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1. Uvod

Intermediarni oddé€leni ptedstavuje druhy ze tii stupni oboru neonatologie.
Zahrnuje péci o déti, které se po porodu zcela neadaptovaly na vné&jsi prostiedi.
Vyznamnou ulohu v intermedidrni péci maji oteviend vyhtivana ltizka, ktera zajistuji
bezpecné uloZeni novorozence V termoneutralnim prostiedi. Liizka jsou uzptisobena pro
monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a uchyceni terapeutickym piistrojt, jako jsou
napiiklad fototerapie a podpiirna plicni ventilace. Oteviend vyhiivana lizka jsou urcena
pro zajisténi intermediarni péce o novorozence, mohou vsak byt vyuzivana i jako ltizka
opera¢nich a porodnich sali. Bézné je i jejich vyuziti jako vySetfovacich luzek na

odd¢leni fyziologickych novorozenct.

Navzdory rychle postupujicimu vyvoji 1ékatskych ptistroji, jsou v klinickém
provozu pouzivana zastarala lizka, ktera neodpovidaji dneSnim standardam. Maji
technické nedostatky, v jejichz dasledku je omezeno pouziti modernich podpirnych
ventilanich systému. Dale pak neni zajisténo optimalni pfedavani tepelné energie
novorozenci, coz muze narusit stabilitu jeho t€lesné teploty. Naproti tomu jsou na trhu
moderni sofistikovana lazka, ktera pln€ vyhovuji potfebam pacientii a provozu oddéleni
intermediarni péce. Jejich velkou nevyhodou je ale pofizovaci cena, ktera se ¢asto blizi
pofizovaci cené inkubdatoru. V disledku toho jsou zastarala ltizka nahrazovana novymi

v del$im ¢asovém horizontu.

Cilem této prace je vytvofit navrh vyhifivaného novorozeneckého lizka, které
bude spliovat podminky pro zajisténi kvalitni intermediarni péce a zaroven bude
ekonomicky pfijatelné. Pro vytvofeni optimalizovan¢ho navrhu je tfeba provést
pruzkum stdvajicich lizek a zjistit jejich technické nedostatky. Dale je potfebné
seznamit se bliZe s problematikou intermediarni péce a zhodnotit vyznam jednotlivych

¢asti a funkci lizka pro zajisténi této péce.
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2. Charakteristika neonatologické intermediarni péce

2.1 Oddéleni intermediarni péce

Oddéleni neonatologické intermediarni péce piedstavuje mezistupen mezi
jednotkou intenzivni péce a oddélenim fyziologickych novorozenci. Pro moznost blizsi
specifikace pacienti hospitalizovanych na tomto oddéleni je tfeba uvést deleni
rizikovych  novorozencu. Jejich  Klasifikace vychazi ze dvou =zéakladnich
charakteristik: gesta¢ni v€k a porodni hmotnost. Soucasné¢ podle porodni hmotnosti a
gestaéniho véku uréujeme stupen zralosti nedonoseného novorozence, viz tabulka 2.1.
Tento stupen vyjadiuje miru vyvinuti jednotlivych orgdnii a schopnost ditéte
prosperovat mimo délohu. Nejvyznamngj$i vliv na miru zralosti méa délka téhotenstvi.
Cim niz§i je tyden gestace vdob& porodu, tim hor§i je prognéza adaptace

novorozence.[1]

Tabulka 2.1 Stupné zralosti novorozencii [1]

Stuperii nezralosti Tyden gestace Hmotnost [g]

Extrémné nezraly <28 500 - 999
Té&Zce nezraly <32 1000 - 1499
Stfedné nezraly <34 1500 - 1999
Lehce nezraly <38 2000 - 2499

Intermediarni péce fesi patologické a nezralostni stavy novorozenct od 32. tydne
gestace, ktefi nevyzaduji hospitalizaci na jednotce intenzivni péce. Jsou to novorozenci,

ktefi se po porodu neadaptovali zcela idealné. Do této skupiny patii:

e Stfedné nezrali novorozenci s porodni hmotnosti nad 1500 g (tabulka 2.1)

e Hypotrofické déti s hmotnosti neodpovidajici jejich gestaénimu veéku

e PfenaSeni novorozenci

e D¢éti z JIP a ARO, které jiz nevyzaduji ventilaéni podporu a maji
stabilizované zivotni funkce

e D¢ti vyzadujici distenzni terapii

e Hypotermicti novorozenci

e Novorozenci, u kterych je nutné monitorovat nékteré Zivotni funkce

e Novorozenci vyzadujici vyzivu sondou
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Kritéria pro umisténi novorozence na oddéleni intermedidrni péce nejsou presné
stanovena a kazdé neonatologické pracovisté se fidi svymi zvyklostmi s ohledem na

vybavenost jednotlivych oddéleni. Kazdy pfipad je posuzovan individualné.[1]

2.2 Nejcastéjsi zdravotni komplikace novorozenci v intermediarni péci
O jednotlivych onemocnénich novorozenct hospitalizovanych na tomto oddé¢leni

Ize obecné Fici, ze maji spise leh¢i prubéh.

2.2.1 Syndrom respiracni tisné

Syndrom respiracni tisné neboli RDS postihuje velké mnozstvi nedonoSenych
novorozencu. Odborny ¢asopis Sestra pro praxi uvadi, ze se vyskytuje az u 90 %. [2]
Plati pifedpoklad, ze ¢im t&z8i je nezralost ditéte, tim t&€z8i je prubéh RDS.
Na intermediarni oddéleni se umist'uji pouze novorozenci s mén¢ zdvaznym prubéhem
RDS. Je nutno zminit, Ze na nékterych neonatologickych oddé€lenich jsou déti s timto

onemocnénim hospitalizovany vyhradné na jednotkéach intenzivni péce.

RDS je komplexni onemocnéni plicni tkang, jehoz pfi¢inou je predevSim
nedostatek surfaktantu neboli antiatelektatického faktoru. Surfaktant je lipoprotein,
ktery vytvaii na vnitinim povrchu alveoli velmi tenkou vrstvu. SniZzuje povrchové
napéti alveoldrni vystelky a brani tak kolabovani alveold na konci vydechu. Tato latka
je v dostate¢ném mmnozstvi produkovana az od 35. gestacniho tydne a jeji nedostatek
vede ke vzniku kolabovanych nevzdusnych alveolti (atelektaz) na konci kazdého
vydechu. Takto postizeny novorozenec je pii kazdém novém vdechu nucen vynalozit
usili rovnajici se prvnimu vdechu, coZz ho velmi vycerpavd. Mimovolna snaha o

zabranéni kolapsu alveoltu vede k dyspnoi a nasledné hypoxii. [1] [3] [4]

2.2.2 Neonatalni apnoe

Apnoe neboli apnoickd pauza je vymizeni spontanni dechové aktivity na dobu
delsi nez 20 sekund. Muze byt doprovazeno bradykardii a sniZzenou saturaci krve
kyslikem. Ke vzniku apnoe nejcastéji vede nezralost novorozence, dale infekce, srde¢ni
selhani, anémie a dal$i. Pfi vyskytu apnoickych pauz je velmi dillezité monitorovat
saturaci a zajistit termoneutralni prostiedi. K 1é€bé mén¢ cCastych apnoickych pauz
posta¢i jemna taktilni stimulace. Pfi zvySovani frekvence Cetnosti pauz se pfistupuje
k distenzni terapii nCPAP — nasal Continuous Positive Airway Pressure a podavani
coffeinu. [1] [5]
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2.2.3 Novorozenecka hyperbilirubinémie

neboli novorozenecka Zloutenka se fadi mezi nejcastéjsi poporodni onemocnéni
a postihuje az 50 % donosenych a 80 % nedonoSenych novorozencu. Vznika v disledku
zvySené hladiny konjugovaného bilirubinu v krvi nad 25,7 pmol/l, nebo
nekonjugovaného bilirubinu nad 240 — 250 pmol/I. [6]

Bilirubin je odpadni produkt vznikly metabolismem ¢erveného krevniho barviva
hemu. Nejprve vznika ve sleziné tzv. nekonjugovany bilirubin, ktery je nerozpustny ve
vodeé. Poté je jaterni bunkou pifeménén na bilirubin konjugovany, ktery je ve vodé
rozpustny. Ten pak spolu se zlu¢i odchazi do tenkého stieva a zapficinuje hnédé
zbarveni stolice. U zdravého dospélého ¢lovéka se takto bilirubin dostane ven z téla.
Stfevo novorozence ale obsahuje specificky enzym beta-glukuronidazu, ktery
pfeménuje bilirubin konjugovany zpatky na nekonjugovany. Ten se pfes stfevni sténu
dostava do krve a zpatky do jater. Jatra novorozence jsou tak vice zatéZovana a vznika
viditelné zluté zbarveni kize, sliznic a o¢niho bélma. U novorozence se ikterus klinicky
projevuje pii hodnotach bilirubinu 68-85 umol/l. Podle hladiny koncentrace

rozdélujeme hyperbilirubinémii na fyziologickou a patologickou. [1] [7]

Fyziologicka novorozeneckd zloutenka

Fyziologicka Zloutenka je ¢asté poporodni onemocnéni novorozenci. Maximalni
hodnota celkového bilirubinu se pohybuje kolem hodnoty 240 umol/l, objevuje se paty
napiiklad nevyzralé jaterni enzymatické funkce, smolka obsahujici velké mnoZstvi
bilirubinu a jeji prodlouZend pasdz stfevem, zvySené postnatalni odbourdvani
erytrocytu, rozklad spolykané krve pii porodu a dalsi. Pro 1écbu fyziologické Zloutenky

se vyuziva fototerapeutickych ufinkt UV-A svétla.

Patologicka novorozenecka zloutenka

Patologicka Zloutenka se objevuje v prvnich 24 hodinach Zivota novorozence.
Typickym projevem je rychly vzestup hladiny celkového bilirubinu o vice nez
80 pumol/l za den. Pfi hodnotach celkového bilirubinu nad 430 pumol/l hrozi vznik
bilirubinové encefalopatie neboli jadrového ikteru. Hlavni nebezpe¢i tohoto
onemocnéni tkvi VvV moznosti akumulace nekonjugovaného bilirubinu v nervovych

bunikach bazalnich ganglii a mozkového kmene. Fyziologicky se volny nekonjugovany
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bilirubin vaze na protein krevni plasmy albumin. Pfi velké koncentraci bilirubinu v Krvi
dojde Kk ptesyceni albuminu a volny bilirubin mize projit pfes poskozenou
hemato-encefalickou bariéru do mozkovych jader. K vyvoji tohoto onemocnéni vede
sepse, acidoza, predCasny porod, asfyxie, intrakranialni krvaceni, hypoxie,
hypoalbuminémie a dalsi. Bilirubinova encefalopatie se projevuje apaticnosti a
tonickymi kieCemi. V koneéném stadiu mize dojit ke snizeni inteligence ¢i demenci.

Pti patologické Zloutence je vzdy nutna 1écba pomoci fototerapie. V tézsich piipadech se

indikuje vyménna transfuze. [1] [5] [6] [7]

2.2.4 Termolabilita

Nedonoseny novorozenec nema pln€ vyvinutou termoregulaci a pomérné
dlouhou dobu po porodu neni schopen udrZet si stabilni teplotu. Termolabilita nezralych
novorozenci ma mnoho pfi¢in. Mezi nejvyznamnéjs$i se fadi vSeobecné nizsi
termogeneze na jednotku objemu téla v disledku snizené¢ho bazalniho metabolismu.
Ptispiva k tomu i nedostate¢né vyvinuti kosterni svaloviny a fidicich struktur CNS.
Ty dohromady tvofi neuromuskularni aparat, ktery je dilezity pfi mimovolné tfesové
termogenezi. Dalsi pfi¢inou termolability novorozence je velky povrch téla ve srovnani
k malému objemu. Uvadi se, Ze tento pomér je U novorozence s hmotnosti kolem 1500 g
pfiblizn¢ 4x vétsi nez u dospélého cClovéka. Vyznamnym organem termogeneze
novorozencu je hnédy tuk, nalézajici se v podkozi mezi lopatkami a v oblasti aorty.
Jeho metabolismem vznika teplo. Tento zpiisob termogeneze se nazyva netfesovy a pro
novorozence piedstavuje az 10 % celkové produkce tepla. Nezraly novorozenec ma
hnédého tuku velmi malo, tim je zna¢né sniZena jeho schopnost udrzet si stalou teplotu.
DalSimi pfi¢inami termolability jsou: tenkd tukovd vrstva, nezrala pokozka
propoustéjici teplo a vlhkost ve vétSi mife a neschopnost reagovat na chlad
vazokonstrikci. V disledku téchto pfi¢in je nezraly novorozenec vystaven nebezpeci
prehrati nebo podchlazeni. Prehiati nastava pti zvyseni télesné teploty nad 37,5°C a
muze zpusobit apnoické pauzy ¢i tachykardii. Podchlazeni znamena klesnuti télesné

teploty pod 35,5°C a stejné jako ptehrati je spojeno s vaznymi nasledky. [1] [3] [8]
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3. Terapeutické pristroje vyuzivané v intermediarni péci

Na oddéleni intermediarni péce Se pouzivaji také diagnostické a terapeutické
ptistroje. Pro zajisténi novorozence béhem 1é¢by pomoci téchto pfistrojli jsou vyuzivana

oteviena vyhiivana ltzka.

3.1 Podpiirné ventilacni systémy

Velmi dulezitou soucésti neonatologické intermedidrni péce jsou podpurné
ventilatni systémy, které vyznamné zlepSuji oxygenaci a snizuji dechovou praci
novorozencl s nezralou plicni tkdni. Podminkou pro jejich indikaci je vlastni spontanni
dechové aktivita pacienta. Divodem zahdjeni této terapie jsou plicni onemocnéni,
naptiklad syndrom respiracni tisné a apnoické pauzy. Dale se Casto vyuzivaji pfi

prechodu z um¢lé plicni ventilace.

Nezbytnou funkci systémi podptrné plicni ventilace je U¢inné zvlh¢ovani
ventilaéni smési plynd. Dlvodem je fakt, Ze medicinalni plyny, distribuované v
rozvodech plynnych médii, jsou velmi suché. Pro dlouhodobé ventilovaného pacienta to
znamena zna¢né drazdéni sliznice dychacich cest. Zvlhcovaci systém tento zasadni fakt
minimalizuje a zdroven kompenzuje ztraty vody sliznici, nezralou kiizi a pusobenim
tepelného zatice ¢i fototerapie. Diky t€émto charakteristikdm je podptlirna plicni ventilace
Setrn€jSi k plicni tkdni a miize vést nasledné k poklesu vyskytu chronického plicniho

onemocnéni.

Dalsi vyhodou podpirné ventilace je neinvazivni podavani ventilacni smési
plyni. Oproti klasické UPV je mozZzné ventilovat bez pouziti endotracheélni trubice.
Také ztohoto duvodu je systémum podplrné plicni ventilace pfi¢itano vyznamné

snizeni primérného poctu dni, po které je pacient piipojen na ventilator. [9] [10]

3.1.1 Vysokoprutokova zvlhéena nasalni kanyla

Vapotherm 2000i

Systém Vapotherm 2000i (Vapotherm, Inc., Long Canoe Circle, Stevensville,
USA) umoziuje regulovatelné podavani ohiatého a zvlh¢eného vzduchu pies nasalni
kanylu. Teplota je nastavitelna v rozsahu 33 — 43°C a relativni vlhkost mtze dosahnout
témeét 100%. Pritok se pohybuje v rozmezi 1 - 40 I/minutu. Pro zaji§téni podpirné

ventilace novorozence je dostate¢ny pratok 1 — 8 I/minutu. [11]
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Obrazek 3.1 Vysokopriitokovy nasalni systéem Vapotherm [11]

Dtlezitou soucasti pfistroje je cartridge s filtracni membranou, ve které
probiha syceni vzduchu/kysliku vodnimi parami. Membréana se sklada z dutych vlaken
s priifezem o praméru do 10~> mm. Diky tomu membréna propousti molekuly vodnich
par a zaroven efektivné blokuje priichod bakterii z vodniho okruhu do ventilaéni
smési plynd. Ptivod ohtatého a zvlhéeného vzduchu k pacientovi zabezpecCuje
trojlumenova hadice, jejiz prufez je vyobrazen na obrazku 3.2. Stfedovym lumenem
proudi ventila¢ni smé&s dychacich plynt. Dvéma postrannimi lumeny koluje tepla voda,
ktera udrzuje pozadovanou teplotu dychaciho plynu a minimalizuje kondenzaci vody na

sténach hadice. [11]

Ventilaéni smés

Kapalina

Kapalina - zokruhu

- do okruhu

Obrdazek 3.2 Priiez hadice Vapotherm
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Utinkem podptirné ventilace Vapotherm je snizeni dechové prace pii inspiriu.
Pti pritoku vétsSim nez 1 I/minutu se v dychacich cestach nezralého novorozence vytvari
pozitivni tlak na konci vydechu neboli PEEP - Positive End-Expiratory Pressure. To ma
za nasledek zvétSeni objemu funkcni rezidualni kapacity plic (objem na konci vydechu)
nad uzaviraci objem (objem, pfi kterém se pro nedostatek surfaktantu uzaviraji alveoly
plic nezralych novorozenct, viz kapitola 2.2.1). Diky tomu nedochazi ke kolabovani
alveold. Novorozenec tak pii nasledujicim nadechu nemusi vynakladat zvySené usili pro
znovuotevieni kolabovanych alveolti. Dal§im t¢inkem nasalniho systému Vapotherm je
vyména expirovaného vzduchu v nasopharyngealni ¢asti anatomického mrtvého
prostoru za ventilacni smés medicindlnich plyn. Anatomicky mrtvy prostor je prostor
dychacich cest, ktery je ventilovan, ale neucastni se vlastni vymény plynt mezi
vzduchem a kapilarami. Zahrnuje objem celych dychacich cest mimo alveoly. Vyména
expirovaného vzduchu za dychaci plyn, ktera probiha béhem expiria, ma za nasledek
efektivnéj§i oxygenaci. Pro tyto ucinky je systém Vapotherm vyuzivan jako podpurna
ventilace pfi syndromu respiracni tisné, apnoickych pauzach a dalSich chronickych
plicnich onemocnénich. Vysoka relativni vlhkost dychaciho plynu a jeho teplota
odpovidajici télesné teploté novorozence maji za nasledek Setrnou ventilaci. I pies
vysoky pritok plynu nedochazi k poskozovani a vysusovani tkané dychacich cest. Diky
aplikaci pfes nasalni kanylu je novorozenec méné stresovan, imérné tomu se sniZuje
potfeba tlumeni pomoci Iéki. Dalsi vyhodou je moznost kojeni b&hem terapie.
Nevyhodou systému Vapotherm je absence monitorace hodnoty PEEP v dychacich
cestach. [11] [12]

3.1.2 CPAP - Continuous Positive Airway Pressure

CPAP neboli Continuous Positive Airway Pressure je podpurny ventilacni rezim
s fizenym slozenim ventilatni smési medicinalnich plynd. Systém CPAP je velmi
podobny systému vysokoprutokové zvlh¢ené nasalni kanyly Vapotherm. Patii mezi
distenzni terapie, které udrzuji trvaly pozitivni pfetlak na konci vydechu, tzv. PEEP,
Vv plicnich alveolech a tim brani jejich kolapsu. PEEP je urCovan velikosti pritoku
ventilacni smési pacientskym okruhem. Velikost jeho hodnoty zavisi na stavu plic
pacienta, typicky se pohybuje v rozmezi 3-6 cmH,0. Zaroven Ize pomoci CPAP ménit
hodnotu parcidlniho tlaku O, valveolach a tim ovlivnit kyslikovy gradient

na alveolo-kapilarni membrané, ktery uréuje celkovou o0Xxygenaci organismu.
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V samotném dusledku umoziuje provoz CPAP podavat ventilaéni smés plynil s nizsi

koncentraci O,, tim je mirnéno riziko vzniku novorozenecké retinopatie.

Pti CPAP terapii je nutné kontinualni sledovani vitalnich funkci pacienta.
Monitorovani saturace SpO, je nezbytnym standardem. Klinicky se systém CPAP
vyuziva v pitipad¢ diagnostiky apnoickych pauz, syndromu respiracni tisn¢ a nizké
spontanni dechové aktivity novorozence. Daéle se k této terapii pfistupuje pii z umeélé

plicni ventilace

Provoz a nastaveni rezimu CPAP v souCasné dobé umoziiuje vétSina
konvenénich ventila¢nich pfistroji nebo rizné varianty CPAP piistroji. K aplikaci
CPAP se pouziva specialni nazalni kanyla nebo maska. V Ceské republice jsou
vyuzivany napiiklad piistroje Infant Flow (CPAP generovan kontinualnim priatokem) ¢i
SiPAP (CPAP s bifazickym rezimem, kdy jsou pomoci variabilniho pritoku generovany

tlakové $picky, které maji protektivni u¢inek v piipadé apnoe). [3] [9] [10]

3.2 Fototerapeuticka lampa
Fototerapeuticka lampa je ptistroj pro 1ébu novorozenecké hyperbilirubinémie.
Vyuziva 1é¢ebny efekt elektromagnetického zateni o A = 425 — 475 nm, které odpovida

modrému svétlu. Zafeni o této vinové délce je nejblize absorpénimu spektru bilirubinu.

Obrazek 3.3 Lampa neoBLUE™ s modrymi LED diodami [13]

Fototerapeutickd lampa muze byt soucasti nékterych sofistikovanéjSich luzek
pro intermediarni péci, nebo tvofit samostatny mobilni modul, viz obrazek 3.3.

Nepfili§ casté¢ je provedeni ve formé podlozky umisténé na lazku pod ditétem.
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Soucasti pfistroje zpravidla byva i1 pocita¢ provoznich hodin. Vhodnym zdrojem
elektromagnetického zafeni o pozadovanych vlnovych délkdch jsou naptiklad
halogenidové vybojky. Jejich Zivotnost je pro ucely fototerapie fadove v tisicich hodin.
Mezi vyhody halogenidovych vybojek patii vysoky biochemicky ucinek zafeni na
bilirubin a moznost pouziti jediného zdroje pro lampu. Novéjsim svételnym zdrojem
pro fototerapii jsou LED diody, viz lampa na obrazku 3.3, které maji nizkou
energetickou naro¢nost, malé rozméry a malou hmotnost. Jejich hlavni vyhodou pro
uziti v Iékarstvi je produkce pouze velmi malého mnozstvi tepla. Mohou tedy byt
v tésné blizkosti novorozence. Ztoho duvodu jsou soucasti fototerapeutickych

prikryvek a matraci.

Lécba pomoci fototerapeutické lampy je zalozena na fotodegradaci molekuly
nekonjugovaného bilirubinu. Ten ma nepolarni charakter molekuly, v disledku ¢ehoz je
nerozpustny ve vodé. Zafeni z fototerapeutické lampy zplsobi fotoexcitaci této
molekuly a tim i vznik polarni molekuly konjugovaného bilirubinu, ktery je rozpustny
ve vodé. Muze byt tedy zorganismu volné vylouen moci a stolici. U zdravych
donosenych novorozencti se 1écba pomoci fototerapie zahajuje pii hyperbilirubinémii
nad 350 pumol/l, u nezralych novorozencu je tato hranice niz§i. Délka fototerapie se
uréuje podle hodnoty bilirubinu v zavislosti na stadfi novorozence. Pied zahajenim
fototerapie je tfeba si uvédomit nckolik véci. Fotochemickd reakce piemény
nekonjugovaného bilirubinu na konjugovany probihd v kiizi, proto musi byt
novorozenec vysvleceny. Pro zajisténi bezpec¢nosti a tepelného komfortu dit¢ umistime
na oteviené vyhiivané lizko nebo do inkubatoru. Plisobenim modrého svétla mize dojit
Kk poskozeni sitnice, proto je nezbytné o¢i novorozence peclivé kryt specialnimi brylemi
a zajistit je proti sklouznuti. Doporucena vzdalenost fototerapeutické lampy od pacienta
je 70 cm u starSich a 25 az 30 cm u novych pfistroji. S vyjimkou technologie LED je
nevyhodou fototerapie produkce tepelné zateni, které mize narusit tepelny rezim lizka
pro intermediarni péci ¢i inkubatoru. Proto je nutné béhem 1é€by monitorovat teplotu a
nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Intenzita tepelného vyzafovani se u
kazdého typu pfistroje liSi, u novych vyrobka je obecné nizs$i. Vyrobci se ji snazi
potlacovat. Dal§im diivodem monitorace je maskovani skute¢né barvy klize modrym
svétlem. Zdravotnicky persondl tak na prvni pohled nevidi, zda dité neni cyanotické.
[6] [14] [15]
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3.3 Doplrikové tepelné zdroje lazka

Jednim zhlavnich uceli otevieného vyhfivaného luzka je zajisténi
termoneutralniho prostfedi pro hypotermického novorozence. Mimo vlastniho
integrovaného tepelného zdroje ltizka jsou pro tento ucel vyuzivany také doplitkové

zdroje.

3.3.1 Vyhievna podlozka

V ptipadé vyhfevné podlozky je teplo preddvano vedenim. NejcastéjSim
technickym provedenim je podlozka se zabudovanym elektrickym vyhifevnym
systémem. Soucastmi tohoto pfistroje jsou elektronicky tepelny regulator udrzujici
teplotu dle nastavenych parametrt a teplotni senzor, ktery snima teplotu pacienta. Méné

Casto se pouziva podlozka ve form¢ vyhtevné vodni matrace.

Podlozka se pouziva ptedevsim jako doplitkovy tepelny zdroj, ktery lze umistit
do novorozenecké vanicky ¢i lazka. Mezi vyhody vyhievné podlozky patii: usporna
velikost, snadna mobilita a unifikovana konstrukce. Diky tomu lze podlozku pouzit ve
vSech oblastech neonatologické péce. Nevyhodu miize byt neodpovidajici velikost

podlozky velikosti lazka.

3.3.2 Tepelny zafic

Jeho tepelné piisobeni je zaloZeno na principu vyzafovani tepla do pacientského
prostoru. V klinické praxi se pouzivd ve dvou provedenich. Jednim je samostatny
vyhievny modul, ktery je mobilni. Na intermedidrnim oddéleni se nejcastéji setkame

S tepelnym zaficem, ktery je soucasti otevieného vyhtivaného lizka.

Zafi¢ je tvofen tepelnym zdrojem, ktery je zpravidla fizen elektronickym
regulatorem. Ten udrZuje nastaveny vyhiivaci vykon. Pro bezpecné pouZivani by
soucasti zafizeni mél byt 1 senzor teploty pacienta a kontrolka indikujici provoz zéfice.
Tepelny zafi¢ umoziuje zajistit tepelnou stabilitu novorozence 1 pii vykonech, které
vyzaduji maximalni pfistup k ditéti. Proto je tepelny zaii¢ vyuzivan pro zajisténi stalé

télesné teploty novorozenct na porodnich salech. [9]
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4. Srovnavana luzka

Pro srovnani byla vybrana nasledujici lazka: LN-91, BabyTherm 4200 a
BabyTherm 8010. Jedna se o ltizka pouzivana na pracovistich, kde byl proveden prvotni
pruzkum (Intermediarni oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky Vefejné fakultni

nemocnice v Praze a Détského oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.).

4.1 LGZko LN-91
Vyhtivané lizko pro novorozence LN-91 vyrabi ¢eska spole¢nost Alfamedic.
Tato firma byla zaloZena roku 1991. Zaméfuje se na vyvoj a vyrobu lékaiskych piistroji

predevsim z obord gynekologicko-porodnickych, chirurgickych a rehabilita¢nich.

Obrdzek 4.1 Lizko LN-91 [16]

V soucasnosti jsou v nabidce dvé verze. Prvni je LN-91 G s vyhifevnym

modulem, ktery je osazen 2 vyhfevnymi télesy, S halogenovym plosnym osvétlenim a
prostorem pro instalaci fototerapie. Druha verze je LN-91 ECMO, ktera navic nabizi
moznost volby typu vyhifevného modulu. Ostatni soucasti zdkladni sestavy 1 moZnosti

prislusenstvi jsou v obou verzich stejné.
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Zakladni ¢asti lizka jsou nasledujici:

e Centralni stojan

e Tepelny zafic

¢ Elektronicky servoregulator teploty

e Svételny zdroj

e Polohovatelné 1azko

e Sklapéci bocnice

e Matrace pacienta bez vyhfivani

Dale ma lizko moznost dokoupeni volitelného piislusenstvi, napiiklad

vyhiivanad matrace pacienta RD-95, plastovy kyslikovy stan o priméru 500 mm pro

oxygenoterapii, upinaci liStovy systém, vysSkové plynule nastavitelny stojan lizka se

zdvihem 300 mm. [16]

Tabulka 4.1 Parametry lizka LN-91 [16]

Pristroj: Trida €. |

Max. ptikon pfistroje: 1200 W
Bodové osvétleni: 20-35W/ 12V
Vykon topného télesa: 130 - 600 W

Rozméry V x § x D: 1900 x 700 x 1050 mm
Pacientsky prostor S x D: 500 x 800 nebo 650 x 800 mm
Vyskovy posun (piislusenstvi): 300 mm
Hmotnost: cca 95 kg
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4.2 BabyTherm 4200

Lazko BabyTherm 4200 je vyrobkem némecké spolecnosti Dréger, ktera vznikla
jiz vroce 1889. Specializuje se na vyvoj a vyrobu zdravotnické a bezpecnostni
techniky. BabyTherm 4200 se v soucasnosti nevyrabi, piesto je stale soucasti

pristrojového vybaveni nékterych neonatologickych oddéleni v Ceské republice.

Obrazek 4.2 Lizko BabyTherm 4200

Existuji dvé zéakladni verze tohoto Ituzka. Prvni je provedeni s centralnim
stojanem, na kterém je zavéSen tepelny zafi¢ s ovladacim displejem a halogenova
lampa, viz obrazek 4.2. Jednodu$s$i verze nema centralni stojan s jeho soucastmi.

Tepelnym zdrojem je zde pouze vestavéné vyhiivani. [17]
Zakladni ¢asti lizka jsou nasledujici:

e Polohovatelné luzko

e Vestavéné vyhiivani

e Elektronicky servoregulator teploty
e Matrace bez vyhtivani

e Sklapéci bocnice

e Zavésné viko
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Tabulka 4.2 Parametry lizka BabyTherm 4200 [17]

Ptistroj: Ttida ¢. 1
Max. vykon tepelného zatice: 600 W
Max. vykon vestavéného vyhtivani: 180 W
Rozméry V x § x D: 1760 x 555 x 1025 mm
Pacientsky prostor S x D: 490 x 780 mm
Rozsah naklonéni: +20°
Hmotnost: cca 80 kg

4.3 BabyTherm 8010
Predstavuje posledni generaci otevienych vyhfivanych lizek od spolecnosti
Dréger. V soucasnosti prodavané luzko je dostupné ve tfech variantach (8010, 8004 a

8000), které se od sebe 1isi vybavenosti.

Obrazek 4.3 Luzko BabyTherm 8010 [18]
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Zakladni ¢asti luzka BabyTherm 8010 jsou nasledujici:

e (Centralni stojan

e Halogenova lampa

e Tepelny zafi¢

e Ovladaci panel

e Polohovatelné lizko

e Integrované vyhiivani

e Tepelné vodiva gelova matrace

e Elektronicky servoregulator teploty
e Sklapéci boc¢nice

e Systém vySkového nastaveni lazka

e Viko pro uzavfeni lizka

Verzi 8004 chybi integrované vyhiivani a gelova matrace. Nejméné vybavena je
verze 8000, ktera nema centralni stojan s tepelnym zaficem, halogenovou lampou a

ovladacim panelem. Tato verze ma jako tepelny zdroj pouze integrované vyhitivani. [18]

Tabulka 4.3 Parametry lizka BabyTherm 8010[18]

Ptistroj: Trida ¢. I
Max. vykon tepelného zatice: 600 W
Max. vykon vestavéného vyhtivani: 160 W
Osvétleni: 9-30W
Pacientsky prostor S x D: 490 x 750
Rozsah naklonéni: 20°dold a 15° nahoru
Hmotnost: cca 120 kg

27



4.4 Srovnani zakladnich charakteristik lzek

Pro snadnou orientaci bylo vytvofeno srovnani zdkladnich charakteristik liizek.

Tabulka 4.4 Porovnani lizek

[K¢]

Luazko LN-91 BabyTherm 4200 BabyTherm 8010
) ] Tepelny zafic + Vestavéné vyhiivani Tepelny zafi¢ +
Tepelny zdroj moznost vyhievné . fvex e
+ moznost tep. zafie | vestavéné vyhiivani
podlozky
Pacientsky prostor 500 > 800
5 490 x 780 490 x 750
V xS [mm] 650 x 800
Moznost vySkového
ANO (pfrislusenstvi) ANO NE
nastaveni
Hmotnost [kg] cca 95 cca 80 cca 120
Priblizna Cena 160 000,00 az
120 000,00 Neni v prodeji
270 000,00
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5. Postupy zjisStovani technickych nedostatku lGzek pro IMO

Pro optimdlni névrh pacientského lizka je dulezité provést zhodnoceni
soucCasného technického feseni lizek a eliminovat jejich nedostatky. K nalezeni prvkd,
které snizuji komfort pacienta ¢i komplikuji praci zdravotnickému personalu, byl vyuzit

dotaznikovy priizkum a termograficka métent.

5.1 Prazkum pouzivanych vyhfivanych luzek pro novorozence
Nasledujici prizkum se tyka lizek pro intermediarni péci, ktera se pouzivaji
v soucasné dob¢. Byl provadén na zdkladé dvou metodik: rozhovor se zdravotnimi

sestrami a elektronicky dotaznik.

Cilem priizkumu je zmapovat, jaké typy otevienych lazek se v Ceské republice
nejCastéji pouzivaji, porovnat je a zjistit jejich technické nedostatky. Dal§im cilem je
zjisténi obecnych pozadavki na oteviena vyhiivana lizka s ohledem na provoz

intermediarniho pracovisté a zhodnoceni vyznamu jejich jednotlivych funkci.

5.1.1 Rozhovor

Pro sezndmeni se s problematikou otevienych lizek pro novorozence a zjisténi
jejich zakladnich nedostatkii byla zvolena metodika vyzkumu formou rozhovoru.
Respondentkami byly zdravotni sestry z IMO Gynekologicko-porodnické Kliniky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, které pracuji s luzky: Babytherm 4200,
Alfamedic LN-91 a vani¢kami S vyhfevnymi podlozkami. Pro ziskani informaci o
dalSich typech ltizek byl uskute¢nén rozhovor také se zdravotnimi sestrami nJIP Krajské
nemocnice Liberec, a.s., kde pro intermediarni pé¢i pouzivaji nasledujici ltuzka:
Babytherm 8010, Babytherm 4200 a Alfamedic LN-91.

5.1.2 Elektronicky dotaznik

Tento dotaznik se zabyva problematikou otevienych lizek z pohledu
zdravotnickych pracovniki s diirazem na zhodnoceni kvality zdravotni péce, komfortu
pacienta a manipulace s lizkem. Prizkum formou elektronického dotazniku byl zvolen
z divodu snadné¢ distribuce elektronickou postou a jeho relativné snadnému a rychlému
vyplnéni. Pomoci elektronické poSty bylo kontaktovano nékolik Neonatologickych
oddgleni v Ceské republice s zadosti o predani dotazniku zdravotnickym pracovnikiim,

ktefi pracuji s otevienymi vyhfivanymi ltzky.
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Dotaznik byl sestaven na zéklad¢ informaci ziskanych pii rozhovoru se
zdravotnimi sestrami, které pracuji s lizky pro intermediarni pégi. Cast otazek je
zaméfena na potvrzeni a rozvedeni konkrétnich technickych nedostatkli. Dotaznik
obsahuje také otazky, které respondentovi davaji prostor pro uvedeni dalSich problémi
luzka. Otazky se zabyvaji pfedev§im problematikou manipulace s lazkem, piistupu
k pacientovi, velikosti lizka, bezporuchovosti jednotlivych systémd, poplasnych
alarmti, uchyceni podptirné plicni ventilace, zajiSténi termoneutralniho prostiedi a
komfortu pacienta. Nékteré z otazek byly zamérné formulovany tak, aby byl respondent
motivovan k rozvinuté odpovédi. Piepracovana podoba elektronického dotazniku spolu

s ivodni zpravou je Vv piiloze ¢. 1.

5.1.3 Vysledek prizkumu

Vysledky prazkumu byly ziskany z 19 vyplnénych dotaznikli a rozhovori se
zdravotnimi sestrami. Byly zjistény charakteristiky nejcastéji pouzivanych luzek,
kterymi jsou: LN-91 od spolecnosti Alfamedic, BabyTherm 8010 a BabyTherm 4200

od spolecnosti Dréger.
Lazko LN-91

e Pouziti: LN-91 je bezesporu nejcastéjSim otevienym vyhiivanym lizkem pro
novorozence. Pouzivd se nejen pro intermedidrni péci, ale také na jednotkach
intenzivni péce, porodnich salech a oddélenich fyziologickych novorozenct jako
vySetfovaci ltizko.

o Tepelny zdroj. Z hlediska distribuce tepla bylo 1tzko hodnoceno spiSe kladné.
Podle respondentli zajist'uje termoneutralni prostiedi v dostate¢né mife i béhem
1ékatskych zakrokti. Tuto skutenost ptikladame plisobeni tepelného zafie a
moznému doplnéni 10iZka o vyhfivanou matraci.

o Velikost liZka: Na otazku ohledné velikosti vétSina respondentti odpovédéla
(otazka €. 4), ze je lazko jako celek v porovnani s jinymi typy dosti veliké.
Dusledkem je ztiZena manipulace pifi pfemistovani a zafazovani ltzka do
prostort oddéleni. Velikost ltiZzka se odrazi i ve velikosti pacientského prostoru,
ktery je pro novorozence zbytecné Siroky. Néktefi zdravotniCti pracovnici ale
tuto skutecnost vidi spisSe jako vyhodu a do ltzka umist'uji dvojcata, kterych se v

dnesni dobé umélého oplodnéni rodi stale vice.
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e Bocnice: Ptestoze jsou sklapéci bocnice tohoto lizka oproti jinym typlim niZsi,
respondenti jejich vysku hodnotili jako vyhovujici (otazka ¢. 13). Vysledek
dotazniku ale ukézal, ze funkce sklapéni bocnic je u toho lizka vyuzivana
vyrazné¢ méné nez u ostatnich typi (otazka ¢. 10). Bo¢nice neni tieba sklapét pii
kazdém vykonu. Divodem jsou nizké bocnice, které umoziuji dobry ptistupu
k novorozenci i béhem rutinniho oSetfovani. Zdravotni sestry nesouhlasily
s tvrzenim, ze sklapéni bocnic u tohoto lizka vyrazné usnadituje manipulaci
s novorozencem (otazka ¢. 11). VétSina dotazovanych pracovnikd tuto funkci
vyuziva pouze pti ptijmu ditéte, resuscitaci a slozitéjSich 1ékarskych vykonech,
jako je napftiklad zavadéni invazivnich vstup.

o PiisluSenstvi: Vyhodou je podle respondentti dostatek odkladacich ploch a

moznost osvétleni lizka pomoci lampy umisténé na centralnim panelu.

Luzko BabyTherm 8010

e Pouziti: Je to jedno znejsofistikovanéjSich a nejmodernéjSich otevienych
vyhfivanych lizek. Pouzivd se predevS§im na oddé€lenich intermedidrni a
intenzivni péce.

e Zdroj tepla: Zhlediska zajisténi termoneutralniho prostiedi bylo luzko
hodnoceno velmi kladng. Stilou teplotu novorozence udrzuje tepelné zareni
shora, vyhtivani zdola a tepelné€ vodiva gelova matrace.

o Velikost lizka: Liuzko jako celek nezabere zbyte¢né mnoho mista a umoziuje
snadnou manipulaci pfi jeho pfemistovani. Respondenti se také shodli na tom,
ze lizko ma idealni velikost pro novorozence.

e Bocnice: Odpovédi na otazky tykajici se sklapécich bo¢nic maji jednoznacny
vysledek. Bocnice jsou dostatecné vysoké a jejich sklapéni zdravotniklim
vyrazn¢ usnadiiuje praci. Funkci skldpéni bocnic zdravotni sestry vyuZzivaji
velmi cCasto.

o PiisluSenstvi: Stejné jako u lizka LN-91 je respondenty kladné¢ hodnocen
dostatek odkladacich ploch a moznost osvétleni pacientského prostoru.
BabyTherm lze navic pfidanim zavésného vika uzaviit a pouZivat jako

inkubator, toho se vyuziva i pfi kyslikové terapii.
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Luzko BabyTherm 4200

e PouZiti: Na rozdil od lazek vySe hodnocenych je BabyTherm 4200 pouzivan
vyhradné pro zajisténi intermediarni a méné narocné zdravotni péce.

o Tepelny zdroj: Tepelnym zdrojem luzka je integrované vyhiivani. Piesto je
BabyTherm 4200 pro =zajisténi stalé télesné teploty novorozence na
intermedidrni odd€leni naprosto dostacujici.

e Velikost: S ohledem na provoz oddéleni ma luzko vhodnou velikost a pii
pfemistovani s nim lze snadno manipulovat. Dale respondenti shodné uvadéli,
ze lizko ma idealni velikost pro novorozence.

e Bocnice: Bocnice lizek BabyTherm 8010 a BabyTherm 4200 maji vzhledem ke
stejnému vyrobci podobné technické feseni. Odpoveédi na otazky tykajici se
sklapécich boc¢nic se proto shoduji slizkem BabyTherm 8010. Podle
respondenti  funkce skldpéni bocnic vyrazné wusnadiiuje manipulaci
s novorozencem. Na rozdil od novéjsich typt lizek ma BabyTherm 4200
nevhodné umistény otvor v zadni bocnici pro piivod kabelti k jednotlivym
senzorim. Kabely ¢i pacientské okruhy je tfeba timto otvorem protahovat, coz je
znacn¢ diskomfortni. Pfi pfemist'ovani pacienta je nutno pfistroj odpojit.

o PiisluSenstvi: Vyhodou je moznost snadného pietvoreni na inkubator pomoci
zavésného vika. Nevyhodou miiZze byt nedostatek odkladacich ploch.
nedostatkll je absence drzaku podpturné plicni ventilace. Na zakladé rozhovoru
se zdravotnimi sestrami a vlastnim pozorovanim bylo zjiSténo, Ze dodate¢né
pfimontované drzdky maji Casto nevhodné technické feSeni. To zpisobuje
zejména zalamovani hadice podpirné plicni ventilace a nasledné spusténi
poplasného alarmu. Konkrétné byl problém zaznamenan u systému Vapotherm.
V naprosté vétsing respondenti odpovedéli, Ze by odmitli pouzivat systém, ktery
zapricinuje poplasné alarmy.

Je nutno zminit, Ze tento problém se tyka i dalSich typl vyhiivanych
liZzek. Nicméné nejcastéji byl pozorovan pravé u lizka BabyTherm 4200.
Diivodem je pravdépodobné nedostatecné uzplisobeni lizka pro uchyceni

pacientského okruhu podptirné plicni ventilace.
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5.1.4 Zavér prazkumu
Na zakladé¢ prazkumu bylo zjiSténo, ze nejCastéji pouzivanymi lazky pro
intermediarni péci jsou LN-91, BabyTherm 8010 a BabyTherm 4200. Kladn¢ bylo

hodnoceno ptredevsim:

e Integrované vyhiivani

e Velikost pacientského prostoru odpovidajici velikosti novorozence
e Funkce skldpéni bocnic

e Polohovatelnost lizka

e Mobilita lazka

e Moznost vyskového nastaveni

e Moznost pietvoieni na inkubator pomoci zavésného vika

e Dostatek odkladacich ploch

e Moznost zabrzdéni lizka

e Moznost uchyceni stetoskopu do priichodek pro vodice

Nejlépe hodnoceno bylo luzko BabyTherm 8010, které se pouziva i na nékterych
neonatologickych jednotkach intenzivni péce. Velkou nevyhodou je jeho poftizovaci

cena, kterd se pfi plné vybavé lizka ptibliZzuje potizovaci cené inkubatoru.

Nejlepsi pomé&r mezi cenou a uzitnou hodnotou mé lizko LN-91, které je kromé
intermediarni péce dale vhodné pro pouziti pii lékaiskych zékrocich a na porodnich
salech. Nevyhodou lizka je jeho velikost a z ni vyplyvajici ztizend manipulace pii

pfemist’ovani.

Poslednim hodnocenym lizkem byl BabyTherm 4200. Toto ltzko je pouzivano
vyhradné pro zajisténi intermediarni a méné narocné péce o novorozence. V soucasnosti
je lizko stdle pouzivano v klinickém provozu. Nicméné jedna se o zastaraly pfistroj,
ktery jiz nema technickou podporu ze strany vyrobce. Tato lizka jsou postupné

stahovana z provozu a nahrazovadna moderng;jSimi.
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5.2 Termografie

Nejzékladngjsim pozadavkem na lizko intermediarni péce je udrzeni teplotné
stalého a rovnomémné rozlozeného prostiedi. Proto vznikla mySlenka zmapovat
distribuci tepla urtznych typa otevienych lizek pomoci bezkontaktniho méfeni
termokamerou. M¢feni je zaloZzeno na snimani a analyze infraCerveného zareni,
vyzafované¢ho zkoumanym objektem. Cilem méfeni bylo porovnat teplotni pole
otevienych luzek s riznymi typy boc¢nic a s riznymi tepelnymi zdroji. Dal$im cilem

méieni bylo zmapovat homogenitu teplotniho pole téchto luzek.

5.2.1 Prlibéh méreni
Méfeni bylo provedeno na Intermediarnim oddéleni Gynekologicko-porodnické
Kliniky Vseobecné fakultni nemocnice v Praze neboli GPK VFN. Snimano bylo

spektrum a rozlozeni teplot nasledujicich otevienych luzek:

e Oteviené vyhiivané lizko Babytherm 4200
e Plastova vanicka s vyhtevnou podlozkou

o Kilasické luzko s vyhievnou podlozkou

Pro snimani teploty kize bylo tfeba rozbalit novorozence ze zavinovacky.
Zabalovani déti do prikryvek a pouzivani polohovacich pomtcek (kulickové polohovaci
polstate, podlozky, fleecové prikryvky apod.) patii mezi oSetfovatelské postupy
Intermediarniho oddéleni GPK VFN. Podle slov zdravotnich sester je takovy
novorozenec klidny. Pficitaji to vétSimu teplotnimu komfortu a asociaci s intrauterinnim

obdobim.

Pfed méfenim byla nastavena pfepokladand emisivita vyzafovaného télesa na
hodnotu & = 0,95, standardné udavanou velikost emisivity lidské kiize. Tepelné zareni
bylo snimano v takovém sméru od lizka, ve kterém se dala predpokladat nejvyssi

intenzita vyzafovani.
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5.2.2 Vysledek termografie

Meéfenim bylo ziskano nékolik termoviznich snimkt neboli termogramu.
Termogram vizualizuje neviditelné infracervené zafeni za pouziti okem viditelnych
barevnych palet, které jednotlivym teplotam pftifazuji odpovidajici barvu. Pro méfeni
byla pouzita paleta Zelezo (obrazek 5.1, obrazek 5.2 a obrazek 5.3). Na kazdém snimku
je uvedena teplotni Skala, ktera udava informaci o tepelném rozsahu snimaného objektu

a pfifazeni barev jednotlivym teplotam.

Obrdzek 5.1 Termogram lizka BabyTherm 4200
Na snimku je zobrazeno tepelné spektrum luzka Babytherm 4200. Lze
pozorovat, Ze intenzita tepelného vyzatovani vestavéného vyhfivani je rovnomérné

rozloZena. Podle termogramu ma lozna plocha teplotu ptiblizné 33°C.

Obrazek 5.2 Termogram vanicky s vyhrevnou podlozkou
Na snimku vidime tepelné spektrum novorozence umisténého v plastové vanicce
s vyhievnou podlozkou. Podle termogramu je intenzita tepelného vyzafovani podlozky

pomérné mala. Divodem mize byt neodpovidajici velikost podlozky velikosti vanicky.

35



Obrazek 5.3 Tepelné spektrum klasického lizka s vyhievnou podlozkou

Novorozenec na tomto snimku je umistén v klasickém lazku s vyhievnou
podlozkou. Vidime nerovnomérné rozloZeni intenzity tepelného vyzatovani vyhievné
podlozky. Bezprostiedné pied snimanim byl novorozence rozbalen ze zavinovacky.
Rovnomérné rozlozeni tepla na povrchu jeho téla prikladame pravé ptredchozimu

zabaleni v zavinovadce.

5.2.3 Zavér termografie

Pomoci termografie bylo zdokumentovano rozlozeni intenzit tepelného zafeni
lizka BabyTherm 4200, vanicky s vyhfevnou podlozkou a klasického luzka
s vyhfevnou podlozkou. Obrazek 5.1 zachycuje dostate¢né rovnomérné rozlozeni tepla
vyhtivaciho zafizeni. To ma v kone¢ném disledku velmi pozitivni vliv na zajisténi

tepelného komfortu pacienta.

Zaroven termogramy poukazaly na fakt, ze mistem nejvétSich tepelnych ztrat je
oblast hlavy pacienta. Dle provedenych orientaénich méteni lze piedpokladat, ze
umisténi novorozence do l0Zka s vy$§imi bocnicemi vyznamné zabranuje tepelnym
ztratam a naopak. Lizka, kterd maji boc¢nice napi. obrazek 5.3, ve form¢ hrazeni,
nezamezuji tepelnym ztratdm a jsou pro pouziti na oddéleni intermedidrni péce

nevhodna.
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6. Navrh technického feseni ltizka a jeho jednotlivych ¢asti

Névrh optimalniho technického feSeni vychdzi z otevienych vyhiivanych lizek
pouzivanych v soudasné dobéd Vv perinatologickych centrech Ceské republiky. Hlavnim
ucelem navrhu je odstranéni zjiSténych technickych nedostatki, které negativnim
zpusobem ovliviiuji prabéh 1éE€by pacienta a provoz intermediarniho pracovisté. Navrh
ltizka je Gasteéné inspirovan lizkem VP07 Alfamedic. Lizko musi byt v souladu s CSN
EN 60601-1-1 ed.2 - Pozadavky na bezpecnost zdravotnickych elektrickych systému a
CSN EN 60601-2-38 - Zvlastni pozadavky na bezpecnost elektrickych nemocni¢nich
luzek. [19] [20]

6.1 Zakladni popis navrzeného lazka

Obrazek 6.1 Navrh technického reseni lizka neonatologické intermediarni péce
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Liazko se sklada z nasledujicich casti:

e Polohovatelné ltizko

¢ Integrované vyhiivani

e Matrace bez vyhfivani

e Sklapéci bocnice s prichody pro hadice a propojovaci kabely k senzoriim
e Ovladaci disple;j

e Systém vyskového nastaveni ovladatelny pedaly

e Ctyfi kolecka

e Dv¢ brzdy

Moznost dokoupeni nésledujiciho prislusenstvi:

e Odnimatelny stojan
e Zasuvka s odkladaci plochou

e Drzék podpiirné plicni ventilace

Pro snadnou manipulaci pii pfemistovani ma lizko lehkou a jednoduchou
konstrukci. Zdravotnicky personal si muze lizko pomoci pedalt vyskove prizptisobit
svym potfebam. Systém vySkového nastaveni je pohdnén elektrickym motorem a
umoziuje posun v rozsahu 350 mm. Lozna plocha lizka tak mize byt nastavena do
vysky 750 — 1100 mm nad zemi. Nastaveni do nejnizs$i polohy je Casto vyuzivano
maminkami, které si tak k lazku mohou sednout a ptitom pohodiné dosahnou na své

dite.

Sohledem na charakteristiku intermediarni péce a na pozadavek nizké
pofizovaci ceny lizka jsem do zakladnich soucasti nezahrnula tepelny zafi¢ a svételny
zdroj, ale Iuzko jimi mize byt vybaveno bez zasadnich technickych zmén. Na zakladé
provedeného priizkumu a rozhovori se zdravotnickymi pracovniky jsem dosla k zavéru,
Ze pro zajisténi termoneutralniho prostiedi ditéte v intermediarni péci je dostatecnym a
vhodnym zpisobem vyhtivani zdola. Diivodem absence tepelného zafice je také
skutecnost, ze jeho tepelné pusobeni muze zapfiCinit zvySené tzv. nepostichnutelné

ztraty vody nezralou kiizi novorozence.
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6.2 Popis jednotlivych casti

Polohovatelné luzko

700

00s

Obrazek 6.2 Rozmery lozné plochy hizka

Rozméry polohovatelného lazka jsou 700 mm X 500 mm. Vychézeji z obecnych
pozadavkl, které byly ziskdny na zdklad€ prizkumu. LoZznéd plocha ltizka musi mit
dostatecnou velikost pro moznost bezpecné manipulace s novorozencem béhem
kazdodenniho oSetfovani. Velikost pfed¢asné narozenych déti je zavisla na hmotnosti a
tydnu gestace v dobé porodu. Velikost lozné plochy se shoduje se standardy lazek pro
intermediarni péc¢i. Lizko je vybaveno jednoduchym polohovacim mechanismem, diky
némuz lze loznou plochu nastavit do Trendelenburgerovy polohy, kdy je pacientova
panev nad trovni hlavy, a obracené Trendelenburgerovy polohy, kdy je vyzvednuta

horni polovina téla. Plochu je mozné polohovat v rozsah +20 %. [21]

Integrované vyhfivani

Funkci otevieného vyhtivaného ltizka je zajisténi termoneutralniho prostedi pro
novorozence. K tomuto Ucelu je lizko vybaveno integrovanym spodnim vyhiivanim.
Teplota je fizena pomoci servoregulatoru s tepelnym snima¢em umisténym na pokozce
novorozence. Doporuceny nastavitelny teplotni rozsah je 30° - 38°C. Teplota se vzdy
musi pohybovat v dovolenych mezich. Pro ptipad piekroceni limitni teploty na povrchu
téla novorozence je systém vybaven opticko-akustickym alarmem, ktery se spousti na

ovladacim displeji.
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Sklapéci boénice

640

255
173

Obrazek 6.3 Postranni bocnice

Rozméry postrannich bo¢nic jsou 640 mm X 255 mm. Pro navrh byly zvoleny
bocnice sklapéci. Ty podle respondentti prizkumu vyznamné usnadiiuji manipulaci
s novorozencem i s lizkem samotnym, naptiklad pfi prestylani a dezinfekci. Boc¢nice
jsou tvoteny plexisklem, které umoznuje maximalni vizualni kontakt s pacientem.
PtrestoZe z prizkumu nevyplynula idealni vySka bo¢nic, navrhuji vysku 255 mm. Kolma
vzdalenost horni hrany bocnice od povrchu matrace je 173 mm. Vhodna vyska boc¢nic
snizuje intenzitu proudéni vzduchu kolem novorozence a tim piispiva k udrzeni
termoneutralniho prostfedi. Dale vysoké bocnice zajiStuji bezpecné ulozeni
novorozence. Boc¢nice jsou vybaveny silikonovymi tchytkami pro vodice teplotnich a
dalsich snimact, viz obrazek 6.4. Intermediarni péce zpravidla zahrnuje minimalné
monitoraci saturace krve kyslikem SpO, a monitoraci télesné teploty pacienta.
Silikonova upevnéni zajist'uji bezpecné a stabilni uchyceni vodi¢i. Daéle jsou velice
Casto vyuzivany jako drzak stetoskopu. Lékaii jeho kovovou cast vkladaji do
pacientského prostoru, kde je vyssi teplota. Pro novorozence je pak vysetfovani pomoci
zahtatého stetoskopu mén¢ stresujici. Pro tento tcel musi byt prichodka vyrobena

z odolné formy silikonu, aby nedochazelo k vylamovani jeho jednotlivych dili.

Obrdzek 6.4 Uchytka pro vodice
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Zasuvka s odkladaci plochou

Obrazek 6.5 Zasuvka s odkladact plochou
Sohledem na vysledek prizkumu jsem do volitelného piisluSenstvi lizka
zahrnula zasuvku s odkladaci plochou. Dostatek odkladacich ploch byl respondenty
hodnocen velice kladné. Zasuvka je ptichycena na spodni strané polohovatelného lizka,
pohybuje se tedy spolu s lizkem. Toto technické feSeni brani nechténému kontaktu
odloZzenych pfedméti se spodni stranou lizka behem jeho polohovani. Kolma

vzdalenost odkladaci plochy od spodni strany lozné plochy je 280 mm.

Odnimatelny stojan

Vyska odnimatelného stojanu je 900 mm. Lze snadno piimontovat k lazku.
Umoznuje zavéSeni fototerapeutické jednotky nebo tepelného zatice. Muze slouzit také

kK upevnéni drzaku plicni ventilace a dalich systému dle potieb uzivateld.

Drz4k pacientského okruhu podpurného ventilaéniho systému Vapotherm

Vzhledem k potifebam vyuzivani podpurnych ventilaénich a CPAP systému je
soucasti navrhovaného lizka i drzak pacientského okruhu. Jeho navrhu a popisu je

vénovana nasledujici kapitola 7.
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7. Navrh drzaku podplrného ventila¢niho systému Vapotherm

Jednim ze zakladnich predpokladii bezproblémového provozu systému plicni
ventilace je zaji$téni pruchodnosti pacientského okruhu. Prizkumem bylo zjisténo, ze v
dasledku nevhodného technického feSeni drzakt pacientského okruhu podptirné plicni
ventilace dochazi k zalamovani hadic. Tento ptiklad byl pozorovan konkrétné u hadice
systému Vapotherm. Vlivem zalomeni dochazi k preruseni dodavky ventilacni smési
plynt k pacientovi, k omezeni pritoku kolujici kapaliny a spusténi alarmd. Pro pacienta
1 obsluhujici zdravotnické pracovniky to znamena komplikace. Problematikou spousténi
poplasnych alarmt v disledku zalamovani hadice podptrné ventilace jsem se zabyvala
ve vySe uvedeném pruzkumu, viz podkapitola 5.1. Vétsina respondenti se ve svych
Cilem této ¢asti prace je navrh technického feSeni drzaku, ktery zajisti upevnéni hadice

systému Vapotherm k Itizku, jehoZz navrhem se zabyvala kapitola 6.

7.1 Méreni minimalniho ptripustného poloméru ohnuti
Pro vytvofeni navrhu technického feseni drzaku je tfeba znat mezni polomér, pfi

kterém dochézi k zalamovani hadice. Cilem méteni bylo zjistit tento mezni uhel.

7.1.1 Pribéh méfeni

Mg¢fteni probihalo pii pokojové teploté 20°C. Byla k nému pouzita originalni
trojlumenova hadice Vapotherm, viz obrazek 7.1. Pfi riznych vnitinich polomérech
ohnuti byl sledovan vznik zlomi, které zabranuji proudéni ventilacni smési nebo

kapaliny pro zajistovani optimalni teploty smési u pacienta.

Obrazek 7.1 Origindlni trojlumenova hadice Vapotherm
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Nejprve jsem se zaméfila na uréeni poloméru zalomeni, tzn. maximalniho
poloméru, ptfi kterém se hadice zalomi do t€ miry, Zze je znatelné ovlivnén pritok
kapaliny jejim lumenem. Velikost tohoto poloméru je zavisld na mife plastické
deformace materilu v mist& ohnuti. Cim vétsi je mira plastické deformace, tim vétii je
pak i polomér, pii kterém se hadice v tomto misté zalamuje. UrCujicimi jsou tedy
poloméry ziskané na zakladé meéteni v mistech plastické deformace. Podle vysledku
méfeni je tento kriticky polomér 90 mm. V disledku zalomeni zobrazeném na obrazku
7.2 dojde k omezeni prutoku kolujici kapaliny a ke zvySeni hydrostatického tlaku, coz

vede ke spusténi alarmu.

Obrazek 1.2 Zalomeni vV miste plastické deformace pri polomeéru ohnuti 90 mm

Zam¢fila jsem se pfedevSim na ureni mezniho poloméru, tzn. minimalniho
mozného poloméru, pii kterém jesté nedojde k vyznamnému zalomeni hadice. Podle
méfeni je mezni polomér v rozmezi 90 - 100 mm. Jak je vidét na obrazku 7.3, dojde

pouze k mirnému zalomeni, které vyznamné neovlivni prutok kolujici kapaliny.

N

Obrazek 1.3 Zalomeni Vv misté plastickeé deformace pri polomeéru ohnuti 100 mm
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Dale jsem se zamg¢fila na uréeni poloméru plastické deformace, tj. polomér, pii
kterém vznikaji nové plastické deformace. Hadici jsem postupné upevnila v poloze
S poloméry 80 mm a 70 mm. V misté ohnuti s polomérem 70 mm byla po 60 minutach
patrna zména kvality materialu, viz obrazek 7.4. Doslo k ptekroceni meze pruznosti a ke
vzniku nevratné plastické deformace. Takto poskozena mista se béhem dalsich ohybani
snaze zalamuji. Nejcastéjsi pri¢inou deformace je absence ¢i nespravné technické feseni

drzéku.

Obrazek 7.4 Vlevo po upevnéni hadice do polohy, vpravo po uplynuti 60 minut

7.1.2 Zavér méreni

Z vysledki méteni vyplyva, ze Kk zalomeni hadice muze dojit jiz pti ohnuti
S polomérem pohybujicim se vV rozmezi 90 - 100 mm. Pro vétsi pfesnost méteni by bylo
treba simulovat fyzikalni podminky hadice za provozu systému, avSak pro navrh
uchytného systému je provedené méteni dostatecné. Pti hodnoceni miry zalomeni je
tedy nutné brat v avahu vliv kolujici kapaliny na pevnost hadice. Mizeme ptedpokladat,
ze pro hadici systému Vapotherm v provozu bude mezni polomér mensi. Technické
feSeni drzaku by mé&lo uZivateli znemoZznit uvést drzak do polohy s polomérem mensim,
nez je mezni polomér 100 mm. Déle byl uréen polomér, pifi kterém vznikaji nové
plastické deformace. Tento polomér je 70 mm. Pfi upnuti hadice do drzaku by k novym
deformacim dochdzek nemélo. Je tieba také zamezit zalamovani v disledku neopatrné

manipulace a dbat na spravné skladovani hadic.
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7.1.3 Navrh feseni problematiky zalamovani hadice Vapotherm

Moznym feSenim problematiky zalamovani hadice Vapotherm by mohla byt
zména jeji konstrukce. Jak je vidét na obrazku 7.5, vnéjsi lumen hadice je rozdélen na
dvé casti, diky ¢emuz mize kapalina ve vné&jsim lumenu kolovat. Piepazky jsou
orientovany V jedné roviné a tvoii vyztuZzeni. Disledkem je zvySena tuhost hadice v této

roviné. K zalamovani hadice tedy dochazi vyhradné v roviné na tuto rovinu kolmé.

/7Ventilagni smés

\ 7 22Kapalina

Kapalina -z okruhu

L N —
- do okruhu

-

Obrazek 1.5 Prurez hadice Vapotherm

Doplnénim piepazek kolmych na piepazky stavajici by se zmensily rozdily
tuhosti v ohybu v riznych rovinach. ZvySeni tuhosti by vedlo ke zvySeni odolnosti
hadice proti zalomeni. U tohoto feSeni je vnéj$i lumen hadice rozdélen piepazkami na
Ctyfi Casti, Viz obrazek 7.6. Dvéma prochazi kapalina smérem do okruhu a dvéma
zpatky. Pro spojeni dvou odpovidajicich ¢asti lumenu lze pouzit upravené koncovky
hadice. Pred dal$im feSenim navrhu by bylo tieba zhodnotit nékolik disledkt tohoto
feSeni. Navrzené provedeni muize byt ekonomicky vice naro¢né. Dale by bylo tieba

optimalizovat tlouStku ptepazek, aby nedoslo k ptili§ velké zméné charakteristik hadice.

Ventilaéni smés

INY

Kapalina

mz okruhu

Kapalina
- do okruhu

Obrazek 7.6 Navrh zmény prirezu hadice Vapotherm
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7.2 Navrh technického feseni drzaku

Obrazek 1.7 Navrh drzaku hadice Vapotherm

Navrzeny drzék zajiStuje stabilni a snadno polohovatelné upevnéni hadice
Vapotherm pomoci tii bodd. Minimalnim nastavitelnym polomérem ohnuti je 100 mm.
Od tohoto poloméru smérem K vy$sim polomérim lIze drzak libovolné nastavovat. V

dasledku omezeni se pfedejde zalamovani hadice a naslednému spousténi alarmd.

Obrdazek 1.8 Plastova uchytka hadice

Plastova uchytka zajistuje stabilni pfichyceni hadice k drzaku. S ohledem na
zméfeny vn&jsi prumér hadice Vapotherm (13,4 mm) je vnitini pramér uchytky

13,7 mm. Podle potieby je mozné vést hadici po obou stranach téla drzaku.
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Obrazek 1.9 Upevnéni drzdku

Plastové upevnéni zajistuje spojeni mezi télem drzdku a stojanem luzka.
Upevnéni drzéku je univerzalni, dle potieby lze ptipevnit u pravé ¢i levé strany luzka.
Pohyblivé spojeni s t€lem drzdku umoziiuje optimalni nastaveni v blizkosti pacienta.
Pro maximalni spolehlivost je tfeba upevnéni vyrobit zpevného a nesnadno

opotfebovatelného materialu, jehoz podrobna specifikace neni predmétem navrhu.

Obrazek 7.10 Upevneéni drzaku u levé strany lizka

Obrazek 1.11 Upevneni drzdku u prave strany lizka
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8. Diskuze navrhu technického feseni ltizka a jeho soucasti

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvorit navrh otevieného pacientského ltzka
uréeného pro zajisténi neonatologické intermedidrni péce. V pribehu feSeni prace jsem
zjistila technické nedostatky luzek, které negativnim zplsobem ovliviiuji provoz
intermediarniho pracovisté. Hlavnim tG¢elem navrhu bylo eliminovat tyto nedostatky a
vyhovét obecnym pozadavkium na ltzka intermediarni péce s ohledem na ekonomickou

stranku.

vvvvv

teploty novorozence. Navrzené luzko toho dosahuje pomoci integrovaného spodniho
vyhiivani a pomérné vysokych boc¢nic, které snizuji intenzitu proudéni vzduchu kolem
pacienta. Lze fici, ze pro vysoké procento novorozenct v intermediarni péci je toto
feseni idealnim zptisobem pro zajisténi stalé télesné teploty. V zavislosti na zvyklostech
jednotlivych pracovist mohou byt na oddélenich intermediarni péce hospitalizovani i
novorozenci se zavaznou poruchou termoregulace. Navrzené 1uzko neni uzpisobeno pro
zajiSténi péce o tyto novorozence. O jeho vhodnosti by se dalo uvaZovat v ptipadé

doplnéni lizka o tepelny zafic.

Dalsim z pozadavkd na lizko bylo zajisténi dobrého pfistupu k novorozenci
béhem osetfovani. To umoziuji sklapéci bocnice, které tak vyznamné usnadnuji praci
zdravotnickych pracovnikt. Sklapéci boc¢nice jsou vybaveny uchytkami pro vodice,
které maji vice moznosti vyuziti. Primdrné jsou urCeny pro bezpecné uchyceni vodicl
teplotnich a dalSich senzort. Po doplnéni liZka o zavésné viko mohou slouzit také jako
pruchodky. V neposledni tad€ jsou vhodné pro zavéSeni stetoskopu. V ptipadé
nezadouciho zvySeni nakladl na vyrobu lizka Ize uchytky z navrhu jednoduse vypustit.
Vzhledem Kk moznostem vyuziti zminénych vyse, jsem ale uchytky do zakladnich
soucasti lizka zahrnula. Dobry pfistup k novorozenci zajistuje také systém vySkového
nastaveni, ktery umoziuje posuv Vrozsahu 350 mm. Lozna plocha tak mize byt
umisténa 750 — 1100 mm nad zemi. Jak bylo uvedeno v kapitole 6, nastaveni do nejnizsi
polohy oceni pfedev§im maminky hospitalizovanych novorozencti, které i vsedé¢

pohodIné dosdhnou na své dité.
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Dale jsem ve svém navrhu zohlednila pozadavek na snadnou manipulaci pii
pfemistovani lizka. Pro tento G¢el ma luzko jednoduchou a lehkou konstrukci a je

vybaveno ¢tyfmi kolecky, z nichz dvé je mozno zabrzdit.

Lazko maze byt vybaveno odnimatelnym stojanem, ktery slouzi pro upevnéni
terapeutickych pfistrojii, napiiklad fototerapeutické lampy, tepelného zarice a drzaka
podptrné plicni ventilace. Jsou tedy splnény pozadavky na jednoduché doplnéni ltizka o
terapeutické pfistroje pouzivané v neonatologické intermediarni péci. PrisluSenstvim
luzka je i zasuvka s odkladaci plochou, ktera je pevné ptipevnéna ke spodni strané
luzka. Diky tomu nemize dojit K nezadoucimu kontaktu odloZenych pfedméti se spodni

cwwvr

bezpeény prostor mezi podvozkem a spodni stranou odkladaci plochy.

Vysledek prizkumu poukdzal na zavaznost problematiky spousténi poplasnych
alarmti v dusledku zalamovani hadice sytému podpurné plicni ventilace Vapotherm.
Hlavni myslenkou navrhu polohovatelného drzaku pacientského okruhu je zamezit
ohnuti hadice pod mezni polomér 100 mm. Toho Ize docilit vybérem vhodného
materialu, jehoz podrobna specifikace je nad ramec této bakalaiské prace. Prichyceni
pacientského okruhu k drzaku je feSeno pomoci tfech plastovych tchytek. Ty zajistuji
stabilni upevnéni hadice a zaroven nebrani jejimu polohovani. Konstrukce tchytek
umoziuje vést hadici po obou strandch téla drzéku, to spolu s polohovatelnosti téla
drzaku a pohyblivém spojeni mezi télem a upevnénim umoZiuje nastaveni do
pozadované polohy. Nevyhodou navrhu upevnéni drzdku muize byt jeho poloha
umisténi na stojanu. V jejim disledku mize byt ztizena manipulace s upevnénim
Vv piipadé umisténi lizka Celné tésné ke sténé. Predpoklada se ale, ze k manipulaci
s upevnénim bude dochazek pouze v ptipadé premisténi 10Zka, kdy bude tieba piivést
pacientsky okruh syst¢ému Vapotherm z druhé strany lizka. Drzdk byl konkrétné
navrZen pro l0Zko, kterym se zabyva kapitola 6. Moznosti dalSiho rozsifeni prace by

mohl byt navrh drzaku, jehoz upevnéni by bylo univerzalni i pro dalsi typy luzek.
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9. Zaver

V ramci feSeni své bakalafské prace jsem vytvofila navrh otevieného

vyhiivaného lizka, které je urceno pro zajisténi neonatologické intermediarni péci.

Pied vlastni tvorbou navrhu jsem pomoci termokamery zmapovala a porovnala
teplotni pole tfi lizek s riznym typem bocnic. Dale jsem provedla prizkum
pouzivanych lizek. Z pruzkumu vypluly obecné pozadavky na lizka intermedidrni
péce, ale také technické nedostatky ltzek, které negativnim zplisobem ovliviiuji provoz
intermediarniho pracovisté. Snazila jsem se vytvofit navrh, ktery by eliminoval tyto
nedostatky a zaroven co nejvice vyhovoval vSem pozadavku s hlavnim ohledem na
zajisténi kvalitni intermediarni péée. StéZejnim zdrojem informaci mi byly pfipominky
zdravotnich sester, které stémito lizky pracuji. Pfi navrhu byl zohlednén také

pozadavek na nizkou pofizovaci cenu a vVyrobitelnost jednotlivych casti.

Vystupem prace je také navrh drzaku pacientského okruhu systému podpurné
plicni ventilace Vapotherm. Hlavnim ucelem navrhu technického feSeni je zamezit
zalamovani hadice a tim 1 spousténi poplasnych alarml. Drzék Ize pfipevnit ke stojanu
navrzené¢ho lazka. Vysledny navrh pak umoziuje bezproblémovy provoz systému

Vapotherm.
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Priloha 1: Dotaznik

Prazkum otevienych vyhtivanych lizek pro novorozence

Dobry den, jsem studentkou oboru Biomedicinska technika na Technické
univerzité v Liberci. V ramci své bakalaiské prace hodnotim technické nedostatky ltzek
pro neonatologickou intermediarni péci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku, ktery se zabyva problematikou téchto luzek. Jednd se
predevSim o otazky manipulace s lizkem, piistupu k pacientovi a zajisténi kvalitni
zdravotni péce a komfortu pacienta. Na zakladé VasSich odpovédi bude navrzeno lizko,

které by nemélo mit nedostatky lizek stavajicich.

Pokud mate na Vasem oddéleni vice typt lzek pro intermediarni péci, prosim o

vyplnéni dotazniku pro kazdy typ zvlast.
Ptedem Vam velice dékuji.
Sarka Davidikové

studentka 3. ro¢niku BMT

1. Pracujete s otevirenym vyhFrivanym liZkem pro novorozence?
» Ano

» Ne (konec dotazniku)

2. Uved’te prosim typ a vyrobce liiZzka, se kterym pracujete.

3. Na jakém oddéleni neonatologie pracujete?
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4. Ma toto lizko idealni velikost pro novorozence?
o Ano
o Luzko je spiSe mensi
o Luzko je spise vétsi

o Lizko ma nevyhovujici velikost

5. Souhlasite s tvrzenim: "LuZko jako celek nezabere zbyte¢né moc mista.'?
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o Nedokazu posoudit
o SpiSe nesouhlasim

o Nesouhlasim

6. Ma lizko odkladaci plochu?

> Ano

» Ne (pokracovani otazkou cislo 9)

7. Vyuzivate p¥i praci tuto odkladaci plochu?
» Ano

» Ne (pokracovani otazkou cislo 9)



8. Co zde odkladate?

9. Jeluzko vybaveno sklapécimi bo¢nicemi?

> Ano

» Ne (pokracovani otazkou cislo 13)

10. Jak casto vyuzivate funkci sklapéni boc¢nic?

o

o

11. Souhlasite s tvrzenim: "Funkce sklapéni bo¢nic vyrazné usnadiiuje

Vicekrat za den

Maximalné 5x denné

Maximalné 1x denné

Méné

manipulaci s novorozencem."?

o

O

Souhlasim

SpiSe souhlasim
Nedokazu posoudit
SpiSe nesouhlasim

Nesouhlasim
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12. P¥i jakych vykonech bo¢nice sklapite?

13. Maji bo¢nice vhodnou vySku s ohledem na tepelny komfort pacienta?

O

O

o

Jsou nizké

Jsou spise nizsi

Maji vhodnou vysku
Jsou zbyte¢né vysoké

Nedokazu posoudit

14. Souhlasite s tvrzenim: ""Novorozenec je v tomto typu lizka klidny."?

o

o

Souhlasim

Spise souhlasim
Nedokézu posoudit
Spise nesouhlasim

Nesouhlasim

15. Ktery z nasledujicich tepelnych zdroji ma lizko?

» Vestaveéné vyhtivani (pokracovani otazkou cislo 17)

» Vyhtevna podlozka

» Tepelny zati¢ (pokracovani otazkou cislo 17)

» Vestaveéné vyhiivani + tepelny zati¢ (pokracovani otazkou cislo 17)
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16. Odpovida velikost podlozky velikosti lizka?
o Ano

o Ne

17. Je tento zpisob vyhiivani pro udrZeni stalé télesné teploty novorozence
idealni?
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o Nevim
o SpiSe nesouhlasim

o Nesouhlasim

18. Pouzivate u tohoto typu lizka systém podpiirné plicni ventilace (CPAP nebo
podobné podpiirné ventila¢ni systémy, napr. Vapotherm atd.)?
» Ano

» Ne (pokracovani otdzkou cislo 24)

19. Jaky systém podpiirné plicni ventilace pouZzivate?
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20. Je hadice podpiirné plicni ventilace uchycena drzikem?
> Ano

» Ne (pokracovani otdzkou cislo 25)

21. Jaké je technické FeSeni drzaku?
o Kovovy drzak tvotici oporu
o Plastovy drzak tvofici oporu

o Jiné

22. Dochazi k zalamovani hadice a naslednym poplasnym alarmiim, které

mohou mit pri¢inu v nevhodné technické konstrukci drzaku?

o Ano
o Ne
o Nevim

23. Kolika ichytnymi body je hadice systému prichycena k drzaku?

o Jednim
o Dvéma
o Tremi
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24. Odmitl/a byste pouzivat systém podpiirné plicni ventilace, ktery ¢asto
zapricinuje faleSné alarmy?
o Ano

o Ne

25. Lze luzko pridanim dalSiho dilu pietvorit na inkubator?
» Ano

» Ne (pokracovani otazkou cislo 27)

26. Vyuzivate tuto funkci?
o Ano

o Ne

27. Prosim uved’te dal$i vyhody a nevyhody, které ma toto luzko.
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