |dokumentacie
stav novorodenca ptd kritérii uvedenych
v jednotlivych bodoch v 13?
P,4 | Obliekla sestra novorodenca adekvatne k jehd?ozorovanie sestry
zdravotnému stavu a teplote prostredia?
Vykonala sestra zaznamy v dokumentaciiligodKontrola
P25 | kritérii uvedenych v R? dokumentéacie
v |Kod |Kontrolné kritéria Metbéda hodnotenia |Ano | Nie
Y
S V. |Mal novorodenec efektivne aplikovanu FTh? Pozormvan
L novorodenca
E V, |Bola matka informovana o podstate, vyznameOtézka pre matku
D a 0 spoOsobe starostlivosti 0 novorodenc&po
O FTh?
K V3 |Mal novorodenec pg@as FTh zabezgeny Kontrola
dostat@ny prijem tekutin a vyzivy? dokumentacie
V4 |Mal novorodenec zabezfmné TNP? Pozorovanie
novorodenca
Vs | Mal novorodenec monitorované vitalne funkcie
a celkovy jeho zdravotny stav? Kontrola
Ve |Boli zaznamenané vSetky Udaje slvisiace s Flokumentacie
v dokument4cii?

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 158

HYGIENA RUK PRI OSETROVANI
NOVORODENCOV

Ciel:

prenesenej rukami personalu

Podstandardy:

A) HYGIENICKA OCISTA RUK
B) DEZINFEKCIA RUK

C)UMYVANIE A DEZINFEKCIA RUK
PRED STERILNYM VYKONOM

sestra

KRITERIA

Datum kontroly Standardu:

STRUKTURY

S, Pracovnici: sestra:
» ma ruky bez infikovanych ran a bez
infikovanych ochoreni koze
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» ma nakratko ostrihané, nenalakované nechty PodStandard A) k oSetrovaltekému

* ma ruky bez Sperkov, hodiniek a umelychStandardué. 158

nechtov

= poranenia a odreniny moze tngrekryté HYGIENICKA O CISTA RUK
vodeodolnymi naplasmi. o

S, Prostredie: neonatologické pracovisko, KRITERIA PROCESU

miestno$ s umyvadlom s t&icou teplou P; Sestra dodrziava pravidla hygienickejsty
vodou, odportané pékova batéria alebo rgk:

gvlédanie nohou alebo fotobunkou. * pri nastupe do prace

S; Pomocky: » po skoreni manipuléacie s biologickym mate-
* mydlo v davkovai, s objemom maximalne rialom

500 ml, zasobniky a davkat@ na mydlo st .« prj viditernom zneisteni

po kazdom ich vyprazdnentistené teplou vo- . g stiahnuti rukavic, rukavice obsahuju latku,
dou a vydezinfikované dezinfelkym roztokom  yior4 zanasa kozné pory, reaguje s dezin-

naplochy fekénym roztokom a zvy3uje tak senzibilizaciu
* jednorazové utierky na ruky koZe personalu

» ochranny krém na baze vody, ktory neinter-, pred a po jedle
feruje srezidualnou aktivitou dezintskych pri odchode z hygienickych zariaden.

roztokov. P, Sestra nastavi vhodny prid a primeranu
5l A : I teplotu vody.

DalSie pomocky k dezinfekcii ruk: Opakované pouzivanie horGcej vody, mdze
* dezinfekny roztok na ruky vdavkova zyysic riziko dermatitidy, studena voda
s objemom maximalne 500 ml. nedostatone otvara pory.

ZéSObnl,ky na deZInf(ékl)'/ roztok na rUky P; Sestra si navii ruky_

su  po kazdom vyprazdnertistené teplou vo-  p, Sestra si nanesie do dlane rdk minimalne
dou a vydezinfikovane dezinfekym roztokom 5 m| mydla, ak vyrobcom nebolodené inak.

na plochy. - _ _ Mydlo nanesené na suché ruky zvysuije riziko
Rezim striedania dezinfékych roztokov dermatitidy.

na ruky Specifikuje pracovisko vlokalnom p; Sestra si mydli ruky smerom od prstov
Standarde. . po lakte tak, Ze trie:

Dezinfekiny roztok na pracovisku ma 0y . gian o dlai

Fahko dostupny: pri vstupnych dverach, pri, hrelo3enim dlane pravej ruky cez chrbdte;
umyvadle, pri kazdom inkubatore, v priestoreruky so spletenymi prstami a naopak

kde sa realizuju asepticke vykony. e priloZzenim dlane ku dlani so spletenymi
prstami, tak aby umyvala medziprstové
priestory a béné strany prstov

* uzatvorenim prstov oboch dlani navzajom
oproti sebe tak, aby umyvala hornu plochu
nechtov a ich okolie

 krdzivo Tavy palec uzavrety v pravej dlani
a naopak

e zovreté prsty pravej ruky krazivo dopredu
a dozadu Yavej dlani a naopak tak, aby umy-
vala bruska prstov a spoddad’ nechtov
 postupne mydli zapastie a predlaktie.

Pes Sestra dodrzZiavéas mydlenia minimalne
30 sekund.

Dal3ie pomdcky k umyvaniu a dezinfekcii rak
pred sterilnym vykonom:

» makk4 sterilnd kefka, sterilné rusko, sterilné
rukavice, ¢iapka amaska ak si to vykon
vyZadujegisti¢ na nechty.
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P; Sestrasi oplachne ruky pod &éicou teplou
vodou od prstov smerom k tedm tak, aby tam « pri kohutikovej batérii na zastavenie pouZije
nezostali zvysky mydla. utierku, ktorou si osusila ruky.

Pg Sestra si utrie ruky do sucha jednorazovolp,, Sestra si o3etruje ruky priebezne ochran-
utierkou. nym krémom, krém pouziva miniméalne 2x za
Mokrymi rukami je prenos choroboplodnych sjuzbu (optiméalne 4 aZ 5 — krat zaadehodné
zarodkov zvySeny oboma smermi: z okoliaje pouzitie krému na dihiu dobu, napriklad

* pri pakovej batérii zastavi lagm

na seba a aj opae.

Py Sestra zastavi ¢acu vodu tak, aby si ruky
nekontaminovala:

OSetrovat#isky audit: Vyhodnotenie splnenia podStandardu A) k oSetrdgitamu Standardu

doma pdas spanku).

¢. 158 — hygienicka ¢ista ruk pri oSetrovani novorodencov

Klinika/Oddelenie:

Auditori:

Metddy: « otdzka pre sestru ¢ kontrola ruk « kontrola mexdien « kontrola pomoécok  pozorovanie

Datum:

sestry « kontrola teploty vody

S |Kod | Kontrolné kritéria Met6da hodnotenia| Ano | Nie
-
R | S |Spia sestra podmienky stavu koZe a nechtpkontrola rak
U rak?
K | 'S, [Jev priestore umyvadlo na umyvanie rik? _
T = P W W Kontrola prostredia
g S; |Ma sestra k dispozicii pomocky pdkritérii | Kontrola pomacok,
A uvedenych v & Otazka pre sestru
P | Kod | Kontrolné kritéria Met6da hodnotenia| Ano | Nie
R
ol P Dod’rzala §(_e,stra prav!dla hygienickejsty ruk Pozorovanie sestry
C pod’a kritérii uvedenych v P
E | P, |Nastavila si sestra primeranu teplotu vody? Pozimvsestry,
S Kontrola teploty
vody
Ps; | Navlhila si sestra ruky?
P, |Naniesla si sestra odp@ané mnozstvo mydla
do navlltenych rak?
Ps | Mydlila si sestra ruky smerom od prstov po | Pozorovanie sestry
lakte poda kritérii uvedenych v4?
Ps |Dodrzala sestréas mydlenia?
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P; |Postupovala sestra pri oplachnuti rak od prsRezorovanie sestry
k laktlom?

Pg | Utrela si sestra ruky jednorazovou utierkou [d@ozorovanie sestry
sucha? Kontrola ruk

Py | Zastavila sestra &@cu vodu tak, aby si .

: Pozorovanie sestry

nekontaminovala ruky?

P1o Ose’trov(_alg_gl sestra [uky ochrannym kremorB,[élzka pre sestru
pod’a kritérii uvedenych v {3?

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

PodStandard B) k oSetrovatekému
Standardué. 158

DEZINFEKCIA RUK

KRITERIA PROCESU

P, Sestra dodrziava pravidla dezinfekcie rak:

e pred a po manipulacii s dia’om, pri zne-
¢isteni biologickym materidlom a pri inom
vidite’rnom zneisteni dezinfekcii predchadza
hygienicka @ista ruk

* pri kontakte s kontaminovanymi predmetmi,
pristrojmi, poméckami

e pri  presune z ,n@stej* casti tela
novorodenca n&gistu ¢ag’ (napr.. medzi
prebalenim diéafa a pomocou pri doégni,
medzi prebalenim a sondovanim)

* pred navléenim rukavic

* pri priprave a podavani liekov

* pri priprave enteralnej vyzivy.

P, Sestra si nanesie vyrobcom odp@me
mnoZstvo dezinfalného roztoku na suché ruky
(obycajne 5 ml).

Pri mechanickych davkovach je potrebné
Specifikova pocet stladeni davkovaa, ktoré

OSetrovatésky audit: Vyhodnotenie splnenia

zabezpéi odpordanémnozstvo dezinfainého
pripravku.

Ak sa odpordana davka nevmesti do dlane
naraz, nanesie dialSiu davku postupne.

P; Sestra si vtiera dezinféky pripravok
od prstov po lakte tak, Ze trie:

o dlan o dlai

* prelozenim dlane pravej ruky cez chrbaxej
ruky so spletenymi prstami a naopak

» preloZzenim dlane ku dlani so spletenymi
prstami, tak aby dezinfikovala medziprstové
priestory a béné strany prstov

 uzatvorenim prstov oboch dlani navzajom
oproti sebe tak, aby dezinfikovala horna plochu
nechtov a ich okolie

 krizenim ravého palca uzavretého v pravej
dlani a naopak

e zovretymi prstami pravej ruky krazivo
dopredu a dozadu Ravej dlani a naopak tak,
aby dezinfikovala bruska prstov a spodfa®’
nechtov.

P, Sestra manipuluje s novorodencom (pred-
metmi), pomdckami az po zaschnuti dezinfek-
¢ného roztoku na rukach.

podStandardu B) k oSetrdgktamu Standardu

¢. 158 — dezinfekcie ruk pri oSetrovani novorodencov

Klinika/Oddelenie:

Auditori:

Datum:

MetOdy: « otazka pre sestru ¢ kontrola ruk « kontrola mexdia « kontrola pomécok * pozorovanie
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§ | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nije
-
R | S, |Spia sestra podmienky stavu koZe a nechtpiontrola rak
U rak?
K | S |Jev priestore umyvadlo na umyvanie rik? | Kontrola prostredia
T & |Ma sestra k dispozicii pomécky padkritérii
U uvedenych v &
R Kontrola pomdcok
A
P |Kéd | Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P: |Dodrzala sestra pravidla dezinfekcie rak
C a dezinfikovala si ruky pda kritérii Pozorovanie sestry
E uvedenych v P?
S | P2 |Naniesla si sestra dezinfely roztok na suchéKontrola ruk,
ruky pod’a kritérii uvedenych v 2 Pozorovanie sestry
P; | Vtierala si sestra dezinféRy pripravok od Pozorovanie sestry
prstov po lakte pda kritérii uvedenych v{?
P, |Manipulovala sestra s novorodencom a s .
pomdckami az po zaschnuti dezinfe&ho EOZOFOVB_F!IG sestry
. . . ontrola rak
pripravku na jej rukach?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovattsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

Podstandard C) k oSetrovdtskému na hlavu si nasadiapku tak, aby jej prekryvala
Standardué. 158 vSetky vlasy, ak si to vykon vyZaduje.
) ] P, Sestra si disti oblasti pod nechtandisticom
UMYVANIE A DEZINFEKCIA RUK na nechty.
PRED STERILNYM VYKONOM Ps Sestra si otvori steriini kefku tak, aby
. ju nekontaminovala z okolia.
KRITERIA PROCESU Pe Sestra si nanesie na vihké dlane odpané

P1 Sestra vykona umyvanie a dezinfekciu rdkmnoZstvo mydla tak, aby ruky a predlaktia boli
osobitnym postupom pred sterilnym vykonom. dostaténe vihké poas celej procedury

Neoddvodnené kefkovanie ruk vedie k poSko-umyvania rik (viac ako 6 ml).

deniu pokozky ruk ak moznym naslednymP; Sestra si kefkuje ruky po dobu

komplikaciam. 2,5 aZz 5 minut v zavislosti od druhu pouzitého
P, Sestra si nastavi  vhodny prad vodypripravku a odportania jeho vyrobcom.
a primeranu teplotu vody. Pg Sestra sledujeldku trvania kefkovania ruk.

P; Sestra sa pripravi na umyvanie adezinAk sa rukou dotkne ni®ho okrem kefky,
fekciu pred sterilnym vykonom tak, Ze vykonakefkovanie sa musi prédt o1 minGtu.
hygienickG  @istu rdk podla Standardu Neoddvodnené prétenie kefkovania rak
¢. 158 A, Usta a nos si prekryje maskou, nezvysuje jeho efektivitu.
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Py Sestra si kefkuje ruky nasledovnym postu- krizivo trie lavy palec uzavrety v pravej
pom: dlani a naopak

* kefkuje b@né strany kazdého prsta, keky - zovretymi prstami pravej ruky krizivo trie,
vSetkych prstov, medziprstove priestory, chrbadopredu a dozadu lavej dlani a naopak tak,

a dlai ruky po dobu 2 minat obidvoch ruk aby dezinfikovala bruSka prstov a spodag’

e postupuje smerom Kk ld&m, précom ruky nechtov

po celycas drzi vySSie ako lakte. e postupne nanesie dezinfely roztok
Tym sa vyhne kontaminacii ruk vodou na zapastie a predlaktie.

a mydlom z laKov. Pi1sSestra si vtiera dezinféky pripravok

» kefkuje kazdu stranu predlaktia smeromdo pokozky ruk a predlaktia do zaschnutia,
od zapastia k lalom 1 minutu. tento postup opakuje dvakrat po sebe.

Proces opakuje aj na druhej ruke. PisSestra sa po dezinfekcii ruk vyhyba

P10 Sestrasi oplachne ruky vodou v jednom kontaminacii, nedotyka sa  nesterilnych
smere od ko¥ekov prstov po lakte (nepohy- predmetov.

buje rukou naspécez prud vody). P16 Sestra si navige sterilné rukavice na suché,
Dba nato, aby voda z umyvadla neSpliechalarydezinfikované ruky.

sp& na jej ruky. Sterilné rukavice si vymeni: He asepticky
P11 Sestra si osuSi ruky steriinym raSkom,zakrok trva dlhd dobu, pri presune z ¢rstej*
od prstov po lakte. Casti na ¢istt ¢a¥ paas  vykonu,
P12 Sestra si nanesie na suché ruky (alebo jej hpri kontaminacii alebo ich poSkodeni.

davkuje asistujuca osoba) odp&atié mnoz- Po skoweni vykonu si zvlieka rukavice tak,

stvo dezinfekného roztoku. aby si nekontaminovala ruky: &stou ¢ag’ou

Ak sa odpor@anad davka nevmesti do dlanepravej ruky, €ahuje vrchnu ¢ag’ Tavej
naraz, nanesie dialSiu davku postupne. rukavice, po stiahnutfavej rukavice zasunie
P13 Sestra si vtiera dezinféky pripravok Tavu ruku do pravej rukavice tak, aby stiahla
od prstov po lakte tak, ze: pravu rukavicu dolu za jej vnutornu stranu.

* trie dlai o dlai Pi7Sestra si oSetri umyté a osuSené ruky

« preloZi dla pravej ruky cez chrbd®avej ruky — ochrannym krémom.
so spletenymi prstami a naopak b
e prilozi dlaa ku dlani so spletenymi prstami, KRITERIA VYSLEDKU

tak aby dezinfikovala medziprstové priestoryV1 Sestra dodrziava typ hygienickej starostli-
a bané strany prstov vosti o ruky potla druhu vykonu.

« uzatvori prsty oboch dlani navzajom oprotiV2 Sestra ma vykonanu hygienu rik spravnym

sebe tak, aby dezinfikovala hornd plochuPOoStupom.
nechtov a ich okolie

OSetrovat#sky audit: Vyhodnotenie splnenia podstandardu C) k oSetréskéenmu Standardu
¢. 158 - umyvanie a dezinfekcia ruk pred sterilnym vykwono

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: * kontrola ruk « kontrola prostredia ¢ kontrola p@cok ¢ pozorovanie sestry « kontrola
teploty vody ¢ kontrola trvania kefkovania rak
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pod’a postupov uvedenych

S |Koéd | Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia| Ano | Nie
T
R S S,|dna sestra podmienky stavu koze a nec 1Itg(¥ntrola rak
U rak?
K S, |Je v priestore umyvadlo na umyvanie rak?Kontrola prostredia
LTJ Ss | Ma sestra k dispozicii pomécky pad R
kritérii uvedenych v & Kontrola pomocok,
R Otazka pre sestru
A
P |Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O Py Reali_zuj,e sestra umyvan[e a dez_infekciu r%tézka pre sestru,
C osobitnym postupom v suavislosti so .
. : Pozorovanie sestry
E sterilnym vykonom?
S P, |Nastavila si sestra vhodny prud a primerapozorovanie sestry
teplotu vody? Kontrola teploty
vody
Ps; | Pripravila sa sestra na umyvanie
a dezinfekciu rak pred sterilnym vykonom
tak, Ze vykonala hygienick&istu ruk Pozorovanie sestry
a nasadila si pdd potrebyiapku a tvarovu
rasku?
P, |Vycistila si sestra oblasti pod nechtami | Pozorovanie sestry
¢isticom na nechty? Kontrola ruk
Ps |Otvorila si sestra sterilnu kefku tak, aby ju
nekontaminovala z okolia?
Pes |Naniesla si sestra na vihké dlane odpang Pozorovanie sestr
mnoZstvo mydla? y
Kefkovala si sestra ruky odpasana dobu?
P7
P; |Sledovala sestrdiku trvania kefkovania .
rGk? Pozorovanie s_estry
Kontrola trvania
kefkovania
Py |Postupovala sestra pri kefkovani rak
a predlaktia pokh kritérii uvedenych v4?
P10 | Oplachla si sestra ruky pod vodou pad
postupu uvedeného R
P.; |Osusila si sestra ruky sterilnou raskou
v smere od prstov po lakte? Pozorovanie sestry
P> [Naniesla si sestra po umyvani a osuseni fuk
odpor&ané mnozstvo dezinfékého
pripravku?
P13 |Vtierala si sestra dezinféky pripravok
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P.4 |Vtierala si sestra dezinféky pripravok do
pokozky rukdo zaschnutia?
P15 |Udrzala sestra ruky vydezinfikované, bez
kontaminacie? Pozorovanie sestry
Pis | Navliekla si sestra sterilné rukavice na
suché, vydezinfikované ruky?
P,z | OSetrila si sestra umyté a osusené ruky |Pozorovanie sestry
ochrannym krémom? Otazka pre sestru
V |Kéd |Kontrolné kritéria Metdda Ano |Nie
Y hodnotenia
S
L V, |Dodrzala sestra typ hygienickej starostlivo®ibzorovanie sestry
E o ruky poda druhu vykonu? Otéazka pre sestru
D V2 | Vykonala sestra hygienu ruk spravnym
@) postupom? .
K Pozorovanie sestry

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.
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Obrazok 158.1 Postup pri umyvani a pri dezinfekciruk

B.

Trie si dlai o dlar, preloZenim dlane pravej ruky cez chrbat
ravej ruky a naopak,

prilozenim dlane ku dlani so spletenymi uzatvorenim prstov oboch dlani navzgjom
prstami, oproti sebe,
E. F.

kruzivo trie Pavy palec uzavrety v pravej zovretymi prstami pravej ruky krazivo trie
dlani a naopak, dopredu a dozadu #avej dlani a haopak
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OSetrovaté#sky Standard?. 159

TERMALNA STABILIZACIA KRITERIA PROCESU
NOVORODENCA S VEIMI NiZzKOU P, Sestra upravi prostredie termalne tak,
PORODNOU HMOTNOSTOU aby v miestnosti nebol prievan, aby teplota
DO TRANSPORTU prostredia bola > 22 °C, najvhodnejSie

o 5 ) minimalne 30 minat pred narodenim
Charakteristika  Standardu:  procesualny novorodenca.

Standard oSetrovdiske] starostlivosti P, Sestra nastavi primerant teplotu na vyhrev-
_ nom zariadeni.
Ciel: Orient&ne si pomaha talikami na stanovenie

* znizit termalny dyskomfort u novorodenca  termoneutralneho prostredididlej len ,, TNP*),

s vémi nizkou poérodnou hmotntsu (dalej (vid. tab.¢. 159.1 a 159.2).

len ,,VNPH") Sestra, ak pouZiva vyhrievaciu podloZku pod
novorodenca, nikdy nekladie novorodenca

Skupina starostlivosti: novorodenec s VNPH bezprostredne na tdto podlozku, medzi podloz-

— pod 1500 g kou a novorodencom musi thgninimalne zavi-
novatka.
Datum kontroly Standardu: Sestra nikdy nepouziva na zohrievanie

' novorodenca termofor!
Podpis zodpovedného pracovnika:vedica P; Sestra vytvori primeran( vihkos prostredi

sestra tak, ze ak:
L ) » ma k dispozicii zariadenie na vytvaranie
KRITERIA STRUKTURY vihkosti, naleje adekvatne mnozstvo sterilngj

Si Pracovnici: sestra so Specializaciou v Spe-demineralizovanej vody do jeho komory
cializatnom odbore intenzivna oSetrov#kd 3 zariadenie zapne na primerany stupe

starostlivog v neonatologii s absolvovanym « nema  sestra  kdispozicii  zariadenie

platnym kurzom z kardiopulmonalnej resus-na vytvaranie vysokej vihkosti, pripravi
citacie novorodencai@lej len ,,sestra’) _na l6zko pre novorodenca mikroténové vrecko
S, Prostredie: porodna sala/novorodenecky glebo adhezivnu féliu.

katik v podrodnej  salefizba s lozkami p, Sestra zabezpk zohriatie vetkych pomé-
novorodencov cok potrebnych k oSetrovaniu novorodenca tak,

Ss Pomacky: ohriata bielizé (plienky, osuska, ahy holi na dotyk teplé, ale aby ich teplota
rasko...), ohriata hrubSia prikryvka hlavy, nepresiahla 37 °C.

zavinovaka, mikrotenove vrecko/adhezivna p; Sestra prenesie novorodenca z porodnej sély
folia, vyhriata nadoba bez otvorov na dnepy miesto o%etrovania vo vyhriatej nadobe
astranach (napr. mala vaka), teplomer g teplou podiozkou.

na sledovanie teploty inkubatoralalej len  p; Sestra minimalizuje tepelné straty u novo-
» T1%), medicinsky teplomer, vyhrevné 16zko  rodenca bezprostredne po pérode tak, Ze:

s banicami/inkubator (odpoany s dvojitou  , yolo7{ novorodenca na teplt podiozku a bez
vnatornou stenou aso zariadenim na zvySOpgygenia tela ho zavinie a? po krk

vanie vihkosti) ) _do sé&ku/adhezivnej folie (pdé potreby
Ss Dokumentacia:  zdravotna, — sesterska ponecha pupmik pristupny)

prekladova sprava (neonatologicke pracoviskq pjayisku novorodenca osusi a daina

Specifikuje  prekladova  spravu v prilohe pokryvku

vlastneho Standardu). » ak prenasa novorodenca z novorodeneckého
katika v pbérodnej sale na miestdalSieho
oSetrovania, pouzije inkubator, alebo zabalenie
v perinke a deke.
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P; Sestra ulozi novorodenca na neonatoide pravdepodobne o halku, ktord4 je po-
logickom pracovisku do vyhriateho inkuba- trebné riedi pod’a ordinacie lekéra (antipy-
tora/vyhrevného |6zka. retikami, zabalmi...), bezne vSak nie znizo-
Pg Sestra skontroluje teplotu novorodencavanim teploty v inkubatore alebo na 16Zku na
odmeranim telesnej teplotyd'dlej len ,,TT*)  Ukor chladnych akralnyctasti.

v koneniku a kontrolou teploty akralnych « ak ma novorodenec jadrovd T vaé&siu
casti. ako 37,5 °C aakriq tepl¢ zmeni sestra
Py Sestra reguluje teplotu prostredia zaklade nastaven( teplotu:

zmeranej TT aakralne] teploty tak, =vinkubatore tak, Ze nastavi hodnotu
aby dosiahla optimalnu telesna teplotu maximalne o1 °C nizSiu ako je aktualna
novorodenca: teplota v inkubatore

« ak m& novorodenedT 36,5 — 37,5 °C »vo vyhrevnhom 16zku nastavi teplotu
a akrd teplé ponecha sestra nastavenu hodnotu maximalne o 0,5 — 1 °C niZSiu ako je meran&
TNP v inkubatore/na vyhrevnom 16Zku teplotu teplota koze.

koZze 36,8 °C aprvu kontrolu TT urobi o 30Hlradd  aodsttauje  fyzikalne  faktory
minut, nalalej chrani novorodenca pred atechnické peiny prehriatia.

tepelnymi  stratami  vplyvom vonkajSich Vyuziva  vonkajSie fyzikélne faktory
fyzikalnych faktorov na znizenie a stabilizaciu TT novorodenca.

» ak ma novoroden€etT < 36,4 °C a/alebo Kontrolu TT robi & 30 minat, kym 2 merania
akra chladné, zmeni sestra nastavenu teplotu: po sebe nie su akra teplé a TT fyziologicka.
» v inkubatore* maximalne o 1 °C viac ako Fyziologické rozmedzie centralnej koZznej

je teplota tela novorodenca teploty je 37,2 — 36,5 °C.

*vo vyhrevnom [6Zzku* nastavi teplotu Py Sestra udrziava zvySena vihikos prostredi

maximalne 0 0,5 — 1 °C vysSiu ako je meran&ovorodenca tak, ze vyuziva:

teplota koze novorodenca.  adhezivnu féliu/vrecko, pfom ho udrzZiava
*Ak po zvySeni nastavenej teploty v inkubatorev cistote, bez méu a stolice
/na vyhrevnom |6Zku dochadza k trvalemue plastovy stan/zvikovanie v inkubatore
stupaniu TT novorodenca, sestra nemenpricom minimalizuje otvaranie tohto priestoru
nastavenu teplotu inkubatora/lozka, kym stipaa sleduje  hladinu vody vo zubvai,

TT novorodencovi minimalne o 0,5 °C/hod. minimalne & 3 hodiny ju ddga (ak nema
Zohrievanie ma b/ rychlog'ou 0,5 — 2 °C TT samodofiaci mechanizmus).
dietara za hodinu. P11 Sestra udrziava optimalnu TT novorodenca

U extrémne nezrelych novorodencov a novorotak, Ze robi cielené intervencie na zaklade
dencov s negativnou reakciou na zohrievanigledovania faktorov ovplywijldcich zmeny
(pokles tlaku krvi, alebo iné znamky zhorSeniateploty:

cirkulacie, alebo vznik apnoe) sa preferujes poloha a pohyblivasnovorodenca

zohrievanie rychla®u 0,5 °C za hodinu. « teplota roztokov a plynov prichadzajticich
Pri vé't“:§ej r)'/ChIOStI ako 2 °C/hod. hrozi do Styku S novorodencom
novorodencovi cirkukeny kolaps a apnoe. « teplota predmetov prichadzajtcich do styku

Sestra hada a odstiauje fyzikalne faktory g novorodencom

a technicke ptiny podchladenia novorodenca , p|i;kog telies sekundarne meniacich teplotu
avyuziva vonkajsie fyzikalne faktory na (yagiator, tepelny Zia¥j klimatizacia, foto-
zvySenie a stabilizaciu jeho TT a kontrolu TTterapia, priame sigaé Ziarenie, otvorené okno,
robi a 30 minat, kym 2 merania po sebe nie S'i'eplota vékej plochy okna, ...)

akra novorodenca teplé a TT fyziologicka**.
**Ak pri  odstraneni fyzikalnych pfin
ochladzovania pretrvavaju chladné ak
vyhrevnua teplotu sestra zvySuje idkdénodnota
namerane] rektalnej TT bude &&a
ako 37,5 °C.

* prievan, neustala manipulacia
, S novorodencom, zmena otdaia,prikrytia
"% stabilita vytvorenej vihkosti.
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P> Sestra kontroluje furthog’ a nastavenie vyhrevnych zariadeni, intervencie a reakcie
pouzitého vyhrevného zariadenia: novorodenca na ne.

» miesto naloZenia tepelného senzora, jeho P14 Sestra zaznamena do sesterskej prekladovej
fixaciu, pripojenie, sekundarne ovplyvneniespravy udaje o vytvorenom TNP pre transport-
teploty senzora vonkajSimi faktormi, sekun-ny tim.

darne ovplyvnenie regionalnej koznej teploty

v mieste nalozenia tepelného snéama KRITERIA VYSLEDKU

* nespravne nastavenie medzi servoriadenim V1 Novorodenec je bez znamok termalneho
a manualnym nastavenim vyhrievania stresu.

» prekazka v pradeni vyhriateho vzduchu V2 Teplota ~ novorodenca  bezprostredne

« narusenie zvitovania pre zle tesniacu foliu, PO porode nepoklesla pod 36 °C. )
nezelane Vypnuté Z\ﬁbvanie’ Odpojenlj V3 'NOVOI’OClleneC ma po stabilizacii tep|e
hadicu,  nedostatoy  prietok  plynov akralnecastitela. o o
cez zVIOVA:. V4 Novorodenec bez infekcie ma po stabilizacii

P;sSestra zaznamend do  dokumentacid | v rozmedzi 36,5 - 37,5 °C,
namerane hodnoty TT a akra'nu tep'otu NOVOI’OdeneC S |nfekC|0U ma TT Stablllzovanu

nastavené azmenené  hodnoty teplot)ﬁ offadom na teplotu akralnydasti tela.
Vs V dokumentacii si zaznamenané vsetky

potrebne informacie o termomanazmente.

TabuPka 159.1 Hodnoty pre termoneutralne prostredie
Vek/hmotnost’ pod 1000g 1000 — 1500g| 1500 — 2000g| 2000 — 2500g| nad 2500=36.9.t.

0-6h 36,7 -36,2 36,2—-354 35,7-34,2 34386 34,8 -32,7
6-12h 36,7-36,0| 36,2-354| 35,7-34,1| 34,8-33,0 34,8 -32,0
12-24h 36,6 — 35,9 36l0—-352 356-34,1 34825 34,7-31,6
24-36h 36,5-359| 359-351| 355-34,0| 34,7-32,3 34,4-31,2
36-48h 36,5-35,9 359-350 354-339 3480 34,2-31,0
48 -72h 36,4-358| 359-34,8| 352-33,6| 344-318 34,1 -30,6
72-96h 36,3-35,7 358-34/7 351-335 34827 33,6 — 30,2

4.-5. dé 36,3—-356 | 357-34,4| 350-33,3| 341-31,6 33,4-29,9

5.-6.da& 36,2-35,5 35,6-343 349-332 339-31,6 ,1329,8

6. — 8. da 36,0-352| 355-34,1| 348-33,0] 33,8-31,6 32,5-29.3
8. —10. dé& 359-35,1 352-340 346-32,8 335-31,6 ,5329,3
10. —12. dé& 358-349| 350-339| 344-32,7| 33,4-31,6 32,0-29,3
12. - 14. dé 35,7-34,7 350-334 343-326 333-316 ,4319,3

3. tyzdei 35,6-34,1| 350-330| 342-324| 33,2-31,0 .

4. tyzdei 35,2-33,6 346-323 34,1-320 33,0-30/4 -

5. tyzdei 34,7-33,3| 339-318| 339-315| 32,6-299 .

6. tyzdei - 33,1-31,0 - 31,8 -29,8 -

Podmienky su stanovené pre jednostenny inkubatorelativnej vihkosti 50 %, teplota inkubatora
je merana nad hrudnikom novorodenca, teplota vtnoes je 26,5 °C, bez prievanu.
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TabulPka 159.2 Zmena hodnoty pre termoneutralne prostredi

Zmeiite predpokladané nastavenie teploty| PoZadovana zmena
inkubatora (TI) ak:
Teplomer snima Tl v rohu inkubatora znizte Tl00,5-1°C
Fototerapia znizte T1I0,5-1°C
Teplota v izbe je 30 °C a viac znizte TITNP 0,5 °C
Teplota v izbe je 23 °C a menej zvyste T1 0,5 °C
VIhkost’ v inkubatore je 100 % znizte T1 0,5 °C
Inkubator je blizko zdroja meniaceho jeho| zmeite hodnoty Tl podra
teplotu situacie
Dvojstenny inkubator znizte Tl
Novorodenec je maly (nezrely) a chory zvyste TI

British Columbia Reproductive Care Programm: Ng&inThermoregulation.
Dostupné na: http://www.rcp.gov.bc.ca/guides/ ThermoregulationJuly2003 Final.pdf

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie plnenia procesualneho Standardu osdtskej starostlivosti
— termalna stabilizacia novorodenca $menizkou poérodnou hmotnteu do transportu
Klinika/Oddelenie:

Auditori: Datum:

MetOdy: * otdzka pre sestru  pozorovanie sestry ¢ pozmievaovorodenca ¢ kontrola pomoécok
« kontrola dokumentéacie ¢ kontrola prostredia

S | Koéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
T
R | Si.3 | Su splnené podmienky pradkritérii Otéazka pre sestru,
U uvedenych v §_ 3? Kontrola prostredia,
K Kontrola pom6cok
T | S |Ma sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiéntrola
U dokumentacie
R
A
P |Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P, |Upravila sestra termélne prostredie? Kontrola jpeoish
C | P, |Nastavila sestra primeranu teplotu vyhrevnefaazka pre sestru,
E zariadenia? Kontrola prostredia
S | Pz |Vytvorila sestra primerane vihké prostredie?  Pozanie sestry,
Kontrola prostredia
Py ZabeAzpéiIa sestra ohriatie pripravenych Kontrola pomocok
pomdcok?
Ps | Preniesla sestra po p6rode novorodenca .
. oo Pozorovanie sestry
v primerane vyhriatej nddobe?
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Pe

Minimalizovala sestra u novorodenca tepelr
straty bezprostredne po pérode?

1@0zorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

Pz

Ulozila sestra na neonatologickom pracovis
novorodenca do vyhriateho prostredia?

lik'ontrola prostredia

Ps

Skontrolovala sestra spravne teplotu
novorodenca?

Pozorovanie sestry

Py

Regulovala sestra teplotu prostredia na zak
teploty novorodenca pdd kritérii uvedenych
\" Pg?

|&dzorovanie
novorodenca,
Pozorovanie sestry
Otéazka pre sestru

UdrZiavala sestra zvySenu vihkKosprostredi
novorodenca?

Pozorovanie sestry
Kontrola prostredia

P11

Udrziavala sestra dosiahnutu optimalnu
telesnu teplotu novorodenca?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

P12

Kontrolovala sestra furdkogd’ a nastavenie
vyhrevného zariadenia?

Otéazka pre sestru

P13

Zaznamenala sestra do dokumentacie udaj
pod’a kritérii uvedenych v {3?

<]
Kontrola

P14

Zaznamenala sestra do sesterskej prekladg
spravy udaje o termomanazmente lfzol ,?

vigkumentacie

bezprostredne po pdérode udrziavana nad
36 °C?

dokumentacie

Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
V1 |Je novorodenec bez znamok termalneho | Pozorovanie

stresu? novorodenca

Bola telesna teplota novorodenca
Va P Kontrola

A00mMmr m=x<

potrebné Udaje?

V3 | Ma novorodenec po stabilizacii teplé akralng
casti tela? Pozorovanie
V4 | Ma novorodenec po termalnej stabilizacii | novorodenca
optimalnu telesnu teplotu?
Vs | Su v dokumentécii zaznamenané vSetky | Kontrola

dokumentéacie

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 160

TRANSPORT KRITICKY CHOREHO Ciel:
NOVORODENCA
Charakteristika  Standardu:  procesualny nou traumatizaciou

Standard oSetrovdigkej starostlivosti
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» zabezpéit prevzatie, bezgay a efektivny
prevoz a odovzdanie novorodenca s minimal-




Skupina starostlivosti: novorodenec, ktorého KRITERIA PROCESU
Klinicky stav si vyZaduje transport na Spe-cCinnosti pred transportom — po nahlaseni
cializované pracovisko alebo do vySSiehonovorodenca z odosielajucej nemocnice

centra P, Sestra konzultuje s lekarorias odchodu
na transport.

Datum kontroly Standardu: P, Sestra pripravi transportny inkubétor tak,
Ze:

Podpis zodpovedného pracovnika:vedlica e napoji inkubator na elektrick( sie

sestra  zapne ho a nastavi teplotu adjestaného

L ) tyzdna, hmotnosti a postnatalneho veku novo-
KRITERIA STRUKTURY rodenca (poth Standardd. 159)

S: Pracovnici: sestra so 3pecializaciou v $pe-. pripravi 16zko v inkubatore.

cializatnom odbore intenzivna oSetroi#ka p, Sestra pripravi na transport potrebné
starostlivos v neonatoldgii s absolvovanym pristroje tak, ze:

platnym kurzom z kardiopulmonalnej resusci-, skontroluje ich funknog’

tacie novorodenca s praxou 18 mesiacov mini; zabezp#i ich proti pohybu.

malne na JRSNd@lej len ,sestra”) v spolu- p, Sestra pripravi transportny ventilator tak, ze:
praci s lekarom a vottom sanitného vozidla. napoji ventil&ny okruh a viozi ho do

S, Prostredie: neonatologické  pracovisko ;.\ \batora

odosielajuceho a prijimajuceho zariadenia, sa; skontroluje tesnashadic a funénog’

nitné vozidlo Specialne vybavené pre transporf, . i4i0ra

novorodenca. e .
* skontroluje napl flias so stlgenym plynom.

SB, Pomc_)(:‘ky: tran_spo_rtny mkubator,, transpor- Ps Sestra skontroluje transportny kufrik a ped
tny ventilator s pripojenym ventitaym okru- .
potreby ho doplni.

hom, Q flaSa, monitor s moznt®u sledovania . P o .,
Ps Sestra pripravi informimy  material

pOCty pulz?v @alej len ’:PP ), satur{:ICI’e k.rV' pre rodta digafa, kde je uvedené minimalne
kyslikom alej len ,,Sp@’) a tlaku krvi (dalej . ] :

p o < sidlo a telefonicky kontakt pracoviska.
len ,,TK*) s prisluSenstvom pre vSetky hmot-
nostné kategorie novorodencov, infl]zny/injek-cv,irlrlosti red transportom — po bprichode
¢ny davkov& s moznogou nastavenia rychlosti b P po P

. o . . do odosielajucej nemocnice
podavania od 0,1 ml/hod., odsavacie zariadeni AL ) L
. ; : ! , 7 Sestra si vyziada informacie o novoroden-
transportny kufrik s liekmi a zdravotnym mate- " ° AT
covi od odovzdavajlcej sestry.

ridlom (lieky a roztoky v kufriku Specifikuje le- . . . .
kar), kyslikové okuliare, ustne vzduchovody, gfaﬁgsgidigéz'ava zasady hygieny rdk lizod

gastrické sondy, adhezivna folla/mlkrotenovep9 Sestra zhodnotf PP, gt dychov @alej len

vrecko,dalSie pomocky na: ,,PD"), SpQ, farbu koze a prekrvenie, telesnu

’ intul:')aciUI podiarétan(?ardq. 163, teplotu @alej len ,,TT“), TK a celkovy stav
» odsavanie z dychacich ciedig{ej len,,DC*) novorodenca.

pod'a Standardd. 166 a 167 P10 Sestra spolupracuje s lekarom pri zabezpe-

* disterénu liecbu poda Standardd. 162 seni:

» zabezpeenie periférneho cievnehmistupu « priechodnosti DC a respiracie
a kanylaciu umbilikalnych ciev, intraosealnu cirkulacie

ihlu

 vnatorného prostredia.

* parenteralnu aplikaciu liekov P, Sestra upravi teplotu v transportnom

» zabezpeenie polohy a stability inkubatore na zaklade TT aakrélnej teploty
novorodenca v transportnom inkubatore. novorodenca ateploty pouZitého vyhrevného
S, Dokumentacia: zdravotna, zaznam ,4riadenia.

o transporte novorodenca. P, Sestra uloZi novorodenca do vyhriateho

transportného inkubatora.
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P.3 Sestra poskytne novorodencovi v transport-Cinnosti pa‘as transportu

nom inkubatore starostlivostak, aby zabez- P,y Sestra zabezpe  udrZanie TNP
pesila: a prispésobuje teplotu inkubatoralalej len

* ventilatnl a oxygen&nu podporu pokh ,» T1Y) pri kazdom merani TT novorodenca.
stavu novorodenca, ak je potrebny pristrojP.1 Sestra monitoruje:

na ventil&na podporu, méa lekarom vopred ¢« PD, kvalitu dychania a exkurzie hrudnika,

nastavené ventiéaé parametre priechodnoé DC, odsava novorodenca
* stabilnu polohu na dobu transportu zDC poda Standardu¢. 166 a 167,

« pripojenie k monitoru vitalnych funkcii ak je to potrebné, kooperaciu a interferenciu
« napojenie infazneho roztoku na infzny novorodenca s pristrojom na  ventid
davkova a nastavenie ordinovanej rychlosti Podporu s nastavenymi parametrami

v ml/hod. « farbu koze a SpO

« nasadenigiapky na hlavu novorodencovi * PP a prekrvenie

pod 1500 g, zabalenie do adhezivnej félie, ak m&tav vedomia, svalovy tonus, motorické
novorodenec gestay vek pod 30. gestay tyz- prejavy a spravanie sa novorodenca

dei a zarové pod 14. postnatalny de e TT novorodenca a Tl

P14 Sestra pripravi a aplikuje lieky, spolupra-« fixaciu a produkciu orogastrickej sondy,

cuje s lekarom pri aplikacii liekov, pta ordi- zvracanie

nacie lekara. « fixaciu a polohu novorodenca

P15 Sestra zavedie orogastrickl sondu tak, Ze: « pastavené ventitmé parametre (ventitaé

* zisti Hbku zavedenia, odmeria vzdialefios  parametre, ich nastavenie, zmena a dokumento-
medzi Ustnym katikom, uSnym boltcom vanie st v kompetencii lekara)

a metovitym vybezkom hrudnej kosti « mnoZstvo podavaného,@ spdsob jeho

* odsaje Zaludimy obsah podania, kontroluje naplO, frase

» fixuje ju o tvar novorodenca « funkénog’ cievneho pristupu (2arvenanie,
* voI'ny koniec ponecha otvoreny. opuch, presakovanie)

Pis Sestra  chrani  novorodenca  pred. nastaveny pget ml/hod. na infaznom
negativnymi stimulmi pdéh moznosti a zdsad davkovai
behavioralne] oSetrovdigkej starostlivosti « odchod stolice, mnie

pod'a Standardd. 161. = technické zariadenie, jeho fummos’.

P17 Sestra  zaznamenava, po zabeéepé p,, Sestra zaznamenava a hlasi kazdd zmenu
stabilizacie novorodenca, vSetkyinnosti  stayvu novorodenca lekarovi.

do dokumentacie novorodenca. P,; Sestra realizuje vykony ordinované

Pi1g Sestra skompletizuje prekladovi spravu,ekarom, poZiada vosk o zastavenie sanitného
ktorej jeden exemplar nechava odovzdavajucejgzidla, kel si to vykon vyzaduje.

sestre. o » P4 Sestra chrani novorodencagps transportu
Py Sestra  komunikuje sraim (ak je pred negativnymi stimulmi pde zasad a moz-
pritomny a komunikacia je mozna) tak, ze: nosti behavioralnej o3etrovésiej starostlivo-

* ho podpori a umozni mu kontakt st@#om sti pod'a §tandardd. 161.
e informuje ho o moznosti telefonického

kontaktu so Specializovanym pracoviskom,innosti po transporte — po prichode
0 moznosti navstev diet’a, o nutnosti udrzania ng $pecializované pracovisko

laktacie matky a o moznostiach prijmu matkyp,; Sestra z transportného timu odovzda
k dietat’u novorodenca preberajlucej sestre tak, zZe:
* poskytne mu informé&ny material s telefon- « zhodnoti Sp@ farbu koZe, PD, PP
nym cislom aadresou pracoviska, na ktoréa prekrvenie, TK a TT, celkovy stav
novorodenca prevaza. novorodenca

* 0dpoji ho z monitora

« skontroluje cievny pristup a odpoji infuziu
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z infuzneho davkova
» skontroluje priechodnd<DC a odpoji
novorodenca z pristroja na ventital podporu
* prelozZi novorodenca z transportného

inkubatora do pripraveného vyhriateho inkuba-

tora a spolupracuje pri jeho pripojeni na
pristroje s preberajucou sestrou

» odovzda vSetky informéacie o novorodencovi
pred a pdas transportu preberajlicej sestre

» zhodnoti stav novorodencadas transportu

a uzavrie v spolupraci s lekarom transportné zabezpéi dezinfekciu a sterilizaciu pouzitych

skore (vi’. tab.¢. 160.1, 160.2)

» odovzda vypisanu prekladovu spravu

preberajlcej sestre proti podpisu gpm:
= ak realizuje transport ,na seba“, o
jeden exemplar nechava odovzdavajiceKRITERIA VYSLEDKU

sestre ajeden ostava transportnej

Z preberajuceho pracoviska
= ak realizuje transport z iného

odovzda preberajucej sestre ajeden ostava

transportnej se

stre

= ak realizuje transport ,od seba"“, jeden

exemplar nechava preberajlcej sestre a jeden
ostava transportnej sestre z odosielajuceho

pracoviska.

Ps Sestra uko#i transport novorodenca tak,

ze:

« doplni lieky, infuzne roztoky a zdravotny
material do transportného kufrika

pomocok

» zabezpéi zapisanie novorodenca do zaznamu

pre transport.

sestré1 Novorodenec je transportovany beape,

efektivne s minimalnou traumatizaciou.

V, Matka/rodtia su informovani o transporte.
pracoviska na iné pracovisko, jeden exemplaVs V dokumentacii sG zapisané vSetky udaje

nechdva odovzdavajicej sestre, jedersuvisiace s transportom.
TabuPka 160.1 Skore pri transporte
Body |Telesnateplota SA* Farba koze pH
menej ako , . . . menej ako
0 34°C 7 aviac | bledog alebo vyrazna cyanézag 720
1 34°C — 35,5°C 3-6 Pahka cyan6za 7,20 - 7,31
2 35,5°C a viac 0-2 ruzova 7,32 -7,48
Vysledok:
* SA - Silverman Anderson skore je uvedenahuitke 160.2
Taburka 160.2 Silverman Anderson skore (SA)
Pohyby , .| Vpadavanie . .
a brucha sterna yoy ydy
0 synchrénne nie je nie je nie su nie je
malg viditelné viditePné naznak pocut pri.
synchronne auskultacii
2 paradoxné vyrazné vyrazné vyrazné pocut z
dialky
Vysledok:
SPOLU:
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OSetrovatésky audit:

Whodnotenie

starostlivosti — transport kriticky chorého novoeoda

Klinika/Oddelenie:

Auditori:

Metody: « otazka pre sestru ¢ pozorovanie sestry « kontraenGrok/pristrojov ¢ kontrola

splnenia procesualneho

Datum:

prostredia  kontrola dokumentacie ¢ pozorovanigonaedenca ¢ otazka pre r@dv

Standardu ov&déd'skej

V P1o?

Kontrola pristrojov

.| Kéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia Ano | Nie
S
T Otazka pre sestru,
R S, 5 | SuU splnené podmienky v krjtériéch Struktdry Kontrola prostredia,
U pod’a kritérii uvedenych v S 3? Kontrola pomdcok
.}? Ma sestra pripravenu potrebnu dokumentacil§@ntrola
¥ dokumentacie
R | S
A
P Koéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia Ano| Nie
(F; Cinnosti pred transportom — po nahlaseni novorodercadosielajlicej nemocnice
c P, Konzultovala sestra s lekarafas odchodu na Otazka pre sestru,
E transport? Pozorovanie sestry
S P, |Pripravila sestra transportny inkubator pad
kritérii v P,? Pozorovanie sestry,
P Pripravila sestra na transport potrebné Kontrola _
3 | pristroje? pomocok/pristrojov
p Pripravila sestra transportny ventilator na
* | transport poth kritérii v B?
Skontrolovala sestra transportny kufrik a feod
Ps ) .
potreby ho doplnila? Pozorovanie sestry
P Pripravila sestra inforngay material pre
® |rodica dieata?
Cinnosti pred transportom — po prichode do odosiélzj nemocnice
VyZiadala si sestra informacie
P; . AT .
0 novorodencovi od odovzdavajucej sestry? Pozorovanie sestry
P Dodrziavala sestra zasady hygieny rukljzod
8 |Standardé. 158?
Zhodnotila sestra akciu srdca, saturaciy O | Pozorovanie sestry,
Py |farbu koZe a prekrvenie, telesnu teplotu, tlakKontrola
krvi a celkovy stav novorodenca? dokumentacie
Puo Spolupracovala sestra s lekarom feolritérii | Pozorovanie sestry,
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Upravilasestra teplotu v transportnom
inkubatore na zaklade telesnej a akralnej

Pozorovanie sestry,
Kontrola pristrojov

Pi1 teploty novorodenca a teploty pouzitého

vyhrevného zariadenia?

PL, UlozZila ses,tra novorgdenca do vyhriateho |Pozorovanie sestry

transportného inkubéatora?
Poskytla sestra novorodencovi v transportnpRozorovanie sestry,

P13 |inkubatore starostlivegpod’a kritérii v R3? Pozorovanie
novorodenca

Pripravila a aplikovala sestra Pozorovanie sestry
P14 |lieky/spolupracovala sestra s lekarom pri
aplikacii liekov, poda ordinacie lekara?

PLc ngje_gla sestra orogastrickl sondu feod _
kritérii v Ps? Pozorovanie sestry,
Chranila sestra novorodenca pred negativnyR@zorovanie

Pus stjmulmi pod’g zasad b_eha\_/iorélnvej novorodenca
oSetrovatiskej starostlivosti pdé Standardu
¢. 1617
Zaznamenavala sestra, po zabéepé

P,7 |stabilizacie novorodenca, vSetkynosti do | Kontrola

dokumentacie novorodenca? dokumentacie

P1g | Skompletizovala sestra prekladova spravu?

Puo Komunikovala s rodiom poda kritérii v Rg? Po,zorovanie sgstry,
Otazka pre rodov

Cinnosti pa‘as transportu
Zabezpeila sestra udrzanie TNP? Pozorovanie sestry,

P2o Kontrola

dokumentacie
Monitorovala sestra novorodenca a technick®ozorovanie sestry,
zariadenie polth kritérii v B,? Pozorovanie

novorodenca,

P21 Kontrola
dokumentacie/
pristrojov

P,y Zaznamenala a hlasila ,ses'gra kazdu zmenu| Otazka pre sestru

stavu novorodenca lekarovi?

Pys Reqlizovala sestra vykony ordinované Pozorovanie sestry

lekdrom?
Chranila sestra novorodenca pred negativnyRozorovanie sestry,

Pos stjmulmi pod’a zésad peha\./iorélnvej Pozorovanie

oSetrovatkskej starostlivosti pdé Standardu | novorodenca
¢. 1617
Cinnosti po transporte — po prichode na $pecializoggracovisko
Odovzdala sestratransportného timu Pozorovanie sestry,
P,s |novorodenca preberajucej sestreljgokritérii | Otazka pre sestru
\" P25?
Ukorxila sestra transport novorodenca fed | Kontrola

Pos | kritérii v Pog? dokumentécie/

pomdacok
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Kéd | Kontrolné kritéria Met6éda hodnotenia Ano| Nie

M
é Vi Je novoroden.ec.: transportovany be“:mae Pozorovanie
efektivne s minimalnou traumatizaciou? novorodenca
:; V, | Su rodEia informovani o transporte? Otazka pre &odli
D Suv dokur_nentéc;ii_ novorodenca zaznamengkéntrola dokumentacie
0 Vs vSetky Udaje suvisiace s transportom?
K

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#sky Standard?. 161

BEHAVIORALNA OSETROVATE DSKA Podpis zodpovedného pracovnika:veddca
STAROSTLIVOST O CHORYCH ALEBO sestra
NEZRELYCH NOVORODENCOV VO
VYHREVNYCH ZARIADENIACH KRITERIA STRUKTURY
S, Pracovnici: sestra so Specializaciou v Spe-
Charakteristika  Standardu:  procesualny cializatnhom odbore intenzivna oSetrovitka

Standard oSetrovdiskej starostlivosti starostlivog v neonatoldgii s absolvovanym
platnym kurzom z kardiopulmondlnej resuscita-

Cier: cie novorodencadialej len ,,sestra®)

* vytvorit’ novorodencovi v priebehu S, Prostredie: neonatologické pracoviska —

hospitalizacie prostredie zmimijlice stres Useky starostlivosti o chorych a nezrelych
a podporujuce jeho psychomotoricky rozvoj ~ novorodencov

« planova o3etrovattsk( starostlivas v stla- Sz Pomocky:

de so Specifickymi potrebami chorého alebos podlozky na vytvorenie ,hniezda“ pre
nezrelého novorodenca sladom na jeho tole- novorodenca z méakkeho, zdravotne nezava-
ranciu jednotlivych intervencii dného materidlu vhodné na umiestnenie do
e umoznt novorodencovi aktivne sa pom inkubétora/vyhrevného 16zka, ‘éaky alebo
na rozhodovani pri zavadzani jednotlivychpodloZka v tvare pismena ,U* s pigdnymi
podnetov na podporu pozitivneho psychomotobocnymi stranami alebo podlozka v tvare
rického vyvoja .hniezda“, vatek na podlozenie hornej
e vytvorit aktivny vzdjomny wah medzi @ pripadne dolnej k@atiny, jemna tkanina na
novorodencom, jeho rodinou a o$etrujicimzavinutie novorodencad’@lej len ,,zavino-
personalom. vacka*) vhodna na bezprostredny kontakt

s jeho pokoZzkou (rozmery pre novorodenca
Skupina starostlivosti: chory alebo nezrely S hmotnosou pod 1000 g minimalne 50x50
novorodenec vyZadujlci uloZenie v inkubatorém, pre véasich novorodencov minimaine
na vyhrevnom [62ku, alebo v kombinovanonf0x70 cm)

zariadeni 16Zko — inkubétor * na klokankovanie: obletenie pre matku/otca
novorodenca, ktoré je fixované v pase
Datum kontroly Standardu: a umo#uje odhalenie hrudnika (napr. Zupan

so SirSim opaskom), oldlenie pre
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novorodenca: plienka, ponozky, ak mau novorodenca, jeho stavu bdelosti, spanku
hmotnogs pod 12509 ajciapaika, lahka a socializcie.

prikryvka pre novorodenca a hrudnik jehoP, Sestra osobitne vyhodnocuje u novorodenca
rodica (minim. rozmery 70 x 70 cm), kreslo vyskyt nepokoja a vyskyt bolesti.

s mierne naklonenym operadlom (vhodné jeP; Sestra  podporuje  pozitivne  stimuly
i polohovaténé) a opierkou pre ruky z oboch u novorodenca a snazi sa o ich prevahu nad
stran, naplas negativnymi, pdet  stimulov, vratane

* na sluchovu stimulaciu ak nie je pritomna pozitivnych, nesmie prekt toleranciou
matka/otec pri novorodencovi: nahravky novorodenca a viék jeho vyerpaniu.

s hlasom rodiov novorodenca/s hudbou, ktora P, Sestra  vytvori  hniezdo na 16Zku
matka v gravidite palvala, zariadenie na pre novorodenca  pomocou podloziek
prehravanie zvuku (volkmen, CD prehréva), a zavinovaky tak, aby:

hudobné noge (vhodnd hudba: s nizkymi ¢ na spodnej strane bola makka podlozka
vykyvmi v intenzite hlasitosti, jemna,  umo#iovalo podoprenie dolnych kaatin
harmonicka, s miernym rytmom, napr. vaZznaa oboch bokov novorodenca minimalne
hudba, ezotericka, lyricka, uspavanky,po ramena

na utiSenie novorodenca je mMozné VyuZi« jednotlivé opierky zabezpia proti

aj monoténny Sum: prehravanie prazdnejposunutiu

magnetofonovej pasky/zvuk — Sum z radias zavinovakou primeranej viékosti prekryla
pri  zamernom ,nenaladeni® rozhlasovej gpierky tak, aby jej cipy smerovali k hlave,
stanice/nahravky intrauterinnych zvukov) nohdm abokom ki tam bude uloZeny

* pre pozitivne chuove vnemy, podporu novorodenec

sania a preﬂtania: sterilna §tet&<a/gézovy . pod’a p0|0hy novorodenca Vytvor”a oporu
tampon nameeny do materského mlieka, aj pre jeho hlawviku

sterilna  Stetéka/gazovy tampon nameny .y polohe na boku podioZila novorodencovi
do roztoku sacharézy (pripadne gluk6zy)doini a horu kofatinu nad podiozkou tak,
s odpordanou koncentraciou 22 — 24 %alej  apy holi obe vine polozené (nesmu visle

len ,sladka Stetk&a’), pre stabilnych p "sestra zabezpeje fetalnu  polohu
novorodencov bez umelejljicnej ventilacie noyorodenca (v tvare pismena ,C*) (Standard

s podavanim  stravy  vyzivovou sondou:g 161, vif. obr. ¢ 161.1) tak, ze ho uloZi
materske mlieko, inj. striekka/kvapkadlo v tejto polohe na zavinovku aby:

* na ochranu pred intenzivnym osvetlenim: . ma| doiné kotatiny pokgené v bedrovom
prikryvka na inkubator, ktora plne prekryva naj kolennom kbe

inkubatore jeho zadnd  stenu, stropavy . ymoznila ohnutie jeho chrbatika v smere

i pravy bok a véne previsa cezelnd prednu  paqva — kostf a v smerdavy bok — pravy bok
stenu/zavesy na vyhrevné 16zko na obénéo , ., ruky pri hlavéke a mohol nimi

strany a uchytky na ich fixaciu nadme strane  ,,nhoya smerom k Gstam a udrziava fetalnu
horného panelu, tienenie n& ¢napr.ciapatka polohu pri kazdej manipulacii

preinievajuca ponad & novorodenca/okuliare Vyhyba sa: '

na fototerqplu) kovl stimulaciu: hrack * neopodstatnenému vystieraniu chrbatika
* p_rbel_vpozilvnu zrakovu stimu %?'”'Z;a:ba _novorodenca, polohuje tak novorodenca iba
(priblizne 15 cm a viac) s minimalne 2 farbami, 5 heyyhnutn  dobu pas terapeutickych,

bez drobnych ¢asti, s makkym jemnym iaqnostickych vykonov, ktoré si to vyzadujd
tkanivovym povrchom (plys/froté/zamat/bavina). a p?i rehabiI)i/técii y ’ y J
4 Dokumentacia: zdravotna » fixacii oboch hornych katatin s@asne,

pri ich nevyhnutnej fixacii mu umozni pohyb

KRITERIA PROCES.U » . smerom Kk Uustam aspona jednej hornej
P, Sestra posudzuje pozitivne a negativng j oo

prejavy motorického a autonémneho systému
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Miesto ich fixacie m6ze v niektorych situaciach Pg Sestra chrani novorodenca pred neprimera-
da’ novorodencovi rukaeky, ¢im mu zabrdni nou vestibularnou stimulaciou tak, Ze ho pri
v manipulacii s invazivnymi pristupmi. zmene polohy ot@ prevalenim na podlozke
Sestra uklada nezrelého novorodenca prednosfvyhyba sa pretéaniu nad podloZzkou), nezre-
ne do polohy bruskom dolu: novorodenec leziého novorodenca pritom pridrZziava vo fetalnej
na predkoleniach pritiahnutych k obom strananpolohe.

bruska, zad&ek smeruje hore, podlozky sa do- Py Sestra realizuje  pozitivhu  vestibularnu
tyka ramienkami a plecami, horné Katiny si  stimulaciu u novorodenca tak, Ze:

skrkené v lakovom Kbe, ramen& ma pri tele, « zhodnotici je novorodenec pripraveny

dlane pri hlawke, podoprenie zo stran za- na rozSirenie stimulov: toleruje polohovanie,
braiuje aby sa novorodenec zosunul na bruskmma bezny dotyk reaguje pozitivne, &ase
brusko vdne previsa medzi jeho dolnymi kon- pokojného bdenia spontanne otvaéa o
catinami. « Zisti¢i to pre jeho zdravotny stav nie je

Ps Sestra zavinie novorodenca vo fetalnekontraindikované

polohe (Standard. 161, vil’. obr.¢. 161.2) tak, « pod'a reakcie novorodencacase pokojného

ze: bdenia vyuzZiva postupne jednotlivé kroky
* jemne pritiahne k jeho telu opierky, aby (1.— I\V.), pricom zvySuje ich frekvenciu,itku
vytvorenu polohu udrzala aplikacie a stupenaranosti:

* pri zavinovani pridrzi flektované na@giy, l. sestra nastavi podloZku v inkubéatore/na
pritiahne dolnd ¢ag’ zavinova&ky ku krku 16Zku do polohy 45° uhla na 2 — 3 mindty
novorodenca IIl. sestra pridrzi hla¢ku a hrudnik

* preloZi jeden b&ny cip zavinovéky smerom  novorodenca vo fowlerovej polohe na 2 -3

k opanej strane tela novorodenca (cip musiminuty

siaha az po jeho profahly bok) [ll. sestra vyloZi novorodenca na

e druhy cip zavinowky preloZzi cez telo klokankovanie na 10 minit

novorodenca tak, aby jeho okraj siahallV. sestra umozni kolisanie novorodencégso
pod protlahly bok novorodenca klokankovania, alebo v n&fuv inkubatore/na

- pod'a potreby zahne pteievajicu ¢ag’  16Zku rytmom 10 — 16 x za minGtu (rytmus
dolného cipu pri krku novorodenca smeromkolisania sa nezvySuje nad 20 za mindtu,

k jeho trupu. novorodencovi vyhovuje ki je Kkolisanie
Zrelych novorodencov je mozné len prikry v harmonii s dychanim matky).
a kraje prikryvky podsuntipod podlozku. P10 Sestra chrani novorodenca pred nadmernym

Ak  ma novorodenec cievne pristupy, hlukom tak, ze:

po zabaleni noZiek polozi sestra infuzne < nastavi primeranu intenzitu alarmov.

hadice na zavinuty prvy boy cip tak, aby U novorodencov s kratkodobymi  poklesmi
po jeho prekryti druhym cipom boli dostupnésaturacie kyslika v krvi dalej len ,,Sp@),
infGzne vstupy. je mozné vyuziva monitorovacie zariadenia
P, Sestra polohuje novorodenca (ak to jeho stag funkciou kratkodobého oneskorenia alarmo-
umoziuje) minimalne v 4 hodinovych vého signalu na zaklade preépo doby trvania
intervaloch: vyuziva polohu bruskom dolu, alarmovej situacie albky poklesu Sp@

na pravom d&avom boku (polohu na chrbétiku ¢ vypne akusticky signal srdcovej frekvencie
vyuziva minimalne ak si to jeho stav (ak si osobitny zdravotny stav — napr. arytmie,
nevyzaduje). nevyzaduja jeho trvalé zapnutie), Jqmm
Sestra upozorni rogbhv novorodenca pred ponecha alarmové limity aktivované
ukorgenim hospitalizacie, ze pre spanoke ulozi monitory mimo bezprostrednej blizkosti
vylieceného novorodenca doma je prvy rokinkubatora/loZzka (na paku, na zavesny panel)
Zivota odpordana poloha na chrbatiku, v « nekladie predmety priamo na inkubéator,
ostatnych polohach je vysSie riziko vznikuvyuziva poliky na/pri 162ku novorodenca
syndromu nahleho umrtia dogt (dalej len . yyhyba sa prudkému zaklapnutiu dvierok
,SIDSY). inkubétora, klopkaniu na inkubétor
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« podlozku s novorodencom pisdolu pomaly — Sluchova stimulacia nesmie tivkontinualne —
« hlasny hovor, alebo hovor nigkgich osob 24 hodin a nesmie byv¢ase spanku, viedla
realizuje mimo bezprostrednej blizkosti 16zkaby k préazeniu a v§erpaniu novorodenca.

novorodenca P13 Sestra chrani novorodenca predazbu

« nepouziva na izbe telefén s akustickym z nadmerného osvetlenia tak, ze:

signdlom, ani hlenG intenzitu zvukovych < po ukoréeni manipulécie s nim ho uklada
nositov a radia (nad 60 dB). na odpdinok do prikrytého inkubatora/
P11 Sestra  realizuje  pozitivnu  sluchov( na zatienené vyhrevné 16Zko

stimulaciu u novorodenca tak, Ze: * pri manipul&cii s novorodencom minimalizuje

« zhodnoti ¢ je novorodenec pripraveny odkryvanie |6zka/inkubatora

na rozsirenie stimulov: nestrhdva sa na bezntiminimalizuje dobu osvetlenia zapnutého
hovorovu r¢, v ¢ase pokojného bdenia otvara nad inkubatorom/I6Zkom

spontanne @ e ak je nevyhnutné zvySené osvetlenie,
« pod’a reakcie novorodencacase pokojného prednostne je osv@vana cag, kde
bdenia vyuZiva postupne jednotlivé krokyje realizovany vykon, ptom vzdy chrani &
(1.— 1V.), pricom zvy3uje ich frekvenciu,itku  novorodenca zatienenintigpatka so Stitom,

aplikacie a stupenaranosti: okuliare na fototerapiu, na kratSiu dobu -
l. sestra/matka sa novorodencovi ticho prihovardastnou rukou/rukou matky).
v ¢ase jeho bdenia pas prebBovania PisSestra  realizuje  pozitivnu  vizualnu

Il. sestra/matka/zvukova nahravka hlasu ¢adi stimulaciu u novorodenca tak, ze:

sa prihovara novorodencovi 5 — 10 minute zhodnoti ¢i je novorodenec pripraveny
pred zahdjenim  pravidelnych ¢innosti  na rozSirenie stimulov: pri zatienenom prostredi
(napr. prebkovania), sprevadza novorodencaotvara spontanne ¢p reaguje na osvetlenie
pri zobudzani sa vrasteninmtela, obgia a zovretim vigok

lll. sestra/rodt pu¥a hudobni nahravku/ - pod’a reakcie novorodenca na vizualne
ticho spieva uspavanky novorodencovi Vpodnety (fixaciu poPadom, sledovanie pohybu,
avodnej dobe zaspavania prejavy Unavy) v case pokojného bdenia
IV. sestra/rodi umozni novorodencovi éase vyuziva postupne jednotlivé kroky (l.— V.),
bdenia petva’ hlas matky/hudbu, ktord pricom zvy3uje ich frekvenciu,izku aplikacie
pocUvala matka v gravidite na 5 — 10 minuta stupé naranosti:

(najvhodnejSie  ¢ase  klokankovania za I.sestra vyuziva v prvé dni Zivota novorodenca
sicasného zrakového kontaktu rddi—  hrublG tmava prikryvku na inkubator/vyhrevné
novorodenec). |6Zko, ktoru postupne meni za tenSiu
Sestra pri vyuzivani zariadenia na reprodukoa svetlejSiu

vanie zvuku pripoji k nemu slichadla, aleboll. sestra u novorodencov s postkonagmm
jeden maly reproduktor, nastavi hlasitoa vekom viac ako 32 tyimbv a star$im ako 7 dni
vlozi ich do rohu inkubatora/vyhrevného 16zkaod narodenia popoludni, alebo podee- mimo
(nie bezprostredne na hlaku novorodenca), intenzivneho sinmého svetla a bez umelého
ostatnacag’ zariadenia je mimo inkubator/l6z- osvetlenia ponecha inkubator/ldZzko bez
ko, sestra prilozenim ucha k otvorenému maniprikryvky na 10 — 15 min(t 1x denne
pulaénému okienku/nad 16zko novorodencalll. sestra umozni novorodencovi daldl z &i
znovu skontroluje hlasitésktora musi by pod do «i, poiad na tvar dospelého, (najvhod-
arowiiou beznej hovorenej¢e nejSie matky, potom otca) vo vzdialenosti pri-
Reproduktory a slichadla sa z beapsstnych  blizne 20 cm na niek&o sekind

dévodov nevyuzivaju pri vlhkosti nad 50 % IV. sestra umoZni novorodencovi ad

v inkubatore alebo plastovom stane. na hra&ku v éase aktivheho bdenia v 15 — 30°
P12 Sestra zastavi pozitivnu sluchovu stimulaciwhle zorného pa na 10 sekdnd, dobu predlizZu-
po uplynuti planovanej doby alebo pri negativ-je maximalne na niek&o minut, potom hréku
nej reakcii novorodenca. odlozi mimo zorného fa novorodenca
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V. sestra umozni novorodencovi ffad na PigSestra realizuje pozitivnu taktilnd stimu-
pohybujicu sa heku v ¢ase aktivneho bdenia laciu novorodenca poskytnutim prijemnych
v 15 — 30° uhle zorného p@na 10 sekund, do- dotykov naco najv&Som povrchu tela tak, Ze:

bu predlzuje maximalne na 2 minlty, potome zavinie novorodenca do zavinaky

hracku odloZi mimo zorného [ia novorodenca.  « zabezp&i hladenie (ako ekvivalent relaseej
Nadmerna zrakova stimulacia méZe novorodenmaséze) stabilizovaného novorodenca, ktory
ca, zvlag nezrelého, vyznamne ¥grpa a je bez lakovej reakcie na beznd manipulciu,
narust jeho spankovy cyklus. prednostne jeho rotfni, pomalymi dlhymi
Pis Sestra podporuje reflexy a vnemy podpo-istymi pohybmi celou plochou dlane vzdy
rujce spontanne jedenie (sanie, [t@tie a len cefalo-kaudalnym smerom (od hisky,
chwovld stimulaciu) u novorodenca tak, Zecez chrbatik a cez horné a cez dolnédatiny),
sleduje jeho ochotu savplyv sania a vnemov najvhodnejsie v tej istej dennej dobe, 3 — 10
sladkej chuti a na zaklade reakcie novorodencpohladeniami na jedno sedenie pedeakcie

postupne (l. — IV.) zvySuje stimul&ciu: novorodenca

|. sestra ponuka nepokojnému novorodencovi « priloZi novorodenca v kontakte koZa na koZu
sladkl Stetéku . na telo matky/otca gas klokankovania

Il. sestra ponuka novorodencovi sladku . vyuZije kipé aj na relaxaciu tak, ze ak kupe
Stet@ku/Stet@ku  nam@enu v materskom  stahilného novorodenca, ponori ho na nitko
mlieku patas podavania vyZzivy sondou sekind do vawky svysSou hladinou vody

lll. sestra podava novorodencovi bez umelej (pupainy kype& musi by vyhojeny), s priéza-
pracnej ventilacie ptas Kmenia cez 0Oro/ njm hlaviky nad hladinou a s opierkou pod
nasogastrickl sondu postupne (po jedn@gmienkami, pdom tento postup realizuje
kvapke) 3 kvapky mlieka do ust novorodenca maximalne jedenkrat za tle

IV. sestra moze vyuZina podporu sania ~ pozitivna reakcia sa prejavi Uvenim
u stabilného novorodenca po dohode s lekarompyorodenca a pootvorenim paik.

vcase podavania stravy sondou prilozeniep,Sestra znizuje stres novorodenca z nepri-

naprsnik. _ tomnosti a strachu rogbv tak, Ze:

P16 Sestra chrani novorodenca pred neprimera; n,qnoruje pritomnasrodicov pri

nymi éuchovymi stimulmi tak, ze: novorodencovi v ¢ase, ké& to prevadzka
» zabezpei, aby inkubatory, bielizedo pracoviska dovtuje

inkubétorO\i/vyhrev'nyc,h I(“)Zf)k, pre novorode'n-, zapdja rodiov do priamej starostlivosti
ca a pomocky prichadzajice do dihodobehq, giapilizovaného novorodenca, do planovania
styku s novorodencom boli dostate oplach-  gyo1gnych ¢innosti, préom postupuji najskor
nuté/odvetrane, zbavené pachu a pridavnycBy pozorovania sestry pri - starostlivosti
voni ) _ o novorodenca, k realizacii za spotasti sestry

* nabada matku, aby sa vyhybala intenzivngy o realizaciu pod jej dozorom

parfumovanym mydlam, krémom a inym. \ysyefuje rodtom vyznam jednotlivych
ptlpravkom, vysvetli jej vyznam jej prirodzenej pristrojov, aby z nich nemali obavy

\F/)ong pre novolr_od_enca. . hovli st * povzbudzuje rodov aby sa pytali na to,
17Sestra realizuje pozitivnduchovd stimu-  «, iy i nejasné, aby verbalizovali svoje obavy
laciu u stabilizovaného novorodenca najvhod-, odpoveda na otazky ragiv o oSetrovafskej
nejSie bezprostredne predmenim tak, ze da starostlivosti

nOVOerdenvCOVIN na. meP{ko selfund b“Zk,o * vysvetuje matke vyznam materského mlieka,
k noSteku Stet@ku/gazovy tampon nandeny udryania laktacie

do materského mlieka (najvhodnejSie od jeho - N . . .
matky) » vysvefuje rodtom protektivny vyznam ich

P1s Sestra manipuluje s novorodencom beézpe pritomnosti pre novorodenca, pre vytvaranie
nym a istym tuchopom, zmeny robi plynulo, bezIorevahy pozitivnych  podnetov, pre podporu

trhavych pohybov a neodévodneného preru§0§00|allza0|e, pocitu istoty a bezpe, pre

vania, vyhyba sa chvejucemu sa dotyku. vytvorenie qhalogu_ rod[ N .d'ea (vyzqam
klokankovania, prihovarania sa, vyznam

77



kontaktu z ¢i do i, vyznam hladenia, P,sSestra zabezpe upokojenie drazdivého

kolisania, ...) novorodenca, alebo novorodenca po bolestivom
« u¢i rodicov rozpoznava pozitivne anega- vykone vyuzitim:
tivne prejavy u novorodenca. * nenutritivneho sania: ponukne mu sladku

P,1 Sestra chrani novorodenca pred neprimestet&ku, cumé, priloZzenie matke na prsnik
ranou stimulaciou a neustalym rusenim v spoe sebaupokojujlcich technik: pridrZzi mu ruky
lupraci s ostatnymilenmi zdravotnickeho timu  spolu, umozni mu pohyb ruka — Usta

a s rodinou novorodenca tak, ze: « Jliecebného dotyku*: ulozi novorodenca
» zdruzuje oSetrovalské ukony do spotmych  do fetalnej polohy, sestra jednu svoju tepldidla
celkov tak, aby novorodenec medziprilozi novorodencovi na hlatku (poda
jednotlivymi  manipulaciami mal ponechany potrebynou zarové zatieiuje atkd), druhl na
2 — 3 hodinovy interval na odpiook a spanok  podbrusko novorodenca (gt potreby mu

* realizuje planované a pravidelné vykony jemne pridza ruky spolu — pri sebe na hrudniku
s oifadom na biorytmy novorodenca, odkladaa predlaktim tlmi pohyb nodek), v tejto
neurgentné aplanované vykony ng&as polohe v¥ka do utiSenia novorodenca (nehladi
pokojného bdenia novorodenca (néatzuje ho, neprihovara sa mu, newgdava zrakovy
sa na akutne stavy a neodkladné intervencie) kontakt), od’al’ovanie ruk robi po utiSeni
» sestra  spolupracuje d®alSou osobou pozvdne, novorodenca opatrne zavinie

pri zlozitejSich vykonoch, aby skratildgas < prehrdvania monoténneho Sumu, na 10 — 15
manipulacie, zaistila hladky priebeh vykonu, minat

zvySila  bezpé&nog® novorodenca p@s e kolisania rytmom 10 — 16 x za minutu

jeho realizécie. klokankovania

P22 Sestra pripravi novorodenca na vykon take pestovania v natilv polohe bruskondolu na
Ze na jeho chrbat/bruskd’ahka poloZi ruku, predlakti dospelého.

pocka, kym novorodenec zareaguje, tichop,sSestra zaznamenava do dokumentécie:

sa mu prihovori a az nasledne ho uloZie neprimerant reakciu novorodenca na

do polohy nevyhnutnej pre vykon. realizované intervencie
P23 %estra chrani novorodenca pred btdes e Zmeny v p|én0vanych intervenciach
tak, Ze: « rozsah starostlivosti poskytovane;

 kvapne novorodencovi pri kratkom, mierne novorodencovi rodimi
bolestivom vykone, koncentrovany roztok, aktivity planované spolu s raghi
cukrov na jazyk alebo mu ponukne sladku
Stet@ku po dohode s lekarom 2 — 3 minuaty
pred vykonom

* vyuZije masaz pri kratkom, mierne
bolestivom vykone na kontralateralnej stranekRITERIA VYSLEDKU
(napr. pri odbere arterializovanej kapilarnej
krvi z paty, je novorodenec hladeny na h

* Zelania, postoje, edu&al Urove
rodicov.

V1 Novorodenec ma vytvorené prostredie

A . y N& NOMNEL chranou pred neprimeranymi stimulmi.
koncatine na openej strane, ako je miesto V, Novorodencovi je poskytovana starostlitzos
odberu) o ) _ podporujtica psychomotoricky rozvoj.

e poda novorodencovi ordinované analgetlkumV3U novorodencau planované intervencie

pri rozsiahlejSich  vykonoch, alebo U yaqjizované v stinnosti s jeho potrebami
novorodenca, ktory sa nevie po bolestivychy raakciami.

vykonoch spontanne navratilo pokojnej fazy V,Rodiia majd umoznendsas’
bdenia alebo spanku, s dostagm predstihom 5 starostlivosti o ich novorodenca.
pred vykonom ptiom sleduje jeho &innos™ /v dokumentacii st zaznamenané vietky
a dobu posobenia. ldaje suvisiace s behavioralnou
oSetrovatiskou starostliva®u potrebami
a reakciami novorodenca.
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Obrazok 161.1 ,Fetalna“ poloha novorodenca

=

Obrazok 161.2 Zavinutie novorodenca
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OSetrovaté#sky audit: Vwhodnotenie plnenia procesualneho Standardu o&dtiskej starostlivosti
— behavioradlna oSetrovdigka starostlivas o chorych alebo nezrelych novorodencov
vo vyhrevnych zariadeniach

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metddy: « otazka pre sestru ¢ pozorovanie sestry « pozsn@vnovorodenca ¢ otazka pre Kaml
novorodenca ¢ kontrola pomécok ¢ kontrola dokumeieté& kontrola prostredia

S |Kad | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenial Ano | Nie
T
R | Si.3 | St splnené podmienky pralkritérii Otéazka pre sestru,
U uvedenych v §_ 3? Kontrola prostredid,
K Kontrola pom6cok
T | S |Ma sestra k dispozicii potrebnt dokumentackiéntrola
U dokumentacie
R
A
P |Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | P, |Posudila sestra prejavy motorického a
C autondmneho systému u novorodenca, jeho
E stav bdelosti, spanku a socializacie? Otéazka pre sestru
S | P, |Vyhodnotila sestra spravne u novorodenca
vyskyt nepokoja a vyskyt bolesti?
Ps; |Podporila sestra u novorodenca pozitivne .
. : . . Pozorovanie sestry
stimuly a ich prevahu nad negativhymi?
Py VythovriIa sestra spravnym spdsobom hniez jRontroIa prostredia
na I6zku pre novorodenca?
Ps | Zabezpéila sestra fetalnu polohu
novorodencovi pokh kritérii uvedenych v4f? | Pozorovanie
Pe | Zavinula sestra novorodenca spravnym novorodenca
sposobom?
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Pz

Polohovala sestra novorodenca fed
odporania?

Ps

Chrénila sestra novorodenca pred
neprimeranou vestibularnou stimulaciou
vhodnym sp6sobom?

Py

Realizovala sestra pozitivhu vestibularnu
stimulaciu u novorodenca vhodnym
sposobom?

P1o

Chranila sestra novorodenca pred nadmern
hlukom vhodnym sp6sobom?

P11

Realizovala sestra pozitivhu sluchovu
stimulaciu u novorodenca vhodnym
spbsobom?

P12

Ukorxila sestra pozitivnu sluchovu stimulac
po uplynuti planovanej doby, alebo pri
negativnej reakcii novorodenca?

ym

P13

Chrénila sestra novorodenca predazu
z nadmerného osvetlenia vhodnym spésob

DM?

P14

Realizovala sestra pozitivnu vizualnu
stimulaciu u novorodenca vhodnym
sposobom?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

P15

Realizovala sestra ctiovu stimulaciu
u novorodenca a podporu sania, paa
vhodnym sp6sobom?

P16

Chrénila sestra novorodenca pred
neprimeranyméuchovymi stimulmi
odpor&anymi postupmi?

P17

Realizovala sestra pozitivduchovu
stimulaciu u stabilizovaného novorodenca
vhodnym sp6sobom?

Pouzivala sestra bezfrg/ a isty uchop pri
manipulacii s novorodencom a robila zmeny
plynulo, bez trhavych pohybov a
neoddévodneného prerusovania?

P19

Realizovala sestra pozitivnu taktilna
stimulaciu novorodenca vhodnym spésobor

P20

Podid’ala sa sestra na zniZovani stresu
novorodenca z nepritomnosti réov
odpori&anym sposobom?

P21

Chrénila sestra novorodenca pred
neprimeranou stimulaciou a neustalym
ruSenim v spolupréci s ostatnystenmi
zdravotnickeho timu a s rodinou novoroden
vhodnym sp6sobom?

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca,
datazka pre rodov
novorodenca

P22

Pripravila sestra novorodenca pred vykonomPozorovanie sestry

odpor&anym spdsobom?
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P,3 | Chranila sestra novorodenca pred bibes
vhodnym sp6sobom? Pozorovanie sestry
P,4 | Upokojovala sestra drazdivého novorodencgh0zorovanie
alebo novorodenca po bolestivom vykone |novorodenca
vhodnym sp6sobom?
P,s | Zapisala sestra do dokumentécie poZadovaméntrola
Udaje? dokumentacie
V | Kod | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
Y
Ma novorodenec vytvorené prostredie s .
S | Va yt  prost ) Kontrola prostredia
L ochranou pred neprimeranymi stimulmi?
E | V. [Je novorodencovi poskytovana starostlivos .
. L . Pozorovanie sestry
D podporujuca psychomotoricky rozvoj?
O | V3 |SuU u novorodenciatervencie planovaneé a .
. . - .. . Pozorovanie
K realizované v sfinnosti s jeho potrebami
o novorodenca
a reakciami?
V4 [ Maju rodiéia umoznenud &€ag’ na starostlivosti Otazka pre rodov
o ich novorodenca? novorodenca
Vs | SU v dokumentacii zaznamenané vsetky ude&e
oo . " ontrola
slvisiace s behavioralnou oSetrovak®u .
; dokumentacie
starostlivosou?

Whodnotenie oSetrovatiského auditu: OSetrovatisky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vSetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 162

STAROSTLIVOST O NOVORODENCA
S DISTENCNOU RESPIRACNOU
LIE CBOU

Charakteristika  Standardu:  procesualny
Standard oSetrovdigkej starostlivosti

Cier:
« efektivne aplikovénovorodencovi nazalne

KRITERIA STRUKTURY

S, Pracovnici: sestra so Specializaciou v Spe-
cializatnom odbore intenzivna oSetroviztied
starostlivog v neonatoldgii s absolvovanym
platnym kurzom z kardiopulmonalnejesus-
citacie novorodencal@lej len ,,sestra®)

S, Prostredie: neonatologické pracovisko:

» Jednotka intenzivnej starostlivosti

o novorodencovdalej len ,,JISN*)

kontinualny pozitivny tlak do dychacich ciest« Jednotka resuscitaej starostlivosti

(d’alej len ,,N-CPAP")

Skupina starostlivosti: novorodenec s poru-
chou dychania vyZadujuci distami liecbu

Datum kontroly Standardu:

Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra
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o novorodencovdalej len ,,JRSN")

« Jednotka vysokoSpecializovarsgrostlivosti

o novorodencovdalej len ,,JVSN*).

S; Pomaécky:

« vydezinfikované: inkubator/termoldZko,
pristroj na aplikaciu N-CPAP s vyhrievacim
telesom, fonendoskop, inStrumeirty stolik

e sterilné: okruh na aplikdciu N-CPAP
so zvikkovacou komorou — pdd potreby



umelé dca, demineralizovana voda, nazalneP;o Sestra pripoji neodkladne nazalny aplikator

aplikatory primeranej Mikosti: k okruhu na aplikaciu N-CPAP.

» makka endotrachealna kanytta(ej len P11 Sestra fixuje nazalny aplikator tak,

»ETKY) aby poprinom neunikal prietok a tlak plynov.

* nostrilky Ak je potrebna fixacia naplésu u novoro-

« nosova CPAP maska, rukavice, rasko, dencov pod 1500 g, tak najprv nalepi na kozu
orogastricka sonda, rektalna rarka protektivnu naplasktora je 0 1 — 2 mm SirSia

« ostatné:naplag, u novorodencov pod ako fixujuca naplas o -

1500 g protektivna naplas nestrhavajuca Pi2Sestra  monitoruje  minimaine  kazde
epidermu — hydrokoloidna/pektinova/ 3 hodiny:

Zelatinova, monitor s moZznami sledovania ° hastavené parametre pristroja
saturacie kyslika v krvi a akcie srdca, pomécky® teplotu vdychovanych plynov

na odsavanie z HDC pbal Standardd. 166. * hladinu vody vo zvibovacej komore.
Ss Dokumentécia: zdravotna P13Sestra monitoruje kontinualne u novoro-
Ss Organizacia: starostlivog poskytuje sestra denca:
samostatne na z4klade indikacie lekara « saturaciu kyslika v krvidalej len ,,Sp@")
o * pccet pulzov alej len ,,PP*)
KRITERIA PROCESU « celkové spravanie sa novorodenca.
P, Sestra pripravi pristroj na aplikaciu py, Sestra klinicky hodnoti respiraciu novoro-
N-CPAP tak, Ze: denca:
* ho pripoji k zdroju kyslika a vzduchu « frekvenciu
» skontroluje jeho funénos’ « dyspnoe
« skontroluje vyhrievacie teleso plynov. « pravidelnog a Hbku dychania
P, Sestra zlozi okruh na aplikaciu N-CPAP za. symetriu exkurzif
aseptickych podmienok. « auskult&ny nalez

Ps3 S(_—:‘stra.l ngpojl’ okruh na prl'stroj' tak,, priechodnog HDC
aby inspirgnd vetva prechadzala z pristroja
k novorodencovi cez zvilovaciu komoru.

P, Sestra  naplni  zvllovaciu  komoru
na vyhrievacom telese vodou.

Pri uzatvorenom zvbovani pripoji Kk nej
zasobnik s vodou.

Ps Sestra zapne vyhrievacie teleso.

Pe Sestra udrZiava teplotu vdychovanych
plynov tak, aby bola pri novorodencovi
v rozmedzi 36,5 — 37,5 °C.

P; Sestra skontroluje fudkog’ okruhu vratane
alarmovych limitov.

Pg Sestra spolupracuje s lekarom
pri nastavovani poZadovanych parametro
N-CPAP.

Py Sestra zavedie novorodencovi

* postavenie hrudnika

* OXygenaciu.

P15 Sestra posudzuje potrebu odsatia HDC,
minimalne kazdé 3 hodiny a pri kazdom
zhorSeni respiracie.

Pod’a potreby odsava pta Standardd. 166.

P1s Sestra pri kazdom tkneni a prebi@vani
posudzuje meteorizmus bruska novorodenca.
Pod’a potreby zavedie otvorenu orogastricku
sondu a necha vzduch zo Zaludka utikal’ne,
alebo ho odsaje.

Zhodnoti mnoZstvo odsatého vzduchu a rezidui,
traviace $avy vrati novorodencovi spa
\do zaltdka, pokh potreby zavedie rektalnu
., rarku.

nazalnypl7 Sestra minimalne raz za 6 hodin Lo

aplikator primeranej \&osti tak, ze: fixaciu N-CPAP aplikatora, aby skontrolovala
* skontroluje priechodndshornychdychacich  gay kose a sliznic a predchadzala vzniku
ciest (’alej len ,,HDC"). dekubitov.

V pripade potreby ich poodsava pbal
Standardu. 166.

* v polohe na chrbte zavedie aplikator do nosa/
navletie nosovd masku na nosvorodenca.

Pod’a potreby pokozku lokalne oSetri alebo
vymeni nazalny aplikator.
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P.1sSestra zabezpe novorodencovi behavio- pocas distetine] respirénej liecby do doku-
oSetrovatiska

ralnu

starostlivas poda

Standardu. 161. S
P19 Sestra v pravidelnych intervaloch fad KRITERIA VYSLEDKU

hygienicko-epidemiologického rezimu praco-V; Novorodenec ma efektivne aplikovany

mentéacie.

viska — minimalne raz za 11 dni meni okruh aN-CPAP do dychacich ciest.

zvlh¢ovaciu komoru.
P, Sestra zaznamenava vSetky Udaje suvisiageotrebné
s poskytovanim oSetrovditkej

OSetrovaté#sky audit:

starostlivosti

oSetrovatéskej

Gdaje

starostlivosti — starostlivé novorodenca s dist&mou respiranou lietbou

Klinika/Oddelenie:

suvisiace
starostlivosti

pri

V., V dokumentacii su zaznamenané vsetky
S poskytovanim
N-CPAP.

Vyhodnotenie splnenia procesualneho Standardu oy&eéskej

Auditori: Datum:
Metody: < otazka pre sestru  pozorovanie sestry ¢ kontpmendcok e kontrola prostredia
* kontrola dokumentécie ¢ pozorovanie novorodenca
S | Koéd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
T
R | Si3|Su splnené podmienky v kritériach Struktury Otazka pre sestru,
U poda §_z7? Kontrola prostredia,
K Kontrola pom6cok
T S, | Ma sestra k dispozicii potrebnii dokumentackiéntrola
g dokumentacie
A S | Poskytovala sestra starostlivosamostatne rjaontrola organizacie
zéklade indikacie lekara?
P | Kdd | Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia| Ano | Nie
R
O | Py |Pripravila sestra pristroj na aplikaciu N-CPARontrola pomécok
C pod’a kritérii uvedenych v jednotlivych
E bodoch v R?
S | P, |Zlozila sestra okruh na aplikaciu N-CPAP za
aseptickych podmienok?
Ps; |Napojila sestra okruh na pristroj tak, ze
inspirand vetva z pristroja prechadza Pozorovanie sestry
k novorodencovi cez zvllovaciu komoru? | Kontrola pomocok
P, |Naplnila sestra zvifovaciu komoru na
vyhrievacom telese vodou a pri uzatvorenom
zvihcovani pripojila k zvikkovacej komore
zasobnik s vodou?
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Ps

Zapla sestra vyhrievacie teleso?

Pozorovanie ses
Kontrola pomdcok

stry

Pe

Udrziavala sestra teplotu vdychovanych
plynov tak, aby bola v rozmedzi
36,5 -37,5°C?

Skontrolovala sestra fukogs’ okruhu vratane
alarmovych limitov?

Pozorovanie sestry

»Kontrola
dokumentacie,

Spolupracovala sestra s lekarom pri
nastavovani pozadovanych parametrov
N-CPAP?

Kontrola pomdcok

Py

Zaviedla sestra novorodencovi nazalny
aplikator primeranej Mikosti pod’a kritérii
uvedenych v jednotlivych bodoch yP

Pozorovanie sestry
Pozorovanie
novorodenca

P10 | Pripojila sestra neodkladne nazalny aplikatoPlozorovanie sestry
okruhu na aplikiciu N-CPAP? Kontrola pomdécok
P11 | Fixovala sestra nazalny aplikator tak, aby saPozorovanie sestry
neprimerane neznizoval nastaveny tlak Pozorovanie
plynov? novorodenca
P1»> | Monitorovala sestra minimalne kazdé 3 hodiRgpzorovanie sestry
parametre pristrojov a hladinu vody vo Kontrola
zvlihéovacej komore? dokumentacie,
P13 | Monitorovala sestra kontinualne Kontrola
u novorodenca parametre padritérii novorodenca,
uvedenych v jednotlivych bodoch Kontrola pom6cok
P14 | Klinicky hodnotila sestra respiraciu
novorodenca pdu kritérii uvedenych
v jednotlivych bodoch v 2? .
— —— = . Pozorovanie sestry
P15 | Posudila sestra minimalne kazdé 3 hodiny Uk
. ontrola
novorodenca potrebu odsatia HDC? novorodenca
P16 | Posudila sestra pri kazdonmkeni
a prebdiovani novorodenca meteorizmus
bruska potia kritérii uvedenych v ?
P17 | Uvolnila sestra minimalne raz za 6 hodin
fixaciu N-CPAP aplikatora, aby predChédzaI%ozorovanie sestr
vzniku dekubitov? . y
: - Pozorovanie
P1g | Zabezpeila sestra novorodencovi novorodenca
behavioralnu oSetrovdieku starostlivos
pod’a Standardd. 1617
P19 | Menila sestra v pravidelnych intervaloch Pozorovanie sestry
pod’a hygienicko-epidemiologického rezimy Kontrola pristroja,
pracoviska okruh a zvilovaciu komoru? Kontrola
dokumentacie
P,o | Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace Pozorovanie sestry

s poskytovanim oSetrovditkej starostlivosti
do dokumentacie?

Kontrola
dokumentacie
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Kéd | Kontrolné kritéria

Metdda hodnotenia| Ano | Nie

N-CPAP do dychacich ciest?

V1 | Mal novorodenec efektivne aplikovany Pozorovanie

novorodenca

A00mMmrm=x<

V, | Boli v dokumentacii zaznamenané vSetky |Kontrola
potrebné Udaje slvisiace s poskytovanim | dokumentéacie
oSetrovatéskej starostlivosti pri N-CPAP?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povazuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 163

SPOLUPRACA SESTRY PRI INTUBACII
NOVORODENCA

Charakteristika  Standardu:  procesualny

Standard vykonu

Cier:

 efektivnou spolupracou podpori rychlu
a Setrnu intub&ciu novorodenca

» zabezpé&it oxygenaciu novorodenc@ocas
intubécie

* v spravnej polohe zabezpe fixaciu
endotrachealnéqanyly (dalej len ,,ETK").

aj lyzica vékosti 00, monslanky, sterilnd ETK

— vakos ¢. 2,0 — 4,0, sterilné odsavacie
katétre — poth ve’kosti ETK — vé&kos’”: ¢. 5F

— 10F/6CH - 12CH, odsatka napojena na
regulovatény podtlak — minimalne v rozpati
60 — 100 cm KO s pripojenou odsavacou
hadicou, resuscitay vak s maximalnym

objemom 750 ml, pripojeny na zdroj .0
S nasadenym rezervoarom, tvarovd maska —
rézne vékosti, Magillove klieSte — ak sa
intubuje nosom, zavadgzado ETK — ak sa
intubuje  dstami, mesocain gel, naplas
protektivna naplas na hydrokoloidnej alebo
pektinove] baze, noZnice ¢isté aj sterilng,

Skupina starostlivosti: novorodenec vyzadu- Steriiné  rukavice  potrebnej  Keosti,

juci zavedenie ETK

Datum kontroly Standardu:

fonendoskop, monitor s mozriasl sledovania
PP a saturacie £ sterilna voda na preplach
odsavacieho katétra.

U nezrelého novorodenca s geéstam vekom

Podpis zodpovedného pracovnika:vedica 32 tyZdiov a menej aj s nasadenym ventilom —

sestra

KRITERIA STRUKTURY

S, Pracovnici: 2 sestry s absolvovanym o
platnym kurzom z kardiopulmonainej resus-KRITERIAPROCESU
citaicie novorodenca d@lej len ,sestra) v Pi Sestra 1 a 2 si vydezinfikujd ruky ped

spolupraci s lekarom:

* sestra 1 — oSetrujuca sestra

* sestra 2 — spolupracujica sestra.

S, Prostredie: neonatologické pracovisko
S; Pomécky: laryngoskop s rovnou

W

lyZicou — vé&kos: ¢. 0 — 1, pre extrémne

nezrelych novorodencov moézetbyyuzivana
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pozitivny tlak v dychacich cestach na konci
vydychu alej len ,,PEEP ventil®)
S, Dokumentacia: zdravotna

Standardu. 158.

P, Sestra 2 pripravi pomocky tak, Ze:

* napoji resuscitany vak na zdroj @ nasadi
vhodnu vékos™ masky, potia hmotnosti
novorodenca a skontroluje jeho funks’

» zapne odsaw&u, napoji odsavaci katéter

a nastavi odsavaci podtlak:



a) u novorodencov s hmotn@mi pod 1000 g chrupavkunovorodenca pre lepSiu vizualizaciu

maximalne 60 — 80 cm 4@ vchodu do laryngu

b) u novorodencov s hmotntsl nad 1000 g « akje to potrebné podava novorodencovi
maximalne 80 — 100 cmJB. inhalane Q.

« pripravi funkny laryngoskopskontroluje Pg Sestry 1 a 2 spolupracuju s lekdrom
svietivog’ Ziarovky pri orient&nom overeni polohy ETK tak, Ze:

* nastriha prazky naplasti na fixaciu ETK * odstrania zavadZa ETK — ak bobouzity

a u nezrelych novorodencov pripravi podlozkye predychavaji novorodencasuscitanym

pod naplas vakom

* pripravi sterilni ETK, vEkog' zvoli pod’a e« auskult&ne overuji polohu ETK za
hmotnosti novorodenca @i tab. ¢. 163.1) skasného predychavania taa na Styroch

a poda potreby spolupracuje pri zavedenimiestach — epigastrium, jugulum, pravdiawa
zavadzaa do ETK/pripadne potrie 3piu  axilarnaciara (alebo tak urobi lekar).

kanyly mesocain gélom. Py Sestra 2 spolupracuje s lekarom pri fixacii
Koniec zavadzs nesmie presahoWakoniec ETK v spravnej polohe tak, Ze:

ETK, aby nedoslo k poraneniu novorodenca. -« nalepi podloZzku pod napkasa tvar

P; Sestra 1 odsava dutinu Ustnu a nosezrelého novorodenca

novorodenca pda Standardd. 166. « prilepi naplag o kanylu a tvanovorodenca.
P, Sestra 1 ulozi novorodenca do polohyp,,Sestra 1 napoji ETK na hadice ventilého
na chrbte na pevnu vodorovnu podlozku, fiaod okruhu/resuscitay vak.

moznosti do TNP, h|6}VU fixuje v strednej p;, Sestra 1 skrati ETK ak wpieva viac ako
polohe g'ahko natiahnutym krkom. 4 cm nad Urokou nosa/kutika Ust.

Ps Sestra 2 zabezflenovorodencovi klinické  p,, Sestra 1 upravi polohu novorodenca ligod
a poda moznosti neonatologickeého pracoviskanaslednej starostlivosti.

aj pristrojové monitorovanie. P13Sestra 1 pdih ordinacie lekara zabezfie
Pe Sestra 2 spolupracuje s lekarom pri bezefinitivne overenie polohy ETK — opakovana
prostrednom zavadzani ETK tak, Ze: auskultacia, rtg. liic.

* vlozZi lekarovi dd'avej ruky svietiaci P14 Sestra 1 zabezpiedekontaminaciu, dezin-
laryngoskop fekciu a uloZenie vSetkych pouzitych pomdcok.
 ak je potrebné poodsavdychacie cesty PisSestra 1 zapiSe Udaje o intubacii do do-
novorodenca, tak poda lekarovi do pravej rukykumentacie novorodenca - datum &s
sterilnyodsavaci katéter intubdcie, ¢islo ETK, Hbku zavedenia ETK,

» d’alej poda lekéarovi do pravej rulsgerilnu hodnoty vitalnych funkcii.

ETK a poda potreby aj Magillove klieSte.

Ak sa nepodari novorodenca zaintubpatas KRITERIA VYSLEDKU

20 sekund, tak je potom potrebné novorodenc®; ETK je fixovana v spravnej polohe.
predychéd vakom, maskou a s opakovanouV, Novorodenec ma zabezfsnl oxygenaciu
intubaciou pokréova® az po stabilizacii pocas trvania intubacie.

vitalnych funkcii. V3 V dokumentéacii novorodenca su zazname-
P; Sestra 1 spolupracuje pri bezprostrednonmané vSetky Udaje savisiace s vykonom.
zavadzani ETK tak, Ze: V4 U novorodenca bola prevedena Setrna
« udrziava polohu novorodencagasintubacie  intubéacia, vzBadom na efektivnhu spolupracu
« ak je to potrebné, mierne zatlaa $titnu lekara so sestrami.
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Tabulka 163.1 Orienta&né vd’kosti ETK v zavislosti od hmotnosti a gest#ného veku
novorodenca

velkost’ porodna gesta&ny
ETK hmotnost’ vek
2/2,5 pod 1000 g pod 28 t.
3 1000-2000g 28-34t
3,5 2000-3000g 34 -—38t
4 nad 3000 g nad 38 t.

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splinenia procesualneho Standardu wykospolupraca sestry
pri intub&cii novorodenca

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

MetOdy: ¢ otazka pre sestre pozorovanie sestry « kontrola pomdcok ¢ kontrol&udoentécie
* kontrola prostredia ¢ pozorovanie novorodenca

S | Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Ano| Nie
T
R | Siz |Su splnené podmienky v kritériach Otazka pre sestru,
U Struktary poda kritérii uvedenych vS 2 | Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T S, |Mala sestra k dispozicii potrebna Kontrola dokumentacie
U dokumentaciu?
R
A
p [Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Anqg Nie
R
@] P: | Vydezinfikovali si sestry 1 a 2 ruky ptal | Otazka pre sestry,
C Standardw. 158? Pozorovanie sestier
E P, |Pripravila sestra 2 pomocky pdkritérii | Pozorovanie sestry,
S uvedenych v jednotlivych bodoch yP Kontrola pomdcok
P; |Odsala sestra 1 dutinu Ustnu a nos
novorodenca pde Standardd. 1667
P, |Ulozila sestra 1 novorodenca do polohy |Pozorovanie sestier,
pod’a kritérii uvedenych v Pozorovanie
Ps |Zabezpeila sestra 2 novorodencovi klinickéovorodenca
a pod'a moznosti neonatologického
pracoviska aj pristrojové monitorovanie?
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Pe

Spolupracovala sestra 2 s lekarom pri
bezprostrednom zavadzani ETK pad

kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch V
Ps?

Pozorovanie sestier

Pz

Spolupracovala sestra 1 s lekarom pri
bezprostrednom zavadzani ETK pad
kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch

v P;?

Ps

Spolupracovali sestry 1 a 2 s lekarom pri
orienta&nom overeni polohy ETK pdd

kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch
Pg?

Py

Spolupracovala sestra 2 s lekarom pri fixa
ETK v spravnej polohe pdd kritérii
uvedenych v jednotlivych bodoch yP

ACI
Pozorovanie sestier,
Pozorovanie

Napojila sestra 1 ETK na hadice
ventilatného okruhu/resuscitay vak?

novorodenca

Skratila sestra 1 ETK ak v¥gievala viac aka
4 cm nad urofou nosa/kutika Ust?

Upravila sestra 1 polohu novorodenca [
naslednej starostlivosti?

d

Zabezpeila sestra 1 pdt ordinacie lekara
definitivhe overenie polohy ETK?

Pozorovanie sestry

Zabezpeila sestra 1 dekontaminaciu,
dezinfekciu a uloZenie vSetkych pouzitych
pomocok?

Kontrola pomécok

Zapisalasestra 1 potrebné Udaje o intubac
do dokumentacie novorodenca?

iPozorovanie sestry,
Kontrola

dokumentéacie

Kod

Kontrolné kritéria

Metéda hodnotenia

Nie

Bola ETK fixovana v spravnej polohe?

\'Z

Mal novorodenec zabezfEnli oxygenaciu
pocas trvania intubacie?

Pozorovanie

novorodenca

V3

A00Omrm=<x<

Boli v dokumentécinovorodenca
zaznamenané vSetky udaje suvisiace s
vykonom?

Kontrola dokumentacie

V4

Bola u novorodenca prevedena Setrna
intubacia, vziadom na efektivnu
spolupracu lekara so sestrami?

Pozorovanie sestier,
Pozorovanie
novorodenca

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetroval&sky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.
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OSetrovaté#sky Standard?. 164

SPOLUPRACA SESTRY PRI PODAVANI  premieSa suspenziu miernym  KriZivym
SURFAKTANTU pohybom, aby sa lé&vo nespenilo
* skontroluje sfarbenie suspenzie.
Charakteristika  Standardu:  procesualny Normalne sfarbenie je belasé az svetlohnedé.

Standard vykonu Surfaktant sa podava priamo do trachey
cez ETK, po orientaej kontrole polohy ETK

Cier: a po odsati dolnych a hornych dychacich ciest,

» zabezpéit efektivnu aplikaciu surfaktantu ak je to nutne.

za prisne aseptickych podmienok P, Sestra pomaly nasaje ordinované mnoZzstvo

surfaktantu do injalnej striekaky.
Skupina starostlivosti: novorodenec s profy- Ps Sestra pri  aplikacii surfaktantu ulozi
laktickou alebo ligebnou indikaciou aplikacie novorodenca do vhodnej polohy:

surfaktantu a) ak sa bude mnozstvo surfaktantu podava
rozdelené na dve polovice, tak pri podavani
Datum kontroly Standardu: prvej polovice surfaktantu sestra @itchlavu

a telo novorodenca o 45° doprava
Podpis zodpovedného pracovnika:vedica b) ak sa bude mnozstvo surfaktantu podava

sestra rozdelené na Stvrtiny, tak pri podavani prvej
Stvrtiny surfaktantu sestra skloni hlavu a telo
KRITERIA STRUKTURY novorodenca o 5 — 10° dolu a hlavu @to

S, Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym doprava.

kurzom z kardiopulmonalnej resuscitacie Ps Sestra pred aplikaciou surfaktantu U
novorodencadalej len ,,sestra*) v spolupraci vstup do ETK a spolupracuje pri podani davky
s lekarom s lekarom.

S, Prostredie: neonatologické pracovisko P; Sestra ulozi novorodenca do vhodnej polohy
S; Pomocky: surfaktant, injekna striekéka  pri aplikaciid’alSich davok surfaktantu:

a injekna ihla, sterilnd cievka/ injéka ihla a) ak sa bude mnozstvo surfaktantu podava

na aplikdciu surfaktantu, fonendoskop,rozdelené na dve polovice, tak pri podavani
resuscitany vak s maximalnym objemom druhej polovice surfaktantu sestra &@ttlavu
750 ml, pripojeny na zdroj £ s nasadenym a telo novorodenca o 45° kiva

rezervoarom. b) ak sa bude mnozstvo surfaktantu podava

U nezrelého novorodenca s géstam vekom rozdelené na Stvrtiny, tak pokiad hlava a telo
32 tyzdiov amenej aj snasadenym PEEPnovorodenca sklonené o 5 — 10° dolu, sestra

ventilom alej len ,,resuscitay vak") oto¢i hlavu ddava pre aplikaciu 2. davky,

S, Dokumentécia: zdravotna pre aplikaciu 3. davky nasledne sestra zodvihne
hlavu a telo novorodenca o 5 — 10° hore, hlavu

KRITERIA PROCESU oto¢i doprava, na zaver hlavu ¢fodd’ava

P, Sestra zabezpe termoneutralne prostredie pre aplikaciu poslednej davky surfaktantu.
(dalej len ,, TNP*) a kontinu&lne monitorovanie Pg Sestra po aplikacii surfaktantu v kazdej
novorodenca. polohe zabezp¢ ventilaciu novorodenca
P, Sestra pripravi vSetky potrebné pomockyaz do uplnej stabilizacie, pet dychov {ale;
na aplikaciu surfaktantu. len ,,PD*) 40 — 60 za mindatu, pri optimalnom
P; Sestra pripravi surfaktant na aplikaciurozvijani sa hrudnika, resuscitgm vakom/
nasledovnym spésobom: napojenim na ventilator.
e ampulku surfaktantu vyberie z chladky Py Sestra p&as  aplikacie  surfaktantu
a necha ju stapri izbovej teplote 20 minGt, monitoruje:
event. ju zohrieva v dlani asp@ mindt, * pocet pulzov {alej len ,,PP*)

» farbu koze
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» saturaciu Q DDC novorodenca neodsava minimalne 1 ho-

e exkurzie hrudnika dinu po aplikacii surfaktantu, ak lekarom nie je
e obsah v ETK ordinované inak.

« priechodnos dolnych dychacich ciest’élej P.; Sestra zaznamena vSetky uUdaje suvisiace
len ,,DDC") s vykonom do dokumentacie novorodenca.

» celkové spravanie sa novorodenca. L
Pri zhorSeni stavu novorodenca postupujé<R”_ER'AVYS'—EDKU

pod'a ordinécie lekara. Vi:Novorodenec ma efektivne aplikovany
P10 Sestra po aplikécii surfaktantu sleduje: surfaktant. _ o _ ,
« priechodnog DDC V,Novorodenec je kontinualne monitorovany
« obsah v ETK pocas aplikacie surfaktantu aj po nej.

V3;Novorodenec ma zaznamenané v dokumen-
tacii vSetky udaje suvisiace s vykonom.

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splinenia procesualneho Standardu wykospolupraca sestry
pri podavani surfaktantu

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

Metody: ¢ otdzka pre sestru ¢ pozorovanie sestry ¢ kontraenqrok ¢ kontrola prostdia
* kontrola dokumentécie ¢ pozorovanie novorodenca

S | Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Ano | Nie
T
R | Si3 |Su splnené podmienky v kritériach Struktdry Otazka pre sestru,
U pod’a kritérii uvedenych viS 3? Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T < . — v —
U S, |Mala sestra k dispozicii potrebnu Kontrola dokumentacie
R dokumentaciu?
A
P | Kod |Kontrolné kritéria Metoda hodnotenia | Ano | Nie
R
9] P, |Zabezpeila sestra TNP a kontinuélne Otéazka pre sestru,
C monitorovanie novorodenca? Pozorovanie sestry
E P, | Pripravila sestra vSetky potrebné pomécky ngozorovanie sestry,
S aplikaciu surfaktantu? Kontrola pomécok

P; | Pripravila sestra surfaktant na aplikaciu?

P, |Nasala sestra pomaly ordinované mnozstvgPozorovanie sestry

surfaktantu do injednej striekaky?
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Ps |Ulozila sestra novorodenca pri aplikacii prvePozorovanie
davky surfaktantu do vhodnej polohy? novorodenca,
Pozorovanie sestry
Pe | Uvornila sestra vstup do ETK pred aplikacio&ozorovanie sestry
surfaktantu?
P; |Ulozila sestra novorodenca do vhodnej polohy
pri aplikaciidalSich davok surfaktantu ptal
kritérii uvedenych v jednotlivych bodoch yvH
Pg |Zabezpeila sestra ventilaciu novorodenca
v kazdej polohe po aplikacii surfaktantu jjad Pozorovanie sestry,
kritérii uvedenych v §2 Pozorovanie
Py | Monitorovala sestra novorodencacps novorodenca
aplikacie surfaktantu pdd kritérii uvedenych
v jednotlivych bodoch v §?
P10 |Sledovala sestra po aplikacii surfaktantu
priechodnog DDC a obsah v ETK?
P.1 |Zaznamenala sestra vSetky Udaje suvisiace Kontrola dokumentacie
vykonom do dokumentacie novorodenca?
V | Kod |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia |Ano | Nie
Y
S | Vi1 |Mal novorodenec efektivne aplikovany
L surfaktant? Pozorovanie
E | V. |Bol novorodenec kontinualne monitorovany |novorodenca
D pocas aplikacie surfaktantu aj po nej?
O | V3 |Mal novorodenec zaznamenané v dokumentai§ontrola dokumentacig
K vSetky Udaje suvisiace s vykonom?

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovaltsky Standard sa povaZzuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 165

SPOLUPRACA SESTRY PRI ODSAVANI

NOVORODENCA Z DOLNYCH

aspiracie.

DYCHACICH CIEST
ENDOTRACHEALNOU KANYLOU
PRI MASIVNEJ ASPIRACII
Charakteristika  Standardu:
Standard vykonu

procesualny

Ciel”

 zabezpeit priechodnos dychacich ciest
novorodenca

* Zlepst’ oxygenaciu novorodenca

* minimalizova negativne nasledky masivnej

92

Skupina starostlivosti: novorodenec s masiv-
nou aspiraciou mekoénia, krvi, mlieka alebo
iného patologického obsahu

Datum kontroly Standardu:

Podpis zodpovedného pracovnika:veduca
sestra

KRITERIA STRUKTURY
S; Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym



kurzom z kardiopulmonalnej resuscitacie novo-- akciu srdca

rodenca {alej len ,sestra®) v spolupraci « svalovy tonus.

s lekarom, pre plynulgsvykonu je vyhodnejSia Ps Sestra spolupracuje s lekarom pri intubacii
spolupraca 2 sestier s lekarom novorodenca pdi Standardd. 163.

S; Prostredie: neonatologické pracovisko, PgSestra napoji ETK — pdd potreby s odstra-
novorodenecky kutik v pérodnej sale s 16zkomnenym konektorom na odsavaciu hadicu iine
pre novorodenca alebo prébsacim stolom, po zaintubovani novorodenca a zaaminej
pristupnym z 3 stran extubacie odsava obsah DDC.

S; Pomocky: fonendoskop, monitor s mozno- P; Sestra  sleduje  mnoZzstvo a charakter
stou sledovania akcie srdca a saturacig O odsavaného obsahu z DDC.

laryngoskop s lyZicou potrebnejlk@sti: ¢. 0 Pg Sestra monitoruje:

— 1, resusciteny vak s maximalnym objemom . poget pulzov (alej len ,,PP)

750 ml, pripojeny na zdroj £aj s nasadenym . farbu koze

rezervoarom, ETK potrebnej Rieosti: ¢. 2 — 4, . regpirané dsilie novorodenca pas celého
vodic do ETK, odsawgka napojena na regulo- inania vykonu.

vate'ny podtlak — minimalne v rozpati 60 — 100 poga moznosti napoji novorodenca na moni-
cm HO s pripojenou odsavacou hadicou,qq.

spojka/adaptér s preruSovanim podtlaku ng, Ak je potrebna reintubécia a opakované
spojenie odsavacej hadice priamo s ETKy,gsavanie sestra postupuje  ped kritérii
dezinfekny roztok, sterilna voda na preplach uvedenych v bodochsP Ry

odsavacej hadice po odsavani, sterilné rukavicp10 Sestra nasadi konektor na ETK a napoji
primeranej vikosti, sterilné odsavacie katétre 5 na resuscitay vak/ventil&ny okruh.

Ss Dokumentacia: zdravotna P.; Ak je nafalej potrebnd umeld I'ficna
L ventilacia novorodenca sestra zafixuje ETK

KRITERIA _PROCES_U . Vv spravnej polohe.

P, Sestra si vydezinfikuje ruky pda Standardu  p,, Sestra zaznamena vsetky Gdaje suvisiace

¢. 158. s vykonom do dokumentacie.

P, Sestra skontroluje vietky potrebné pomaocky.

P; Sestra  ulozi novorodenca do polohykRITERIA VYSLEDKU

na chrbte na pevnd vodorovnu podiozku, ffgod v/, Novorodenec ma priechodné dychacie cesty.
moznosti do termoneutralneho prostredial¢j V,Novorodenec ma zlepSent oxygenaciu.

len ,,TNP®) s dostatmym pristupom knovo- v, vy dokumentacii novorodenca st zazname-

rodencovi — minimalne z troch stran. nané vsetky potrebné Udaje slvisiace s vyko-
P4 Sestra v spolupraci s lekarom zhodnotingm.

éulos’ novorodenca:
« efektivitu dychania

OSetrovaté#sky audit: Vyhodnotenie splinenia procesualneho Standardu wykospolupraca sestry
pri odsavani novorodenca z dolnych dychacich eiedbtrachealnou kanylou pri masivnej aspiracii

Klinika/Oddelenie:
Auditori: Datum:

MetOdy: * otdzka pre sestru ¢ pozorovanie sestry e kontraengrok ¢ kontrola prostredia
* kontrola dokumentéacie ¢ pozorovanie novorodenca
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& Kod |Kontrolné kritéria Metdéda hodnotenia | Ang Nie
; 3 SU splnené podmienky v kritériach Otéazka pre sestru,
U S;.3 | Struktury poda kritérii uvedenych vS 2 | Kontrola prostredia,
K Kontrola pomécok
T Ma sestra pripravenu potrebnu Kontrola dokumentaci
0 dokumentaciu?
R | 4
A
p Kéd |Kontrolné kritéria Metdda hodnotenia | Ano Nie
g P, Vydezinfikovala si sestra ruky ptal Otazka pre sestru,
C Standardu. 158? Pozorovanie sestry
E P, |Skontrolovala sestra vsetky potrebné Pozorovanie sestry,
pomocky? Kontrola pomdcok
p UloZila sestra novorodenca do vhodnej
| polohy? Pozorovanie sestry,
Zhodnotila sestra v spolupraci s lekarom| Pozorovanie
P, |¢ulog’ novorodenca pda kritérii novorodenca
uvedenych v jednotlivych bodoch yP
Spolupracovala sestra s lekarom pri
Ps |intubacii novorodenca pdid Standardu
¢. 1637
Napojila sestra ETK na odsavaciu hadicu _
Ps |ihned po zaintubovani novorodenca a za| Pozorovanie sestry
sitastnej extubacie odsavala obsah DDC?
P Sledovala sestra mnozstvo a charakter
" | odsavaného obsahu z DDC?
Monitorovala sestra novorodencacpe
p vykonu poda kritérii uvedenych
8 |vjednotlivych bodoch v §a poda Pozorovanie sestry,
moZnosti napojila novorodenca na monitpP®dzorovanie
Ak bola potrebna reintubacia a opakovaréovorodenca
Py |odsavanie, postupovala sestrafjzoritérii
uvedenych v bodochsP- P?
p Nasadila sestra konektor na ETK a napolila
19 | ho na resuscitay vak/ventil&ny okruh?
Ak bola potrebna umeld’pcna ventilacia | Pozorovanie sestry
P11 | hovorodenca, zafixovala sestra ETK?
Zaznamenala sestra vSetkyajelsuvisiace | Pozorovanie sestry,
s vykonom do dokumentacie novorodengddntrola
Py, dokumentacie
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Koéd |Kontrolné kritéria Met6da hodnotenia Anol Nie

2 Mal novorodenec priechodné dychacie '

cesty? Pozorovanie
V, |Mal novorodenec zlepSenu oxygenaciu?| novorodenca
Boli v dokumentacii novorodenca
zaznamenané vsetky Udaje suvisiace s | Kontrola dokumentaci
Vs | vykonom?

AooOomr ;m=<<
)

VWhodnotenie oSetrovaliského auditu: OSetrovalsky Standard sa povaZuje za splneny, ak dosiah6l %0
alebo 100 bodov odpovedi ano na vsetky kladenégtazaudite.

OSetrovaté#isky Standard?. 166

ODSAVANIE NOVORODENCA Z KRITERIA PROCESU
HORNYCH DYCHACICH CIEST Odséavanie novorodenca z HDC s pouZitim
odsavaky pod tlakom
Charakteristika Standardu:  procesualny P; Sestra si vydezinfikuje ruky ptia Standardu
Standard vykonu ¢. 158.
P, Sestra zvazi potrebu fyzioterapie -
Cier: na uvdnenie hlienov zRic a aplikuje
* urakeit’ dychanie novorodencovi novorodencovi inhalaciu pdd ordinacie.
« zabezpéit priechodnos hornych dychacich U novorodenca s hmotnamu nad 1000 g, ktory
ciest (lalej len ,,HDC"). vyZzaduje aj fyzioterapiu, jemne preklepava

koncekmi prstov hrudnik alebo pouziva
Skupina starostlivosti: novorodenec s priznak- Vibraciu, vzdy od periférmychcasti @ic
mi zvySeného zahlienenia, alebo obturacie HDGMerom K trachei.

patologickym obsahom Fyzioterapia sa u ¥eni nezrelych novoroden-
cov v prvom tyzdni Zivota pdd moznosti ne-
Datum kontroly Standardu: vyuZziva, uprednostije sa polohovanie.

P; Sestra napoji odsavaci katéter na hadicu
Podpis zodpovedného pracovnika:vedica Odsavaky.

sestra P, Sestra nastavi odsavaci podtlak na odsava-
¢ke maximélne 100 cm 4.
KRITERIA STRUKTURY Ps Sestra vsunie odsavaci katéter do dutiny

S, Pracovnici: sestra s absolvovanym platnym Ustnej novorodenca poizd bukalnej sliznice
kurzom z kardiopulmonalnej resuscitacie novo-a poodsava hlieny.

rodencadalej len ,,sestra") Neodsava prili§ hlboko, aby u novorodenca
S, Prostredie: neonatologické pracovisko nevyvolala vagovu reakciu podrazdenim nervus
S; Pomécky: balénikova odsavka/sterilny vagus.

odsavaci katéter — Ueos: 10F — 12F, PsSestra odsaje obsah z nosa novorodenca.
odsavéka napojena na regulovéty podtlak — P;Sestra péas odsavania sleduje oxygenaciu
minimélne v rozpati 60 — 100 cm ,® tkaniv novorodenca.

s pripojenou odsavacou hadicou, fonendoskop,U deti  kyslikovo dependentnych a labilnych
dezinfekny roztok, steriind voda na preplach hecha k nosu novorodenca piii@k.

odséavacej hadice po odsavani Pg Sestra sleduje odsaty obsah:

S, Dokumentécia: zdravotna
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* jeho mnoZzstvo P, Sestra odsaje obsah z nosa novorodenca.

« farbu Ps Sestra sleduje odsaty obsah:

« viskozitu. * jeho mnoZstvo

Py Sestra ptas odsavania sleduje spravaniee farbu

sa novorodenca. * viskozitu.

PioSestra po ukafeni odsavania preplachne Ps Sestra pdas odsavania sleduje spravanie
odsavaciu hadicu. sa novorodenca.

P.1Sestra zaznamena odsavanie z HD@;Sestra zaznamena odsavanie z HDC
do dokumentacie novorodenca. do dokumentacie novorodenca.

Odséavanie novorodenca z HDC s pouzitim K