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ABSTRAKT

V tejto bakalarskej praci sa zistovala Uroven znalosti sestier v oblasti resusciticie
novorodenca. Praca sa zaobera skimanim teoretickych a praktickych znalosti u porodnych
asistentiek a detskych ¢i novorodeneckych sestier. Teoreticka Cast’ opisuje klasifikéciu
novorodencov, pokracuje popisom adaptacie az nakoniec su v nej opisané jednotlivé kroky

samotnej kardiopulmonalnej resuscitacie.

Prakticka Cast’ je uz priamo zamerana na skimanie znalosti teoretickych a praktickych, a to
pomocou dotaznikového Setrenia. Vysledok by mal ukazat’ ¢i dosahuju dostatocnu uroven
vedomosti v tejto problematike. V pripade velkych nedostatkov v teoretickej ¢i praktickej
urovni je potrebné urobit’ rdzne kroky v edukacii, zaskoleni a poskytnut ¢i zabezpecit

Skolené kurzy.

KTIacové slova: novorodenec, resuscitacia, apgar skore, klasifikacia novorodencov, znalost’,

porodna asistentka, detska sestra
ABSTRACT

In this thesis we were finding out the level of nurses” knowledge in newborn resuscitation.
The thesis deals with research onftheoretical and practical knowledge of miwifes, pediatric

or newborn nurses.

Theoretical part descibes newborn babies classification, continues with desccription of

adapation and finally it descibes individual steps in cardiopulmonary resuscitation.

Practical part directly concentrates on practical and theorecital knowledge examination
using questionnaire investigation. Results should show if the nurses reach sufficient
knowledge level in this area. In case of lack of knowledge on theoretical or practical level
there is need to make firm steps in education, training and provide or secure training

courses.

Keywords: Newborn, Resuscitation, Apgar Score, Newborn Babies Classificaion,

Knowledge, Midwife, Pediatric Nurse.
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UvVOD

V dnesnej dobe sa ro¢ne rodi mnoho nedonosenych ¢i asfyxiou dotknutych novorodencov,
ktori si vyzaduju velku davku starostlivosti a pozornosti ¢i samotnt resuscitaciu. Je vSak
uz vnasich silach tieto deti zachranit' a rok ¢o rok je percento zachranenych vyssie.
U viacerych takychto deti je mozné zasiahnut’ eSte v ich perinatalnom vyvoji a vyvarovat

sa tak moznym rizikdm po porode.

Resuscitacia by mala byt jednou z najzakladnejSich znalosti kazdého zdravotnickeho
pracovnika. Jej vyuzitie je v praxi skoro kazdodenné a preto nevedomost’ a neznalost’ tejto
praktiky je obrovskou nezodpovednostou.Mnohokrat zichrana l'udského Zivota zdvisi

prave od tejto znalosti.

Porodné asistentky a detské sestry su zdravotnicki pracovnici, ktorych vedomost’ v tejto
problematike by mala byt’ na vysokej urovni. Kazdoro¢ne by mali navstevovat’ preskolenia
na tuto tému. Preto naSim cielom préace je zistit’ ¢i urovenn vedomosti ako teoretickych tak
praktickych je uoboch oboroch prinajmensom rovnaka. V pripade zisteni inych
nevyhovujicich vysledkov je potrebné urobit’ rdzne kroky, aby nabrali vyhovujlci smer.
Velkou podporou v postgradudlnom vzdeldvani v tejto problematike by mal byt
zamestnavatel’, ktory by sa mal snazit’ podporovat’ a spristupnit’ certifikované kurzy

svojmu persondlu. Tym ich Specifikacia bude na perfektnej Grovni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOVORODENECKE OBDOBIE

Novorodenecké obdobie je prvych 28 dni zivota plodu. Zakladom a podstatou tohto
obdobia je samotna adaptacia novorodenca no vonkajSie podnety a celkové prostredie.
Prvych 7 dni po porode sa povazuje za uzSie novorodenecké obdobie kedy biologické
prejavy a adaptacia je vyrazna. Od 8. diia az po posledny 28. deil sa toto rozmedzie
povazuje za  neskoré  novorodenecké  obdobie  (Kostalovd, Koviacs a

kol.,2005,str.15,Starostlivost’ o fyziologického novorodenca,2013).

1.1 Klasifikacia novorodencov

Novorodencov mozno rozdelit’ do viacerych skupin podla urcitych kritérii, a to ithned’ po
porode. Tieto kritéria maji vysoku vypovednu hodnotu ako z hladiska ohodnotenia
prenatalneho vyvoja tak i z hl'adiska moznej mortality a morbidity. Medzi tieto skupiny
radime klasifikdciu podla gestatného veku novorodenca, porodnej hmostnosti, ich

vzajomného vzt'ahu a podl'a zralosti (Fendrychova,2013,str.8).

1.1.1 Klasifikacia podla gesta¢ného veku
a) Donoseny — novorodenec narodeny v termine, v obdobi 37+0 t.g. az 41+6 t.g.;

b) Nedonoseny — novorodenec narodeny pred¢asne, v obdobi pred ukoncenym 37 t.g.

(36+6);

¢) Prendsany — novorodenec narodeny po termine, v obdobi po ukoncenom 42 t.g.

(Dort,Dortova,Jehlicka,2013,str.15).

1.1.2 Klasifikacia podl’a porodnej hmotnosti
a) Makrosomia — hmotnost’ novorodenca dosahuje 4 500g, ale mdze byt’ aj vyssia;

b) Normalna pérodna hmotnost’ — hmotnost’ novorodenca je normélna, a to v rozmedzi

2 500g —4 499g;
¢) Nizka porodna hmotnost’ — hmotnost’ novorodenca je nizka, a to menej ako 2 500g;

d) Velmi nizka porodnd hmotnost — hmotnost’ novorodenca je vel'mi nizka a to

menej, nez 1 500g;
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e) Extrémne nizka pérodna hmotnost’ — hmotnost’ novorodenca je extrémne nizka, a to

menej, nez 1 000g (Dort, 2011, str.14).

1.1.3 Klasifikacia novorodencov podla vzt’ahu porodnej hmotnosti a gestacného

veku

a) Eutroficky — pdérodnda hmotnost’ novorodenca je priamo Umerna dosiahnutému

gestacnému veku;

b) Hypertroficky — pérodnd hmotnost’ novorodenca je nad 90. percentilom k danému

gestacnému veku;

¢) Hypotroficky — pérodnd hmotnost’ novorodenca je pod 10. percentilom k danému

gestacnému veku (Fendrychova,2013,str.10).

1.1.4 Klasifikacia pred¢asne narodenych novorodencov podl’a zrelosti

a) Do 28. gestacného tyzdna — extrémne nezreli novorodenci, ich hmotnost’ je 500g —
999g — extrémne nizka pérodna hmotnost, termin v angli¢tine (ELBW) — Extreme

Llow Birth Weight;

b) Do 32. gestacného tyzdiia — vel'mi nezreli novorodenci, ich hmotnost’ je 1 000g —
1 499¢g — vel'mi nizka porodnd hmotnost’ — termin v angli¢tine (VLBW) —Very Low
Birth Weight;

¢) Do 34. gestacného tyzdna — 'ahko nezreli novorodenci, ich hmotnost’ je 1 500g —
1 999¢ — nizka pdérodna hmotnost — termin v angli¢tine (LBW) — Low Birth
Weight;

d) Do 38. gestacného tyzdia — I'ahko nezreli novorodenci, ich hmotnost’ je 2 000g —
2 499g — nizka pérodna hmotnost’, termin v anglictine (LBW) — Low Birth Weight
(Fendrychova,2013,str.12).

1.2 Problémy novorodencov spojené s nedonosenost’ou a nezrelost’ou

Jednym z problémov je respiracna tieseni, ktord je spdsobend nedostatocnym vyvinutim
plicneho tkaniva a chybanim surfaktantu v plicnych mechuarikoch. Respiracné tiesen
moze viest’ k respiraénému zlyhaniu a poskodeniu organov zvlast’ mozgu. Nedonosené deti

maju krehké mozgové kapilary, ktoré mozu zakrvacat. Zla termoregulécia plodu moze
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sposobit’ hypotermiu, kvoli iplnému chybaniu podkozného tuku, ktorého tilohou je tepelna
izolacia. Nezrelost' nervového systému sposobuje u tychto novorodencov apnoické pauzy
spojené s bradykardiou a cyan6zou. Imunitny systém je nedostato¢ne vyvinuty a nasledkom
toho maju novorodenci vysoku predispoziciu infekcie. Stavy st zdvazné az zivot
ohrozujuce. Velkym problémom je anémia, ktorej pri¢inou je deStrukcia erytrocytov a

znizend krvotvorba (Fendrychov4,2013,str.12).
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2 POPORODNA ADAPTACIA

U kazdého novorodenca po pdrode nastavaji adaptacné zmeny nutné pre jeho dalSiu
existenciu mimo maternice matky. Tento typ zmien nazyvame adaptacné zmeny.
Napomahaji mu k prechodu z intrauterinneho zivota do extrauterinného a ich trvanie sa
pohybuje vrozmedzi od 6 do 24 hodin. NajdodlezitejSie zmeny sa tykaju dychania a
krvného obehu. Prvy nadych vytlaa pomocou vzduchu plucnu tekutinu a z fetilnej
cirkulacie sa stava postnatalna.Cievna rezistencia klesa, a naopak, stupa prietok pl'icami a
systétmovy krvny tlak. U vac¢Siny novorodencov tieto adaptacné zmeny prebehnu bez
problémov, avSak prenatilne Ci postnatalne faktory by ich mohli nepriaznivo ovplyvnit

(Cech a kol.,2006,str.162).

Medzi najdolezitejSie zmeny, ktoré po porode u novorodenca prebiehaji, su zmeny
funkéné. Sleduje sa hlavne vedomie, ¢innost’ srdca, dychanie, farba koze a sliznic, telesna
teplota, mocenie, opuchy, smolka, sanie a prehltanie, zvracanie, hlasové prejavy, spontdnna

pohyblivost’ koncatin a kozné prejavy (Fendrychova,2013,str.14).

Krvny obeh a dychanie nie su jediné vyznamné adaptaéné zmeny. V priebehu prvého dna,
¢o je 24 hodin odchadza smolka. V priebehu 36 hodin od narodenia sa taktiez objavuje aj
diuréza. Novorodenecka Zltacka byva viditelnd 2. — 3.deni. Zasiahne az 50% donosenych
novorodencov a jej pri¢inou je zvySena koncentracia bilirubinu z rozpadnutych erytrocytov,
nedostatocnd funkcia pecene a zvySenie enterohepatdlneho obehu. Hormonalna reakcie je
taktieZ jednou zo zmien, ktoré prebiehaju u deti po ich narodeni. Sposobuje to prechod
hormonu estrogénu z placenty na plod. Typickym prejavom je zdurenie prsnych zliaz ¢i
inak nazvana Halbanova reakcia. U dievcat je to hlienovy vytok z poSvy. 10-15% ubytku
popdrodnej hmotnosti stracaju deti okolo 3 diia po narodeni €o je percentualne vycislenie

priemeru (Migotova,2008,str.20).

V pripade poruchy popdrodnej adaptacie u donosenych novorodencov ihned’ zaéneme
resuscitaciou pomocou vzduchu pricom sledujeme okyslic¢enie. Prioritou oxygenoterapie je
znizit' neziaduce UCinky O2. Zabrdnime vzniku retinopatie, chronického plticneho
ochorenia a bronchopulmonalnej dysplaziie. U nedonosené¢ho novorodenca, ktorému chyba
surfaktant sa vyuziva metdéda INSURE, ¢o znamend: INtubation, Surfactant, Extubation.
Pri tejto metode dochadza k aplikacii surfaktantu a snahe o najviac znizit’ potrebu umelej

plicnej ventilacie ¢im predchadzame poskodeniu plic. K metdde Insure sa u
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novorodencov s extrémne nizkou a vel'mi nizkou poérodnou hmotnost'ou pri aplikacii tejto
metody este pridava liecba CPAP, ¢o napoméha udrzaniu dostatocného rozpinania pltc.
Na rozdiel od umelej pltcnej ventilacie pri tejto metdode nedochadza k neziaducim

ucinkom kyslika (Prochaskova,2015,str.18)

2.1 Asfyxia

Intrauterina a pdrodnd asfyxia vznikd v dosledku hypoxie, hyperkapnie a acidoze.
Spdsobuje zlyhavanie dychania, obehu, ¢innosti mozgu a ostatnych organov. Pritomnost’
hypoxie u plodu ¢i novorodenca nastartuje kompenza¢né mechanizmy, ktorych tlohou je
zamerat’ sa na dolezité orgdny a zabranit’ ich trvalému poskodeniu, predovsetkym na
mozog. Ak tieto mechanizmy zlyhajt, tak sa zakladné zivotné funkcie zrutia, o ma za
nasledok nevyhnutni smrt’ dietata, pokial mu nie je poskytnutd nevyhnutnd a efektivna
pomoc. Najprv sa dychanie zrychl'uje, nastane primarne apnoe, lapavé dychy, ich
spomalenie, az sekunddrne apnoe. Vyskyt hlbokych lapavych dychov este pred pérodom
znamena aspiraciu plodovej vody do plic. Vel'kym problémom asfyxie je spomalend ocista
pl'ic od pl'icnej tekutiny. Pri krvnom obehu sa kompenzacné mechanizmy snaZia urychlit’
srdcovl ¢innost’ a zodvihnut' krvny tlak. Nastup dychania je mierne spomaleny, dieta
dycha nepravidelne ¢i nedycha. Vitalny novorodenec zruzovie spravidla do 60 — 90 sekund
po porode. Cyandza sa vyskytuje iba na akrilnych cCastiach koncatin, a to nasledkom
chladu. Hypoxia naruSa spravnu cinnost’” mozgu, ktorej prejav je v podobe poruchy
dychania, nizkym svalovym napétim a poruchou reflexnej drdzdivosti (Dort, Dortova,

Jehlicka, 2013, str.33).

Po predchéadzajucej arteridlnej hypoxémii dojde z pri€¢iny nedostatku kysliku k rapidneho
poklesu fetdlnej cerebralnej cievnej rezistencii az o polovicu. To zabezpe¢i vol'ny prietok

krvi mozgom, a tym ho dobre zasobi kyslikom (D6kus,2013,str.22).

2.2 Hodnotenie stavu podlPa Apgarovej

Virginia Apgarova, americkd anesteziologicka, vroku 1953 vytvorila svetoznamy
hodnotiaci systém, ktory sa pouZziva bezprostredne po narodeni plodu. Pomocou neho
hodnotime stav diet'ata ihned’ po narodeni a nasledne vyhodnocujeme ¢i je pomoc nutné a
uspesna. NajdolezitejSie su casové useky v 1,5 a 10 mintite zivota dietat’a. Hodnotiacimi

prvkami su: srdcova frekvencia, dychanie, farba, svalovy tonus a reflexy. Kazdy
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zuvedenych prvkov mozeme ohodnotit’ najnizs$im cislom 0 a najvyssim 2. Donoseny
novorodenci spravidla byvaju v 1.minate hodnoteni 8 — 9 bodmi a v 5. mintte 10 bodmi.
Nizsie Apgar skore = vicsia aciddza a zhorSenie kardiorespiracnych funkcii. Ak je aj v 5
minate Apgar skore nizke, novorodenec je prelozeny na oddelenie JIS. Ak je aj nad’alej

skore nizke, je nutné okamzite zacat’ resuscitaciu (Fendrychova,2013,str.24).

‘Hodnoceni 0 b | 2

Barva kiie komplexné lvidni  télo riZove, akra Lividni komplexné riZova

Akce srdeéni nepftomna pod 100/min. nad 100/min.

Dechovd aktivita  nedycha pomald, povrchnd, nepravidelnd  silmy kiik, pravidelna

Svalowy tonus bez flaxe, atonie  chaby, maly, odpor viidi extenzi s:tt;rr?zflm':" silny odpor viki

ﬁﬁ:nt&nni Fadna reakce chaba odpovéd, grimasa wyrazna reakee 5 kitkern
nost

Obrazok 1 Hodnotenie stavu novorodenca podla Virginie Apgarovej(Resuscitace

novorozence,2012)
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3 RESUSCITACIA

Resuscitacia je suhrn krokov, ktoré sa sustred’uju na to, aby sa docielilo udrzat’ a obnovit’
zékladné vitdlne funkcie novorodenca. Aby sa resuscitacia podarila, je potrebné, aby
zdravotny personal spolahlivo vykonal hodnotenie stavu novorodenca po narodeni. Malé
percento novorodencov si aj tak vyzaduje urCity stupen resuscitacnej aktivity po porode.
Uskuto¢iiuje sa hodnotenie podl'a Apgarovej. Resusciticia novorodenca sa 1iSi od

resuscitacie deti a dospelych (Prochaskova,2015,str.24).

Tak 10% novorodencov si po pdérode vyzaduje pomdet’ s dychanim, kym neza¢ni sami

a z toho 1% si vyzaduje ozajstnu resuscitaciu (Gomella,2009,str.15).

Toto malé percento st novorodenci so signifikantnym fetalnym posSkodenim, novorodenci
narodeni pred 35. gestatnym tyzdnom, novorodenci porodeni vaginalne koncom panvovym
a novorodenci z viacpocetnej gravidity. Vysokd vécSina ztychto deti potrebuje iba
ventilaénl podporu na prevzdusnenie plic a mald cast mdze okrem ventilacnej podpory

potrebovat’ kratku periddu kompresii hrudnika (Rybarov4,2010,str.92).
Neskoré podviazanie pupoc¢nika

Za neskoré podviazanie pupocnika povaZzujeme podviazanie za dobu 60 sekund az 3
minuty po pdrode. Po 3 minltach od porodu je ukoncena z90% transfuzia krvi cez
pupo¢nt $naru. Vacsinou v tejto dobe pupocnik aj sam prestane tepat’. Takouto transfiiziou
mdze byt cievne rie€iSte novorodenca obohatené aZz o 80 ml krvi a po 3 minttach aj 100ml.
Tato davka krvi prinaSa so sebou pre novorodenca 40 az 50 mg Zzeleza naviac

(Chovancova,2013,str.1).

Jednym z plusov neskorého podviazania pupo¢niku u donosenych novorodencov je vysoky
prijem Zeleza, ktorého zasoba je na 3 — 6 mesiacov veku a predchadza v€asnej ¢i neskorej
anemizacii. Znizenie potreby transfiizie v nasledujtcich tyzdioch ¢i zlepSenie stability po
porode sa zase, naopak, tyka nedonosenych novorodencov. Ak je viditeI'né, ze si

novorodenec resuscitaciu vyzaduje, je potreba ju okamzite zahgjit’ (Liska,2012,str.266).
Milking
Jedna sa o podviazanie pupocnika aspoii 25 cm od uponu pupocnej Snury. Krv z ciev

pahyla sa vytlaa smerom k novorodencovi a je to UCinny sposob transfuzie krvi

(Chovancova,2013,str.1).
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3.1 Odporucania ERC 2015

V roku 2015 Europska rada pre resuscitaciu vydala nové odporti¢ania v oblasti resuscitacie

novorodenca(Wyllie,2015,str.249 — 263).

Podpora prechodu: Deti si po narodeni prechadzaju adaptaciou a aklimatizaciou na nové
prostredie, ktoré si len zriedka vyzaduje resuscitaciu. AvsSak obcCas v postnatadlnom
prechode je lekarska pomoc nevyhnutna pre d’alSie fyziologické fungovanie novorodenca.
Slovné spojenie (podpora prechodu) vzniklo kvoli lepSiemu rozliSovaniu pri zasahoch,
ktoré st potrebné na obnovenie funkcii zivotne délezitych organov (resuscitacia) alebo na

podporu prechodu (Wyllie,2015,str.249 — 263).

Podviazanie pupocnika: Podviazanie pupocnika sa v sucasnosti odporuca vykonavat u
donosenych ¢i nedonosenych deti az 1 minatu po kompletnom pdrode. ESte nie je presne
stanoveny ¢as na podviazanie pupoc¢nika pri resuscitovanych det'och v stvislosti s porodom

(Wyllie,2015,str.249 — 263).

Teplota: Pri narodeni nezrelého novorodenca pod 32. gestaény tyzdenn je potrebné byt
obozretny a udrziavat' teplotu v rozmedzi 36,5 °C az 37,5 °C po celu dobu stabilizacie.
Preto sa v dneSnej dobe vyuZzivaji ohriaté a zvlhéené dychacie plyny, zvySuje sa izbova
teplota na 26°C, zabalenie tela a hlavy do folie, ohrievaci matrac alebo samotny ohrievaci
matrac. Tieto opatrenia preukdzali velky prinos v prevencii proti hypotermii

(Wyllie,2015,str.249 — 263).

Optimalne zhodnotenie frekvencie srdca: EKG je idedlny pristroj pre rychle a spol'ahlivé
stanovenie frekvencie srdca dietat’a, ktoré si vyZaduje resuscitaciu (Wyllie,2015,str.249 —

263).

Mekonium: Dieta nie je potrebné rutinne intubovat ani pri vizudlnom zisteni mekonia.
V pripade trachealnej obStrukcie je pouzitie intubacie na mieste. U nedychajucich, alebo
nedostatocne dychajucich deti je potrebné klast’ velky doraz na nutna ventilaciu. Dychanie

je nutné zabezpecit’ ihned’ (Wyllie,2015,str.249 — 263).

Vzduch/kyslik: Prvou vol'bou pre zabezpecenie ventilacnej podpory je pouzitie kyslika.
Pri predCasne narodenych det'och plati, ze na zaciatku pouzijeme bud’ vzduch, alebo nizku

koncentraciu kyslika (do 30 %). Ak je pouZitie vzduchu pre ventilaciu nedostatocné a
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oxygendacia je ( monitorovand pulzovym oxymetrom) nedostatocna, treba skonzultovat’ a

nasledne zahdjit’ pouzitie vyssej koncentracie kyslika (Wyllie,2015,str.249 — 263).

CPAP: Uvodnt podporu pri spontanne dychajucom pred¢asne narodenom novorodencovi
s respiracnou tiestiou je mozné realizovat’ s pouzitim CPAP; intubécia nie je nevyhnutna

a vzd je je moznost’ ju vykonat’ (Wyllie,2015,str.249 — 263).

3.2 Algoritmus resuscitacie novorodenca

Definicia algoritmu podla Guidelines 2015 je poradie po sebe nasledujliicich krokov
nevyhnutnych pre sprdvne podanie resuscitacie. Ich poradie je nasledovné: zhodnotenie
stavu, kontroluje sa vedomie, nutné zabezpecit’ spriechodnenie dychacich ciest, kontroluje
sa dychanie a nakoniec volanie tiestiovej linky. Ak pomoc poskytuju laici a nie su si isti ¢i
nemaju dostatok skdsenosti s podanim resusciticie u novorodencov, mézu vyuzit pomoc
vyskoleného operatora na cCisle 155 alebo 112 (Truhlaf,2015,str.12). Obrazok algoritmu

resuscitacie novorodenca vid’ Priloha ..

3.3 Personalne obsadenie

a) Pri kazdom porode je nutnd pritomnost’ osoby, ktora je schopnd zahajit' okamzita

resuscitaciu novorodenca;

b) Pri kazdom pdrode, ktory je rizikovy, musi byt osoba Specidlne vyskolend pre

kompletnu resusciticiu a intubdciu novorodenca;

¢) Pri narodeni tazko deprimovaného novorodenca je nutnad pritomnost’ 2 — 3 0s6b

Specialne vyskolenych v kardiopulmondlnej resuscitacii novorodenca
a. 1. osoba zaist'uje intubéciu a ventilaciu;
b. 2. osoba monitoruje srdené¢ ozvy eventudlne zahajuje nepriamu srdcovu
masaz;
c. 3.osoba pripravuje a podava medikamentdznu liecbu;

d) Pri viacpocCetnej gravidite je nutnad pritomnost’ viacerych timov pre kazdé dieta

zvlast' (Liska,2012,str.265 — 266).
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3.4 Posudenie stavu novorodenca

Pri posudzovani stavu novorodenca po pérode a d’alSej moznej starostlivosti je pre pediatra
dodlezité oboznamit’ sa s anestetickymi idajmi. Mnoho zdvaznych ochoreni ¢i upozornenie
na rizikové faktory pre plod dokdzeme v tejto dobe diagnostikovat’ eSte v prenatdlnom
obdobi. Spolupraca porodnika a pediatra je preto nevyhnutnd a vel'mi ddlezita. Porodnik
poskytne vSetky informécie tykajliice sa anamnézy matky a rodinnej anamnézy pediatrovi.
Priebeh beziaceho tehotenstva je dolezité dokumentovat do zdravotnickej dokumentacie.
Podstatné informécie pre pediatra st gestaény vek plodu urceny ako poslednou
menstrudciou tak 1. ultrazvukovym vySetrenim, prenatilne podanie kortikosteroidov
v pripade hroziaceho predcasného pdérodu, UZ vysetrenie plodu (dolezité mozné VVV —
vrodené vyvojové vady, IUGR — intrauterinna rastova retarddcia, prietok pupocnikom),
vysledok amniocentézy, pozitivne GBS (pozitivny ster z hrdla — pritomnost’ streptokokov
skupiny B), PROM- predcasny odtok plodovej vody, hypoxiu plodu, odtok a kvalita PV —
plodovej vody a iné vysetrenia (Cech,2006,str.163 — 164).

3.4.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory mozno rozdelit na anterpartdlne a intrapartdlne, ktorych pritomnost’

zhorSuje poporodnll adaptaciu novorodenca (Liska,2012,str.266).

(Gomellova,2009) tieto rizikové faktory nazvala vysoko riskantné situacie. Medzi vysoko-
riskantné situacie radime: predCasny porod, aspirdciu mekoniom, akutne fetdlne Ci
placentarne krvacanie, hydrops fetalis, polyhydramnion — gastrointestinalnu obstrukciu,
oligohydramnion — pl'icna hypoplazia, infekciu u matky, matersky diabetes. Kazd4 z tychto
situdcii ma svoju primdrnu intervenciu, ktorti v tychto situaciach pouZzijeme. Napriklad
pred¢asny porod rovna sa intubécia, expanzia pltc, Infekcia u matky rovnéd sa podanie

antibiotik atd’.

3.5 Priprava na resuscitaciu

Medzi tivodné kroky patri skontrolovanie a vyhodnotenie srdcovej akcie, farby, dychania,
svalového tonusu a reflexov (Apgar Score). U vicSiny novorodencov byva taktilna
stimulécia osuSenim vécSinou dostatoénym stimulom pre zacatie efektivnej ventildcie.

Podla farby dietata mozno zle odhadnut’ oxygenaciu. Zdravy, fyziologicky, spontanne
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dychajtci novorodenec spravidla zruzovie pocas 30 sekind, ale 'ahka cyan6za moze byt
zrejma niekol’ko minut po porode. Fyziologicky donoseny novorodenec ma saturdciu
kyslika pocas porodu okolo 60%, postupne stupa > 90% v priebehu 10 mintt. Periférna
cyandza je Castd, no neznamend pritomnost’ hypoxémie. Pretrvavajlica centralna cyanodza je
indikéaciou k zahajeniu merania pulznym oxymetrom. Pretrvavajtca bledost’ aj pri pouziti

adekvatnej ventildcie moze byt znamkou acid6zy alebo hypovolémie (Liska,2012,str.265).

3.5.1 Klasifikacia novorodencov podl’a ivodného vySetrenia
Zakladné uvodné vysetrenia rozdel'uju novorodencov do 3 skupin a urcuju opatrenia:

a) Vigilné dieta spontanne kri¢i, dycha, ma dobry pohyb, jeho srdcova frekvencia je
nad 100/min. Intervencie nie su Zziadne, dieta ususime, zabalime a prilozime

k matke telo na telo (Liska,2012,str.267).

b) Dalsi typ dietata nedostatoéne dycha alebo ma apnoe, normalny alebo zniZzeny
pohyb, srde¢na frekvencia je pod 100/ min. Dieta okyslicujeme a predychavame

cez masku, kontrolujeme srdcovu frekvenciu (Liska,2012,str.267).

c) Posledny typ dietata nedostato¢ne dycha, vyskytuje sa u neho gasping, apnoe,
hypotonia, povazuje sa za tzv.(,,handrovité dieta”). Ma tazku bradykardiu alebo az
nepritomnu srde¢nu frekvenciu, Casto s bledé — vyznacuje to poruchu perftzie. Je
nutnd rychla a okamzita kontrola priechodnosti dychacich ciest, inflacia pl'ic a
zahdjenie ventilacie. Byva nutnd vonkajSia srdcovd masaZ a nasledne aplikécia

liekov(Liska,2012,str.267).
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Tabulka 1. Klasiflkdcla novorodencov na zdklade prvotného vySetrenla.

Skupina 1 Skupina 3
» dostatoéné dychanie a hlasny krik » nedostatoéné dychanie, apnoe
» nychle znZovenie » modre, alkebo bledé
» dobry tonus » pchabnuié
* P > 100.min- * P < 100.mimr!
Osusit, zabalif a podaf matke, aby bolo v kontakie. MéZe sa zlepsit po predychani vakom cez masku, ake mézu
byt nutné aj kompresie hrudnika.
Skuplna 2 Skupina 4
» nedostatoéné dychanie, apnoe » nedostatodné dychanie, apnoe
= pretrvava centralna cyandza » bledé
» normalny alebo slabsi tonus « ochabnuté
* P < 100.min-1 » nezistitefny pulz
Stimuldcia dotykom, podanie kyslika a pripadne predy- Diefa vyZaduje okamZité zaistenie dychacich ciest, rozvinu-
chanie cez masku. tie pfuc a umelé dychanie. Popri tychio opatreniach méze

byt potrebnd aj externd masaz srdca a podanie liekov.

Obrazok 2 Klasifikacia novorodencov  podla prvotného  vySetrenia

(Dobis,2007,str.142)

3.6 Vybavenie na resuscitaciu novorodenca

Kazdy porodny sal ¢i novorodenecké oddelenie musi mat” novorodenecky box, ktory
obsahuje pomdcky a materidl na pripadnu resusciticiu novorodenca. Pri manipulacii
s novorodencom sa zdravotnicky persondl z epidemiologického hladiska musi chréanit
kvoli moznému riziku prenosu infekcie. Preto je povinnost’ a Standard mat nasadené

rukavice (Prokop,2003,str.16).

3.6.1 Pomdcky na odsavanie
a) Odsavaci balon;
b) Odsavacka — elektrickd, vakuova, vzduchova;
¢) Odsavacie cievky — velkosti SF, 6F, 8F, 10F, 12F;

d) Sonda na vyzivu — vel'kosti 8F a 20ml injek¢nu striekacku (Prokop,2003,str.16).

3.6.2 Pomdécky na inhalaciu a insufliciu kyslika

a) Novorodenecky resuscitacny vak — s rezervoarom alebo vrapovanu hadicu a tlakovi

bezpec¢nostnl chlopiiu alebo tlakovy manometer;

b) Tvarovd maska — pre donoseného alebo nedonoseného novorodenca s dobre

tvarovym a tesniacim okrajom;
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¢)

3.6.3

g)
h)

3.64

g)

Zdroj kyslika s prietokomerom zabezpecujicim prietok do

(Prokop,2003,str.16).

Pomécky na intubaciu

10

I/min

Laryngoskop s rovnou lyzicou — velkosti 0 pre nedonosené¢ho a velkosti 1 pre

donoseného novorodenca;

Nahradné batérie a ziarovky do laryngoskopu;
Tracheélne rurky — velkosti 2,5; 3,0; 3,5 a 4,0;
Zavadzac;

Noznice;

Naplast pre dobru fixaciu trachealnej rarky;
Detektor vydychovaného CO, — kapnometer;

Laryngealna maska (Prokop,2003,str.16).

DalSie pomédcky na resuscitaciu

Rukavice a ochranné osobné pomdckys;

Vyhrevné 16Zko alebo iny tepelny zdroj;

Hodiny so stopkami;

Nahriate plienky alebo ruska;

Fonendoskop;

Monitor k sledovaniu srdcovej a dychovej frekvencie;

Ustny vzduchovod (Prokop,2003,str.17).

3.7 Rozdelenie resuscitacie

Samotnu resuscitaciu delime na 4 ¢asti:
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3.7.1 Uvodné kroky — Rychle zhodnotenie stavu

Hodnoti sa dychanie, srdcova frekvencia, farba koze a sliznic, tonus svalstva (rozhodnutie

o zacati KPR musi trvat menej ako 10 sekund):

a) Respira¢na aktivita: zhodnotime a skontrolujeme ¢i dieta dycha, hodnoti sa
frekvencia, hibka, symetria dychania, gasping alebo lapavé dychanie, grunting inak

nazvané chréanie (Dobias,2007,str.142).

b) Srdcova frekvencia: auskulattne pomocou stetoskopu v oblasti hrotu srdca,
palpovanim pulzécii na baze pupoc¢nika (>100/min.), ktoré v§ak moze byt’ nepresné,

hodnoty nad 100/min. sit normalne (Dobias,2007,str.142).

¢) Farba koZe: nie je presnym ukazovatelom oxygenacie, nakol’ko je kazdé zdravé
dieta cyanotické a pocas 30 sekund zruzovie pri G€innom dychani. Primarne sa
kontroluje hrudnik, pery a jazyk, perifernd cyan6za je normalna a nie je zndmkou

hypoxémie (Dobids,2007,str.142).

d) Tonus svalstva: zdravy novorodenec je vo flektovanej polohe, oslabeny
novorodenec s hypotoniou ma pravdepodobne poruchu vedomia a vyzaduje si

podporu dychania a nepriamu masaz srdca (Dobias,2007,str.142).

e) Povzbudenie reflexov: utieranie dietata po narodeni je dostatocny stimul na
indukciu efektivneho dychania, netreba pouzivat’ ,,nasilné*, prili§ energické formy
stimulacie. Ak na fiu novorodenec nereaguje, treba zacat' s resusciticiou

(Dob145,2007,str.142).

3.7.2 Zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest

Dieta vo véc¢Sine pripadov zacne spontanne dychat’ pocas prvej minity po porode

(Richmond,2010, str.18).

Vitalne funkcie podporujeme uZz od okamihu, ak prvotné vySetrenia preukazali srdecnu
akciu menej ako 100/min. Spriechodnenie dychacich ciest a prevzdusnenie pltc je vo

vacsine pripadov dostacujuce (Dobias,2007,str.142).

Ak st dychacie cesty uvolnené a Cisté, no dychanie je neefektivne, je nutné prevzdusnit’
pluca. Prvy inicidlny vdych ocisti plica od tekutiny a nasledne sa zacne ventilovat

(Richmond,2010,str.16).
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Jednou z podmienok uspesSného zacatia ventilacie su volne priechodné dychacie cesty.
Pokial’ ned6jde v¢as k uvolneniu dychacich ciest, prehlbuje sa hypoxia a pokial nie je v¢as
odstranend, d’alej sa zhorsuje poporodné adaptacia novorodenca. Na zabezpecenie volnych
dychacich ciest je potrebna spravna poloha novorodenca a v indikovanych pripadoch

odsatie dychacich ciest (Prokop,2003).

Diet’a ulozime na chrbat. Hlava je v neutralnej polohe ale ddvame pozor na hyperextenziu a
hyperreflexiu, ktord smeruje temeom k oSetrujiicej osobe. Polohu mézeme zabezpecit' aj
pomocou uterdku alebo rasky 2 cm hrabky ulozenych pod plieckami novorodenca. Zdravy
novorodenec nutne nepotrebuje odsatie. V pripade nutnosti odsatia zaCneme Ustami a
nosom. Odsavame len pevné Castice, krv. Samotné odsavanie nesmie byt agresivne, inak
by mohlo spdsobit’ laryngospasmus ¢1 vagovu bradykardiu, preto dbame na odsatie od pier
5 cm do hibky po dobu 5-10 sektnd. Husté mekénium je indikaciu na okamzité odsatie

(Dobiés,2007,str.142 a Prokop,2003).
Infla¢né vdychy

Aby sme ocistili pl'ica novorodenca v pripade ak je nestabilné od tekutin je potrebné
vyuzit' pozitivny tlak, ktorym zabezpecime inflaciu pl'ic avsak trva to dlhSiu dobu. Pre
donosenych novorodencov vyska inspiraéného tlaku na manometri sa bude rovnat’ 30 cm
H,O a inflaciu drzime po dobu 2 — 3 sekind. U nedonosenych novorodencov ¢ize

predcasne narodenych je inflacny tlak nizsi a to 20 — 25 cm H,0O (Richmond,2010,str.20).

3.7.3 Zabezpecenie tepla

Nahy a mokry novorodenec sa nedokdze ihned prisposobit’ beZnej teplote v miestnosti,

ktora je pre dospelého normalna (Rybarov4,2010,str.92).

Musime sa vyvarovat chladového stresu, ten zniZi parcidlny tlak O, a zvysi metabolicku
acidozu. Aby sme zabranili strate tepla preventivne pouZzijeme: radiacné zdroje tepla, diet’a
poriadne osuSime, zabalime do teplej nahriatej plienky alebo priloZime skin to skin k
matke. Deti narodené pred 28 t.g. alebo s porodnou hmotnost'ou nizSou, nez je 1,5 kg
okamzite zabalime do plastového obalu bez osuSenia a uloZzime na vyhriate 16zko, nad
ktorym je umiestneny zdroj tepla. Pomocou tejto techniky dosiahneme zvySenie teploty o 1

— 1,5st. Ak dieta na pdérodnom sale stabilizujeme, preloZzime ho na JIS oddelenie.
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Standardna teplota miestnosti sa pohybuje okolo 26 st. C. V porodnickom boxe pri pérode

nesmie byt prievan, preto su okna zatvorené (Liska,2013,str.268).

Pri donosenych novorodencoch, ktori vyzaduju resuscitaciu kvoli hypoxii pocas porodu, sa
tepelné zdroje vypinaji. Predchadza sa tak moznému a zbytocnému odumretiu mozgovych

buniek (Liska,2012,str.267).

3.7.4 Zaistenie ventilacie

Ventilaciu pozitivhym tlakom moézeme vykonat’ dvoma spdsobmi, bud’ vakom a maskou,
alebo vakom cez zavedenu endotracheédlnu kanylu. Dostacujuci je va¢sinov spdsob vakom
a maskou. Sekundirne apnoe ¢i gasping (lapavé dychy) st indikaciou k ventilacii
pozitivnym tlakom. Vyuziva sa to pri pretrvavajucej centralnej cyanoze a ak je srdcova

frekvencia pod 100/min (Migotova,2008,str.29).
UPV — Umela plicna ventilacia

Ak diet’a nedycha ¢i samotné dychanie je nedostatocné, za takychto okolnosti je prioritné
prevzdusnenie pl'ic a ustanovenie ERC. Donosenych novorodencov ventilujeme vzduchom
cez masku. Spravna ventilacia a inflacia pl'ic zabezpeci stabilizaciu srdcovej akcie do 30
sekund. Pri piatich Gvodnych predychoch pouzivame dlhSi infla¢éni ¢as 2 — 3 sekund,
srdcova frekvenciu 30 — 60 tderov za minutu, inicidlny infla¢ny tlak 30 — 40 cm H,O. Ak
nedochadza k zlepSeniu stavu novorodenca, je potrebné znovu skontrolovat’ polohu
dietat’a,spravne zaklonit’ hlavu a vysunuat bradu, spravne prilozit’ masku (pozor na LEAKY
— unik vzduchu), priechodnost’ dychacich ciest a dvihanie hrudnika. Aby sme mohli zacat’

nepriamu srdcovi masaz musi byt’ prevzdusnenie pl'ic efektivne (Liska,2012,str.268).

Adekvatnu ventilaciu dietata mozno zabezpecit pomocou T-spojky (Neopuff) alebo
samorozopinacieho vaku (Ambuvak). Vyhody T-spojky spocivaji v moZnosti nastavenia
PEEP(pozitivny pretlak na konci vydychu), dizky inspiraéného ¢asu, vrcholového tlaku a
koncentracie kyslika. Vé&csie sklsenosti s pouzitim T-spojky st u nedonosenych
novorodencov, mozno ju vSak dobre pouzivat aj udonosenych novorodencov

(Wyllie,2015,str.249 — 263).

Intubacia
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Endotracheéalnu intubaciu mozno vykonat' iba v pripade ak je indikovana. Avsak je nutné
aby to vykonala Specializovana osoba, pretoze viacndsobny pokus o netspesnu intubéaciu

nesktiisenymi osobami moze uz tak t'azku situdciu eSte zbytocne zhorsit’ (Gomella, 2009).

Za adekvatne indikécie k endotracheélnej intubacii povazujeme: neadekvatnu ¢i predlzenu
ventilaciu maskou, nutnost’ pokroc€it’ k nepriamej masazi srdca, nutnost’ okamzitého odsatia
mekonia z priedusnice (obstrukcia trachey) a nutnost’ vykonat’ Specidlne indikécie ako je
branicovy pruh ¢i podanie surfaktantu. Aby sa intubdcia vykonala spravne je potrebné
zvolit' dostacujucu a vyhovujiucu velkost' endotrachedlnej cievky (ETC) a nasledne ju
fixovat' pri hornej pere. Podl'a odportcania sa pouZziva orotrachealna intubécia, rovna
laryngealnej lyzici: velkost' 0 je pre nedonosenych novorodencov a velkost' 1 je pre
donosenych novorodencov. Aby sme spravne overili polohu endotrachedlnej cievky
musime zaznamenat' tieto body: symetrické dvihanie hrudnika, symetricky posluchovy
nalez, registracia pridu vzduchu z endotrachedlnej kanyly pocas vydychu a zlepSenie
srdcovej akcie a farby novorodenca. Presnu polohu si overite pomocou vydychovaného
CO, zkanyly, ale v Ceskej republike sa tato metéda este prili§ nevyuziva. Pre spravnu
fixaciu kanyly je moZné pouZit tento typ vzorca: vaha novorodenca v kg + 6 = hibka

zavedenia endotrachedlnej cievky v cm a jej fixacia pri hornej pere (LiSka,2012,str.268).
Oxygenoterapia

VysSie spominana asfyxia ¢i ischémia sposobuje a vedie k poskodeniu. Vyskum za
poslednych 30 rokov zistil a popisal tzv. kyslikovy paradox — ak je novorodenec po
prekonanej hypoxii vystaveny vysokej koncentrécii kysliku, poskodenie buniek a tkaniv je
vysSie. TaktieZ sa opisal oxidativny stres, tloha volnych kyslikovych radikélov,
antioxidantov a ich vztah k apoptoze a tkanivovému poSkodeniu v obdobi reperfiizie. Aj
kratke vytavenie vysokym koncentraciam O2 po prekonanej hypoxii moéze byt vysoko
rizikova. Pri pouziti 100% kyslika namiesto vzduchu sami odd’al’ujeme a postivame Start
spontannej ventilacie, doba resuscitacie sa predlzuje, zvySuje sa oxidativny stres, zvySuje

sa mortalitu a neurologicki morbiditu (Liska,2012,str.268).

Preto sa do popredia pri resuscitacii donosenych novorodencov dostava vyuzitie vzduchu
namiesto 100% davky kyslika. Ak poddvame Standardnt ventildciu, no srdcova akcia
nestupa navrch je na mieste zvySit koncentraciu kyslika.Nedonosenym novorodencom

narodenym pred 32 t.g. podavame zmes kyslika so vzduchom v takom pomere aby sme
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dosiahli adekvatnu oxygenaciu vyhovujuce jeho potrebam, ktoré su nizSie, nez u
donosenych novorodencov.U nedonosenych novorodencov pod 32. t.g. pouzivame vzdy
zmieSavac kyslika a vzduchu, kyslik davkujeme najlepsSie podl'a saturacie kyslika meranej
pulznym oxymetrom. Ako tvodnu koncentraciu kyslika treba zvolit, nie je presne urcené.
Ideédlne tivodné nastavenie koncentracie kyslika u nezrelych novorodencov je medzi 21 —
40 %. Omnoho ddlezitejsie je ale davkovanie kyslika v priebehu stabilizacie/ resuscitacie
nedonosené¢ho dietata tak, aby sme dosiahli upravy srdcovej akcie a adekvatnu saturdciu.
Pocas resuscitacie by sme sa  urcite mali vyvarovat  hypoxii

(Liska,2013,str.9,Fendrychov4,2011,str.51).

3.7.5 Nepriama srdcova masaz

Nepriamu srdcovll masaz je treba zahdjit’ v pripade, ak srdcova akcia je mensia, nez 60
uderov za minutu pocas 30 sekund neustalej ventilacie pozitivnym tlakom. V takomto
pripade je nepriama srdcovd masaz indikovand. Technika, ktord sa vyuziva je, ze
umiestnite svoje 2 palce do spodnej trovne hrudnej kosti medzi obe bradavky. Svojimi
ukazovakmi vytvorite kruh okolo tela novorodenca a zvy$né prsty podoprt chrbat. Celkovy
pocet kompresii poCas ventilacie ¢ini 90 kompresii za minatu zatial' ¢o pocet inicidlnych
vdychov ¢ini 30 vdychov za minttu. Srdecnt frekvenciu je treba skontrolovat’ po 30
sekundach resuscitacie a nasledne u kontrolovat’ v pravidelnych intervaloch. To znamena,
ze pomer stlacania hrudnika k pomeru dychania je 3:1. Optimélne ukoncenie nepriamej
srdcove] masaze je, ak dosiahneme spontannu frekvenciu srdca nad 60 Gderov za minutu

(Rybarova,2010,str.94 a Gomella,2009,str.20 — 21).

3.7.6 Lieky pouzivané pocas resuscitacie novorodenca

Lieky su pocas resuscitacie indikované zriedka. Bradykardia je spravidla spdsobend zlou
inflaciou pl'uc a hypoxiou. Pre jej korekciu je teda najddlezitejSie adekvatna ventilacia.
Podanie liekov zvazujeme, ak pretrvava bradykardia pod 60/min cez adekvatnu ventilaciu a
vonkaj$iu srdcovi masaz. NajrychlejSim pristupom do cievneho rieCiska je katetrizacia

umbilikalnej zily (Liska,2012,str.269).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3.7.6.1 Adrenalin (Epinephrine)

Moze byt indikovany v pripade, ak pocas resuscitacie zlyhala adekvatna ventilacia,
oxygenacia, nepriama srdcovd masaz a srdcova frekvencia stdle nie je stabilizovana
a vys$ia, nez 60 uderov za minitu. Adrenalin spdsobuje periférnu vasokonstrikciu, taktiez

zvysuje srdecnu kontraktilitu a pomaha zvysit’ srdecny pulz (Gomella,2009,str.21).

Indikacie: bradykardia <60/min aj cez adekvatnu ventilaciu a nepriamu srdcovli masaz,
odporucena davka je 10 — 30 ug/kg intraven6zne (endotrachedlne podanie adrenalinu nie je
odporti¢ané, ak nemame cievny vstup a sme nuteni podat’ adrenalin endotrachedlne,

pouzivame vyssiu davku 50 — 100 ug/kg) (Liska,2012,str.269).

Davky mozno opakovat’ kazdych 3 — 5 mint (Gomella,2009,str.21).

3.7.6.2 Tekutiny (Volumexpanzia)

Deti, ktoré si vyzaduju resuscitaciu najmé kvoli velkej strate krvi, extrémnej bledosti aj cez
adekvatnu ventilaciu, skoro nehmatny, zly periférny obeh, aj ked’ je srdcova frekvencia
normalna, dlhy kapilarny navrat to vSetko je jasnd pritomnost hypovolémie

(Gomella,2009,str.21).

Indikacie: strata krvi, Sokovy stav. Poddvame izotonické roztoky kryStaloidov bolusovo
10ml/kg i.v. Pri strate krvi podat 0 RH negativnu krv (ak ju mame k dispozicii)
(Liska,2012,str.269)

Vsetky mozno podat’ intravendzne v priebehu 5 — 10 minut (Gomella,2009,str.21).

3.7.6.3 Naloxone Hydrochloride

Naloxon je narkotikum a vyuziva sa v pripade, ak dieta nereaguje na ventilacnu podporu a
vysledkom je respiracné depresia. Poda sa v pripade ak matka dostala narkotikd do 4 hodin
pred porodom. Primarne zabezpecime adekvatnu ventildciu pozitivhym tlakom. Jednou
vel'kou nevyhodou uZitia Naloxonu je vystavenie dietat’a a matky chronickému vystaveniu.
Matky novorodencov — narkomanky by tento liek nikdy dostat’ nemali, pretoze to u nich
mdze vyvolat' abstinenéné priznaky. Doporucend davka Naloxonu je 0,4 mg/ml a 1,0
mg/ml. Ak je to nevyhnutné, mozno zopakovat kazdych 5 minuat. Polcas rozpadu tohoto

lieku je kratsi, nez u inych narkotik (Gomella,2009,str.21).
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4 MODIFIKOVANE KROKY KPR NOVORODENCOV NA
NOVORODENECKOM ODDELENI KRAJSKEJ NEMOCNICE
TOMASE BATI V ZLINE

4.1 Kroky KPR u donoseného novorodenca ¢i nezrelého novorodenca

a)
b)

d)

g)

do 32. t.g

Uprava polohy hlavy a predsunutie dolnej &el'uste;

Inflaéné vdychy (vzduchom) pomocou masky — 5 vdychov s prediZzenym inspiriom

(21,22, 23), PIP 30 H,0;

Kontrola priechodnosti dychacich ciest, ev. odsatie dychacich ciest pod
laryngoskopickou kontrolou pomocou néstavca Yankauer, kontrola AS — pokial’ sa
nezvysila;

Znovu infla¢né vdychy, potom frekvencia 30 vdychov/ min., kontrola AS pokial je
frekvencia pod 60/min;

Intubécia;

Nepriama srdcova masaz — 3:1 (kontrola AS kazdych 30 sekund);

Adrenalin (nariedit 1 ampulku Adrenalinu do 10 ml striekacky fyziologickym
roztokom (JIS — oddelenie,2015).

4.2 Kroky KPR u nezrelych novorodencov pod 32. t.g.

a)
b)

c)

d)

Zabalenie do folie, napojenie saturacného ¢idla na zapéstie pravej hornej koncatiny;
Uprava polohy hlavy a predsunutie dolnej el'usti;

Nad 28 t.g. pomocou nozdril 5 vdychov s predlZzenym inspiriom, PIP 20-25 cm
HzO;

Kontrola priechodnosti dychacich ciest, ev. Odsatie pod laryngoskopickou

kontrolou pomocou nastavca Yankauer, kontrola AS- pokial’ sa nezvysila;

Znovu inflacné vdychy potom sa pokracuje vo frekvencii 30 vdychov/min, ev.

podat’ kyslik, kontrola DC, AS — pokial je pod 60/min;
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f)

g)
h)

Intubacia;
Nepriama srdcova masaz: 3:1 (kontrola AS kazdych 30 sekund);

Adrenalin — nariedit’ 0,3 Adrenalinu do 3 ml fyziologického roztoku (JIS-
oddelenie,2015).

4.3 Kroky KPR u nezrelych novorodencov pod 28 t.g.

a)

b)

d)

g)
h)

Od zaciatku mozeme pouzit’ Fi02 0,30, zabalenie do folie, napojenie saturaéného

¢idla na zapastie PHK;
Uprava polohy hlavy;

Zahajujeme inflacnym manévrom pomocou nozdril (1. vdych trva 10 — 20 s pri PIP

20-25 Hy0;

Kontrola priechodnosti dychacich ciest ev. odsatie pomocou nastav;ca Yankauer

pod laryngoskopickou kontrolou, kontrola AS — nezvysuje sa;

Infla¢né vdychy — 5 vdychov s predlZenym inspiriom, AS — nezvysuje sa;
Znovu infla¢né vdychy, kontrola AS — pokial’ je pod 60/min;

Intubacia;

Nepriama srdecnd masaz 3:1 (kontrola AS kazdych 30 sekund);

Adrenalin — nariedit’ 0,3 ml Adrenalinu do 3 ml fyziologického roztoku (JIS-
oddelenie,2015).
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5 POSTUPY RESUSCITACIE U VYBRANYCH PATOLOGICKYCH
STAVOV

5.1 Novorodenec s extrémne nizkou porodnou hmotnost’ou

Pri resuscitacii u tazko nezrelych novorodencov, teda narodenych pred 28. tyzdiom
gravidity, platia rovnaké zakladné pravidla ako pri resuscitacii donosenych novorodencov.
Pri tychto detoch vSak musime CcastejSie pomyslat’ na moznost potreby ventilacnej
podpory. Doba insuflacie vakom a maskou by mala byt’ kratka. Pokial’ na fiu dieta reaguje
neefektivne pocas prvych 60 sekund, je nutné vykonat intubdciu a zacat' ventilacnl
podporu cez endotrachedlnu kanylu. Starostlivo dbame na prevenciu strat tepla

(Migotova,2008,str.38).

5.2 Astykticky novorodenec

U 90% novorodencov prebieha popdorodna adaptéacie bez problémov cize fyziologicky. U 5
— 10% deti je adaptéacia v prvych chvilach po porode narusend a dochadza k hypoxii, ktora
namiesto bezného oSetrenia vyZaduje okamzit resuscitaciu. Perinatidlna asfyxia moZe mat’
pri¢inu prenatdlnu (napr. predCasné odlucovanie placenty, utlak pupocnika) alebo
perinatdlnu (pl'icna nezrelost’, aspiracia mekonia a 1.) K posudeniu priebehu adaptéicie
pouzivame apgar skore, ktoré vSak moédzeme doplnit eSte stanovenim acidobézickej
rovnovahy (ABR) z pupo¢nikovej krvi. Nizke pH je obrazom asfyxie. Pritom pH cez 7,25
v tomto pripade povaZzujeme za normalne, pH 7,15 — 7,25 sved¢i pre asfyxiu 1. stupna, pH
7,05 - 7,15 pre asfyxiu II. stupna a pH pod 7,05 pre tazka asfyxiu. Nepriazniva prognozu
ma vel'mi nizke pH (<7). Posudenie asfyxie oboma postupmi (pomocou apgar skore a ABR
v pupocnikovej krvi) pomoze niekedy lepSie odhadnut’ pri¢inu asfyxie:Znizena hodnota
apgar skore aj pH, je vécSinou pri¢ina prenatdlnej asfyxie (pupocnikova komplikécia,
odlucovanie placenty, adnatna infekcie). Ak je pH normalne a apgar skore nizke, jedna sa
skor o pri¢inu perinatdlnu (medikamentézny utlm opidtmi podanymi matke za porodu,
aspirdcia mekonia, syndrom dychovej tiesne — respiratory distress syndrome, RDS). Ak
diet’a s asfyxiou nie je vC€as uspeSne resuscitované, dochadza k hypoxickému postihnutiu
organov. U prezivajucich deti je najvyznamnej$im nasledkom posSkodenia mozgového

tkaniva — Hypoxicko-ischemickd encefalopatia. Funkéne jej odpovedd porucha
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pohybového vyvoja (Detskd mozgova obrna), zmyslové poruchy (porucha videnia alebo

sluchu), pripadne mentalny deficit(Migotova,2008,str.38).

5.3 Mekonium v plodovej vode

Znamkou intrauterinnej hypoxie plodu je viditelny vyskyt mekénia v plodovej vode.
Odsavanie nie je Standardom, avSak u deprimovanych, hypotonickych a bradykardiou
poznamenanych novorodencov je endotrachedlne odsévanie nutné. Vigilnym detom sa
rutinnd intubacia neodporuca, odsavame iba horné dychacie cesty pri znamkach
obstrukcie. Odsavanie sa vykonava po pdérode celého plodu nakol’ko aspiracia mekéniom je

intrauterinnou zalezitost'ou(Liska,2012,str.266 — 267).
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6 PORESUSCITACNA STAROSTLIVOST

Velmi dolezity je po resuscitdcii monitoring a prislusné diferencidlne diagnostické
postupy. Su klinické situacie kedy je zahajenie resuscitdcie na zvazenie a inokedy je zasa

zahdjenie zbyto¢né (Dort,2011,str.136).

Je dolezit¢ monitorovat’ glykémiu novorodenca, pretoze hypoglykémia po hypoxicko-
ischemickom inzulte moéze rapidne zhorsit neurologicky vyvoj dietata. Indukuje sa
hypotermia v rozmedzi 33,5 — 34,5 st. C pri stredne tazkej a t'azkej hypoxicko-ischemicke;j
encefalopatie donosenych novorodencov. Znizuje sa tak umrtnost’ a kazdé 5 az 6 dieta z
toho profituje. Indukovanti hypotermiu zac¢iname po 6 hodinach od pérodu a ukoncuje sa

ukon¢enym 3 ditom od porodu (Liska,2013,str.15).
Popdrodnu ¢i poresuscitaén starostlivost mozno rozdelit’ nasledovne:

e Rutinna (bazalna, Standardnd) — sem radime novorodencov, ktori si nevyzadovali
resuscitacné kroky, a preto je uplne postacujliice Standardné oSetrenie typu skin to

skin, utretie, zakrytie a pod. (Kral'ovi¢,2010,str.2).

e Observacnd (podporna, intermedialna) — patria sem novorodenci, ktori si vyzadovali
uvodné inicidlne kroky resuscitacie alebo ich porod bol mierne traumaticky. U nich
je potrebné castejSie hodnotit’ stav a predvidat mozné nasledujice komplikacie

(Kral'ovi¢,2010,str.2).

e Postresuscitacné (pokracujica, intenzivna) — sem patria novorodenci, u ktorych boli
vykonané nasledujuce kroky: rychle zhodnotenie stavu, uvol'nenie dychacich ciest,
nepriama srdcova masaz ¢i medikamentozna liecba. Je nutné nad’alej kontinualne a
opakovane monitorovat’ stav, sledovat’ vitdlne funkcie a predvidat d’alSie mozné

komplikécie (Kralovi¢,2010,str.2).

e Riadend hypotermia — pri poresuscitacnej starostlivosti je teplota 33,5 — 34,5, ktora
zacala do 6 hodin od poérodu, akceptovana iba u novorodencov narodenych po 36.

gestaCnom tyzdni a je udrziavana 72 hodin (Kral'ovi¢,2010,str.2).

6.1 Nezahajenie ¢i ukoncenie resuscitacie
Nezacatie a ukoncenie starostlivosti sa povazuju za eticky rovnocenné, resuscitaciu

nezadinat’:



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

e pri vrodenych vyvojovych vadach s nepriaznivou prognoézou do buducna(napr.

trizomia 13. alebo 18. chromozdému, anencefalus);

e pri extrémnej nezrelosti — deti narodené pred 23. tyzdnom tehotenstva a/ alebo s

pérodnou hmotnost'ou <400 g.

Zacatie resuscitacie na hranici viability v tzv. Sedej zone cCo je medzi 22. — 25. t.g. zalezi
od odporucani v kazdej krajine. Pri extrémne nezrelych novorodencoch narodenych medzi
23. — 24. t.g. sa odporaca individualny pristup po konzulticii s rodicmi a precitani
informovaného sthlasu. Ukoncenie resuscitacie zvazujeme, ak po 15 minutach adekvatne

vykonavanej resuscitdcie nie je pritomnd srdcova akcia(Prokop,2003,str.10).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA SETRENIA

7.1 Hlavny a vedPajSie ciele Setrenia

Nasim hlavnym cielom Setrenia je zistit pomocou dotazniku trovenn znalosti sestier
v oblasti resusciticie novorodenca. Vysledky posluzia na objektivne postudenie
teoretickych a praktickych znalosti v oblasti resuscitdcie novorodenca a na mozny krok

zabezpecenia edukécie a roznych Skoleni v tejto oblasti.
Vedl'ajsie ciele su:
Vedlajsi ciel ¢. 1: Zistit’ Groven teoretickych znalosti porodnych asistentiek, detskych ¢i

novorodeneckych sestier v oblasti resuscitacie novorodenca.

Vedlajsi ciel’ ¢. 2: Zistit’ Groven praktickych znalosti porodnych asistentiek, detskych ¢i

novorodeneckych sestier v oblasti resuscitacie novorodenca.

7.2 Metodika Setrenia

Na zistenie informécii o Urovni sestier sme pouZzili dotaznikovi metdédu.Dotaznik sa
skladal zo 17 otazok. Na zaciatku dotazniku bolo oslovenie a vysvetlenie pre koho je
dotaznik urCeny, aka je jeho podstata, ¢oho sa tyka aaké vysledky pomocou neho
ziskame.Posledn4d veta v ivode dotazniku hovorila o tom,ze vysledky buduspracované

a nasledne uvedené v tejto bakalarskej praci. Bolo vytlacenych a rozdanych 150 kusov.

Dotaznik sme rozdali na kazdom oddeleni porodnice v Krajskej nemocnici Tomase Bati
v Zline a Studentkdm a absolventkdm oboru porodnd asistencia. Dotazniky vypliovali
porodné asistentky,detské a novorodencké sestry ato v mesiaci - april 2017.Studentkdm
boli rozdané dotaniky v Skole a absolventkdm prostrednictvom internetu. V nemocnici boli
dotazniky rozdané na konkrétne oddelenia ato na :gynekologii, Sestonedeli 5. a 4.
poschodie, novorodeneckom oddeleni 5. a 4. poschodie, oddelenii medidlu novorodencov,

oddelenii novorodencov jednotky intenzivnej starostlivosti a na pérodnom sale.

Otazky v dotazniku boli zamerané vyhradne na resuscitaciu novorodenca, boli stru¢né a

zrozumiteI'né. Vo vicsine pripadov mali otdzky jednu spravnu odpoved’, v jednom pripade
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su vSetky moznosti spravne, ale iba za okolnosti ak boli zaskrtnuté prvé 4 moznosti alebo

5. moznost’ samostatne..

Prvé 3 otazky v dotazniku mali demograficky charakter a rozdel'ovali respondentov podl'a
ich typu profesie, podla ich vzdelania a podla vekovej kategorie. Teoretickii znalost’
sktimalo konkrétne sedem otazok z dotazniku a d’alSich sedem skumalo prakticka znalost’ v

tejto problematike.

7.3 Vlastné prevedenie Setrenia

Dotaznikové Setrenie bolo uskuto¢nené v obdobi marec — april 2017 v spominanej Krajskej
nemocnici TomaSe Bati v Zline a za pomoci Studentiek a absolventiek oboru porodnej
asistencie. Zucastneni respondenti boli porodné asistentky, detské a novorodenecké sestry,
ktoré vyuku ohl'adom tejto problematiky mali prebrant na absolvovanych Skolach. Detské
a novorodenecké sestry sa naviac zucastnuju opatovnych Skoleni minimalne raz za rok. Na
kazdom oddeleni bol rozdany taky pocet dotaznikov, aky je samotny pocet pracujicich
sestier na danom oddeleni. Celkovo bolo rozdanych 150 dotaznikov navratnost’ bola 67%

¢o ¢ini 100 dotaznikov.

7.3.1 Pocet respondentov

Celkovy pocet dotaznikov rozdanych v Krajskej nemocici Tomase Bati v Zline bolo 110.
Dal§i podet rozdanych dotaznikov bol byvalym absolventkdm a $tudentkam poérodne;
asistencie a to 40 kusov. Ich celkova navratnost’ dosahovala 100 dotaznikov. Oslovené boli
vSetky sestry na kazdom oddeleni porodnice a boli to oddelenia: gynekolodgia, Sestonedelie
5. a4. poschodie, novorodenecké oddelenie 5. a 4. poschodie, intermedidlne oddelenie,
oddelenie jednotky intenzivnej starostlivosti novorodencov, porodny sal. Prvéa otazka bola
mierend na profesiu respondentov a nasledne ich rozdelila na 2 skupiny. Rozdelenie

zucCastnenych je v uvedenej tabul’ke nizsie.

Tabulka 1 Rozdelenie a pocet respondentov podla profesie

Percentualne vyc¢islenie
Profesia: Celkovy pocet: :

A- Porodna asistentka 65 65%
B -Detska/novorodenecka sestra 35 35%
Celkom: 100 100%
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Graf 1Rozdelenie a pocet respondentov podl'a profesie

7.3.2 Prehlad respondentov podl’a ich najvysSieho ukonc¢eného vzdelania

Druha otazka v dotazniku bola zamerana na najvyssSie dosiahnuté vzdelanie respondentov.
Sto vratenych dotaznikov zahfiialo takyto pocet respondentov ku kazdej moznosti: A-3
respondenti (PA-0, DS-3), moznost' B-28 respondentov (PA-10, DS-18), moznost’ C-56
respondentov (PA-46, DS-10), moznost’ D-9 respondentov (PA-5, DS-4) a moZznost’ E-4
respondenti (PA-4, DS-0).

Tabul’ka 2 Prehl'ad respondentov podl'a ich najvysSieho ukonéeného vzdelania

Najvyssie

dosiahnuté Porodna Detska Celkovy Percentualne
vzdelanie asistentka sestra pocet: vycislenie :
SZS 0 3 3 3%

VOS 10 18 28 28%

VS-Be. 46 10 56 56%
VS-Mgr. 5 4 9 9%

Iné 4 0 4 4%

Celkom: 65 35 100 100%
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Graf 2 Prehl'ad respondentov podl’a ich najvys$sieho dosiahnutého vzdelania

7.3.3 Prehlad respondentov podl’a ich vekovej kategorie

Tretia otazka v poradi bola zamerana na vekovu kategoériu respondentov. Jednotlivé
moznosti boli oznac¢ené takymto poctom respondentov a to: moznost A-O (PA-0, DS-0)
respondentov, moznost’ B-22 respondentov (PA-12, DS-10), moznost’ C-49 respondentov
(PA-39, DS-10), moznost D-23 respondentov (PA-11, DS-12) a moznost E-6
respondentov (PA-3, DS-3).

Tabul’ka 3 Prehl'ad respondentov podla ich vekovej kategorie

Pérodna Detska/novorodenecka [ Celkovy | Percentualne
Vekova kategoria | asistentka sestra pocet: vycislenie:

Menej ako 20 rokov 0 0%
21-29 rokov 12 10 22 22%
30-39 rokov 39 10 49 49%
40-49 rokov 11 12 23 23%
50 a vyssie 3 3 6 2%

Celkovy pocet 65 35 100 100%
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8 VYSLEDKY VYSKUMNEHO SETRENIA

Dotazniky boli vyhodnotené a vysledky zo ziskanych informécii boli popisané naslednymi
grafmi, ktoré znazorniuju percentualny podiel jednotlivych odpovedi na polozené otazky.
Nakol'ko sme dotazniky rozdelovali podla respondentov na pdrodné asistentky a
detské/novorodenecké sestry bolo mozné vyhodnotit, ktoré z nich odpovedali spravne a

ktoré nespravne.

8.1 Ako za sebou spravne nasleduju 4 hlavné kroky resuscitacie

novorodenca

Na otazku ,,Ako za sebou spravne nasleduju 4 hlavné kroky resuscitacie novorodencov?*
mohli respondenti vyberat’ z 3 moznosti, pricom jedna moznost bola spravna. Spravnu
odpoved’ ¢ize moznost’ A ,,Rychle zhodnotenie stavu, uvol'nenie dychacich ciest, nepriama
masaz srdca, medikamentézna liecba“ oznacilo vSetkych 100 respondentov (PA-65 a DS-
35), ostatné 2 moznosti ako moznost’ B ,,Rychle zhodnotenie stavu, nepriama srdcova
masaz, uvolnenie dychacich ciest, medikamentézna lieCba“ a moznost’ C,,Uvolnenie
dychacich ciest, nepriama srdcovd masaz, rychle zhodnotenie stavu, medikament6zna
liecba* neoznacil nikto. To znamend, Ze porodné asistentky a detské ¢i novorodeneckeé
sestry v tejto otazke teoretického zamerania mali 100% uspeSnost’.Skratky v uvedenej
tabulke nizSie znamenaju- RZP-tychle zhodnotenie stavu,UDC- uvolnenie dychacich

ciest, NSM- nepriama srovd masaz a ML- medikamentdzna liecba.

Tabulka 4 Ako za sebou nasleduju 4 hlavné kroky resuscitacie novorodenca?

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy Percentuailne
MoZnosti: asistentk sestr pocet: Cislenie:
A

RZS,UDCNSM,ML 65 35 100 100%
B

RZS,NSM,UDCML 0 0 0 0%
C

UDC,NSM,RZS ML 0 0 0 0%

Celkom: 65 35 100 100%
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Graf 4 Ako za sebou nasleduji 4 hlavné kroky resuscitacie novorodenca?

8.2 AKky je spravny postup pri dychani z st do ust u novorodencov

Na otazku ,,Aky je spravny postup pri dychani z st do ust u novorodencov?* odpovedali
vSetci respondenti spravne a zvolili spravnu moznost’ ,,C — Do Ust a nosa — objem ustne;j
dutiny zachranarskej osoby*“ (PA-65 a DS-35). ZvySné moznosti nezaskrtol nikto.
Nespravne moznosti boli 3 a to moZnosti: ,,A — do Ust — plny objem pl'ic zachranarskej
osoby®, ,,B — do ust anosa — plny objem pltic zachranarskej osoby* a posledna zla

moznost’ ,,D — Do Ust — objem Ustnej dutiny zachranarskej osoby*.

Tabul'ka 5SAky je spravny postup pri dychani z ust do st u novorodencov?

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentuilne
MoZnosti: asistentk sestr pocet: | vycislenie

A Do st — plny objem pltc
zachranarskej osoby 0 0 0 0%
B Do ust anosa — plny
objem pluc zachranarskej
0soby 0 0 0 0%
C Do ust anosa — objem
ustnej dutiny zachranarskej

osoby 62 35 97 97%
D Do ust — objem ustnej
dutiny zachranarskej osoby 3 0 3 3%

Celkom: 65 35 100 100%
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Graf 5 Aky je spravny postup pri dychani z Gst so st u novorodencov?

8.3 AKk diet'a nedycha alebo ma srdcovi akciu menSiu ako 100 iderov

za min. poskytnete mu :

Tato otazka bola zamerana na zistenie praktickej znalosti, boli v nej uvedené 3 mozZnosti
pricom 1 bola spravna. Zo 100 uvedenych respondentov 77 oznalilo spravnu moznost
,ventilaciu pozitivnym tlakom* (PA-42 a DS-35). Nespravnu moznost ,,Ventildciu
pozitivnhy m tlakom a masirujete hrudnik* oznacilo 23 respondentov (PA-23 a DS-0) a

druht nespravnu moznost’ ,,Nechdme diet’a tak az sa stav sam upravi* neoznacil nikto.

Tabulka 6 Ak dieta nedycha alebo ma srdcovu akciu menSiu ako 100 uderov za

min. poskytnete mu:

Porodné |Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentualne
MoZnosti: asistentky | sestr pocet: | vycislenie

A-Ventilaciu  pozitivnym
tlakom a masirujete hrudnik 23 0 23 23%

B-Nechate dieta tak az sa
stav sam upravi 0 0 0 0%

C-Ventilaciu  pozitivnym
tlakom 42 35 77 T7%
Celkom: 65 35 100 100%
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Graf 6 Ak dieta nedycha alebo ma srdcovll akciu mensSiu ako 100 tderov za min.
poskytnete mu:
8.4 Resuscitaciu novorodenca by ste spravne odlozit’ pokial’

neziskate potrebné Apgar skore.

Dalia otazka na zistenie praktickej znalosti mala 1 spravnu odpoved’ ,Nemali“ a t
oznatilo 95 respondentov (PA-60 a DS-35). Dalsich 5 respondentov uviedlo nespravnu

monost’ ,,Mali*“ (PA-5 a DS-0).

Tabul’ka 7 Resuscitaciu novorodenca by ste spravne

odlozit’ pokial’ neziskate

potrebné Apgar skore.
Il - el
MoZnosti: | asistentk sestr pocet: Cislenie
A- Mali 5 0 5 5%
B-Nemali 60 35 95 95%

Celkom: 65 35 100 100%
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Graf 7 Resuscitaciu novorodenca by ste spravne odloZit’ pokial’ neziskate
potrebné Apgar skore.

8.5 Pri predcasne narodenych det'och mozZe resuscitacia vyvolat’ reakcie
typu: hypotenzia, hypotermia, respirana tiesen a pod., pretoze
maju:

Tato otazka ma vo svojej podstate vSetky odpovede spravne, ale iba v pripade, ak prvé 4

moznosti A,B,C,D boli zaskrtnuté spolo¢ne v jednom dotazniku alebo bola zaskrtnuta

poslednd moznost E samostatne. Prvii moznost’ ,,Krehké mozgové kapilary v mozgu,
ktoré mozu zakrvacat* oznacilo 14 respondentov (PA-10, DS-4), druhtt moznost’ ,,VysSiu
nachylnost’ k infekcidm* oznacilo 5 respondentov (PA-5, DS-0), tretiu moZnost’

,Nedostato¢nl termoregulaciu® oznacilo 7 respondentov (PA-7, DS-0), Stvrti moznost’

,Nedostatok surfaktantu v pl'uicnych mechuarikoch, ¢o stazuje ventilaciu“ oznacilo 7

respondentov (PA-5, DS-2) a poslednit moznost’ ,,VSetky moznosti su spravn‘ oznacilo 67

respondentov (PA-38, DS-29). Prvé 4 moZnosti dohromady oznacilo 5 respondentov a po

spocitani so zvySnymi 67 respondentmi, ktori oznacili moznost ,,VSetky moznosti st

spravne* je pocet respondentov, ktori vybrali spravne odpovede 72.
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Tabul'ka 8 Pri predCasne narodenych detoch moézZe resuscitacia vyvolat’ reakcie

typu: hypotenzia, hypotermia, respiracna tiesen a pod., pretoze maju:

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentualne
MoZnosti asistentk sestr pocet vycislenie:

A-Krehke mozgové
kapilary v mozgu, ktoré

mozu zakrvacat 10 4 14 14%
B-Vys§iu  nachylnost’

k infekciam 5 0 5 5%
C-Nedostatocnu

termoregulaciu 7 0 7 7%

D-Nedostatok
surfaktantu v plicnych
mechurikoch, ¢o st'azuje

ventilaciu 5 2 7 7%
E-VSetky mozZnosti su
spravne 38 29 67 67%
Celkom: 65 35 100 100%
40
35
30
25
20
15 W Parodné asistentky
10 B Detské/novorodenecke sestry
[ T T T
A-Krahke B-VyiEiu  C-Medostztoind D-Medostztok E-VEathky
mMozEovE nichylnost termoreguldcu surfaktantuv  moZnosti si
kapilary v kinfekciam pllcnych spravne
maozgu, ktore mechurikoch,
maiu zakrvacat fostaiuje

ventildciu

Graf 8U pred¢asne narodenych deti modze resusciticia vyvolat reakcie

typu:hypotenzia,hypotermia,repiracna tiesen apod.
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8.6 Pri inhalaénom podani kyslika vakom a maskou je nutné prilozit’
masku Kk tvari novorodenca, aby ¢ast’ plynu okolo okrajov
masky neunikala.

Tato otazka mala na vyber z 2 moznosti a to ,,Pevne™ a ,,VolIne“. Spravna odpoved je

moznost” A ¢ize ,,Pevne®. Spravnu moznost’ oznacilo 78 respondentov (PA-48, DS-30)

zvy$nych 22 oznacilo nespravnu odpoved’ a to moznost’ B ,,Volne“(PA-.17, DS-5).

Tabulka 9 Pri inhalaénom podani kyslika vakom a maskou je nutné prilozit

masku  k tvari novorodenca, aby ast’ plynu okolo okrajov masky neunikala.
Il
MozZnosti asistentky |sestr pocet: vycislenie:
A-Pevne 78%
B-Volne 17 5 22 22%
Celkom: 65 35 100 100%

&0

50

40 -
M Porodné asiste nthky

30 A

M Detské/novorodeneckeé
17 sestry

20

A-Pevne B-vaolhe

Graf 9 Pifi inhalaénom podani kyslika vakom a maskou je nutné prilozit

masku k tvari novorodenca ,aby cast’ plynu okolo okrajov masky naunikala.
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8.7 Ak chcete vyskusat’ resuscitacny vak, tak nasledné utesnenie
masky k vaSej dlani.
Otdzka mala 2 moZnosti na vyber, pricom iba jedna bola spravna. Spravnu mozZnost

,,urobite® oznacilo 97 respondentov (PA-62, DS-35) a zvys$ni 3 respondenti oznadili

nespravnu moznost’ ,,Neurobite* (PA-3, DS-0).

Tabul’ka 10 Ak chcete vyskusat’ resuscitacny, tak nasledné utesnenie masky

k vasej dlani.

Porodné Detské/novorodenecké Percentualne
Moznosti: asistentk sestr Celkovy poéet | vycislenie

A-Urobite 97%
B-Neurobite 3 0 3 3%
Celkom: 65 35 100 100%
70
60 -~
50 4
40 - W Parodné asistentky
30 1 W Cetské /novorodenecksé
sestry
20
10 A+
3
a
a - : [ .
A-Urohite B-Meurohite
Graf 10 Ak chcete vyskuSat' resuscitacny vak, tak nasledné utesnenie

masky k vasej dlani.
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8.8 Poskytli ste diet’at’u stimulaciu, odsali ste ho z ustnej dutiny a nosa a
podali mu kyslik. Je prave 30 sekiind po porode, nedycha je bledé.

Jeho srdcova akcia je 80 uderov za minttu. Vas d’alsi postup bude:

Opit mala otazka zistit’ prakticku znalost’, pricom mala na vyber z dvoch moznosti. Len
jedna bola spravna. Prvd moznost’ ,,Pokracovanie v stimuldcii a podavani kyslika® bola
nespravna a oznacilo ju 17 respondentov (PA-9, DS-8). Druhd moznost ,,Ventilacia
pozitivnym tlakom 100% kyslikom vakom a maskou® bola sprdvna a oznacilo ju 83

respondentov (PA-56, DS-27).

Tabul'ka 11 Poskytli ste dietat'u stimulaciu, odsali ste ho z istnej dutiny a nosa a
podali mu kyslik. Je prave 30 sekund po porode, nedycha je bled¢. Jeho srdcova

akcia je 80 uderov za minutu. Vas d’alsi postup bude:

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentualne
MoZnosti: asistentk sestr pocet vyclislenie

A-Pokracovanie v stimulacii a

podavani O2 9 8 17 17%
B-Ventilacia pozitivnym
tlakom 100% O2 vakom
a maskou 56 27 83 83%
Celkom: 65 35 100 100%
a0 ==
50
40
30 M Porodné asiste ntky
20 MW Detskeé novoraodenecke
a sestry
10 8
0 —
&-Pokratovanie v B-Wentildcia pozitivhnym
stimulacii a podawvani 02 tlakom 100%: 02 wvakom
a maskou

Graf 11 Poskytli ste dietat'u stimuléciu, odsali ste ho z Gstnej dutiny a nosa a
podali mu kyslik. Je prave 30 sekiind po porode, nedycha, je bledé. Jeho srdcova

akcia je 80 uderov za minutu. Vas d’alsi postup bude:
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8.9 Musite drzat’ resuscitacny vak tak aby ste novorodencovi videli

a .

(13

Na otazku ,,Musite drzat’ resuscitacny vak tak aby ste novorodencovi videli ~ a
Odpovedalo 74 respondentov spravne. Spravna moznost’ bola ,,Brucho a hrudnik* (PA-48,
DS-26). Otazka ponukala eSte d’alSie 2 moznosti, ktoré boli nespravne a to ,,Hlavu a
hrudnik®, tito moznost’ oznacilo 22 respondentov (PA-13, DS-9) a ,,Hlavu a brucho®, tito

moznost’ oznacili 4 respondenti (PA-4, DS-0).

Tabul'ka 12 Musite drzat’ resuscitacny vak tak aby ste novorodencovi videli

Porodné |Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentualne
MoZnosti: asistentky | sestr pocet vyclislenie

A- Hlavu a hrudnik 13 22%
B-Brucho a hrudnik 48 26 74 74%
C- Hlavu a brucho 4 0 4 4%
Celkom: 65 35 100 100%
a0
50 48
40
M Pdarodné asistentky
30 Fl =
20 W Cet=ké /novorodeneckeé
1= sestry
o
10
4
(4]
o - — .
&-Hlavu a B-Bruchoa C-Hlavu a
hrudnik hrudnik brucho

Graf 12Musite drZat’ resuscitacy vak tak aby ste novorodencovi videli  a
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8.10 Aka je spravna hodnota inspira¢ného tlaku u nedonosenych

novorodencov do 32 t.g. na manometri pri stlaceni vaku?

Na otazku ,,Aké je sprdvna hodnota inspira¢ného tlaku u nedonosenych novorodencov do
32 t.g. na manometri pri stlaceni vaku?* odpovedali 83 respondentov spravne (PA-52, DS-
31). Tychto 83 respondentov zvolilo sprdvnu moznost’ ,,20 — 25 cm H20*. Otazka
ponukala celkom 3 moznosti. Dve nespravne moznosti boli ,,30 cm H20* tito moznost’
oznacilo 12 respondentov (PA-8, DS-4) a ,,40 cm H20* oznacilo 5 respondentov(PA-5,
DS-0).

Tabulka 13 Aka je spravna hodnota inspiraéné¢ho tlaku u nedonosenych

novorodencov do 32 t.g na manometri pri stlaéeni vaku?

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy Percentualne
MoZnosti: asistentk sestr pocet: vycislenie

A- 20-25 cm

H20 52 31 83 83%
B-30cm H20 8 4 12 12%
C-40cm H20 5 0 5 5%
Celkom: 65 35 100 100%
60

50

40

W Porodne asistentky

W Detske movorodenecke
sestry

10

A-20-25cm B-30cm H20 C-40 cm H2O
HZO

Graf 13 Aka je spravna hodnota inspiracného tlaku u nedonosenych novorodencov

do 32 t.g na manometri pri stlaeni vaku?
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8.11 Aky je spravny pomer dychania z ust do dst a masaze srdca u

novorodencov?

Na otazku ,,Aky je spravny pomer dychania z st do st a masaze srdca u novorodencov ?*
odpovedalo 93 respondentov spravne (PA-60, DS-33). Spravna moznost bola ,,1:3%
Otazka ponukala celkom 4 moznosti. Nespravne moznosti boli ,,2:3*“ tato moZnost’
neoznacil nikto, ,,1:3“ tito moznost’ oznacilo 8 respondentov (PA-4, DS-3) a ,,3:3“ tito

moznost’ taktiez nikto neoznacil.

Tabulka 14 Aky je spravny pomer dychania z ust do Ust a masaZe srdca u

novorodencov?
Poérodné Detské/novorodenecké | Celkovy Percentualne

Moznosti: asistentk sestr pocet vycislenie
A-3:1 4 3 7 7%
B-2:3 0 0 0 0%

C-13 61 32 93 93%
D-3:3 0 0 0 0%
Celkom: 65 35 100 100%

70

&0

&0

50

a0 W Pdarodné asistentky

33
30 W Cetské/novorodenecke
sestry
20
10 ra—
o o0 o o
o | Hlmm , , ,
A-31 B-2:3 C-1:3 O-3:3

Graf 14 Aky je spravny pomer dychania zUst do Ust a masaze srdca u

novorodencov?
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8.12 V ktorom mieste u novorodencov vykonavame masaz srdca?

Na otazku ,,V ktorom mieste u novorodencov vykondvame masaz srdca“ odpovedalo 83
respondentov (PA-49, DS-34) spravne a to ,,V priamej rovine spojnice bradaviek®. Otazka
ponukala celkovo 3 moznosti. Z toho jedna bola spravna. Nespravne moznosti boli ,,Nad
spojnicou bradaviek 1 cm* a ti oznacilo 17 respondentov (PA-16, DS-1) a ,,V dolnej Casti

sterna“, tuito moznost’ nezvolil nikto.

Tabul’ka 15 V ktorom mieste u novorodencov vykondvame masaz srdca

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy | Percentuilne
MozZnosti: asistentk sestr pocet vycislenie

A-  Nad  spojnicou

bradaviek 1 cm 16 1 17 17%
B- V dolnej Casti sterna 0 0 0 0%
C- 'V priamej rovine
spojnice bradaviek 49 34 83 83%
Celkom: 65 35 100 100%

60

50

40

30 M Pérodne asistentky

20 Ts W Cetské /novorodenecke

sestry
10
1 o o
] T T
A- Mad B-W dolnej €asti C-V priamej
spojnicou sterna rovine spojnice
bradaviek 1l cm bradaviek

Graf 15 V ktorom mieste u novorodencov vykondvame masaz srdca?

8.13 Novorodenec nedycha je cyanoticky. Apnoe pretrvava aj napriek

uvol’neniu dychacich ciest, stimulacii a ventilacii pocas 30 sekund.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

S8

Po 1 minute je srdcova akcia novorodenca 40 iderov za minutu.

by ste zacat’ nepriamu srdcovi masaz hrudnika. Ventilaciu

pozitivnym tlakom

Na otazku ,,Novorodenec nedycha je cyanoticky. Apnoe pretrvava aj napriek uvolneniu

dychacich ciest, stimulacii a ventilacii pocas 30 sekund. Po 1 minute je srdcovy akcia

novorodenca 40 uderov a minutu.

by ste zacat’ nepriamu srdcovi masaz hrudnika.

Ventilaciu pozitivhym tlakom . Odpovedalo 100 respondentov. Otazka ponukala 4

mozné odpovede z ¢oho 2 moznosti boli spravne. Spravne moznosti boli ,,Mali“ a

,Neprerusime*. Tieto dve spravne moznosti zvolilo 96 respondentov (PA-61, DS-35).

Zvysny 4 respondenti zvolili jednu moznost’ spravne a to moznost’ ,,Mali“ druht moznost’

zle a to ,,Prerusime* (PA-4, DS-0). Poslednd moznost" v ponuke otdzky bola nespravna

moznost’ ,,Nemali“. Tito moznost’ nezvolil Ziaden respondent.

Tabul'ka 16 Novorodenec nedycha je cyanoticky. Apnoe pretrvava aj napriek

uvolneniu dychacich ciest, stimuldcii a ventilacii pocas 30 sekiind. Po 1 minute je

srdcova akcia novorodenca 40 uderov za minttu. by ste zacat nepriamu

srdcovll masaz hrudnika. Ventilaciu pozitivnym tlakom .

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy
MoZnosti: asistentk sestr pocet
65 35 100

A-Mali

B- Nemali 0
C-

Neprerusime 61
D- Prerusime 4

Celkom: 65

0

35
0
35

0

96
4
100

Percentualne
Cislenie

50%
0

48%
2%
100%
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Graf 16 Novorodenec nedycha je cyanoticky. Apnoe pretrvava aj napriek
uvolneniu dychacich ciest, stimulécii a ventilacii pocas 30 sekiind. Po 1 minute je
srdcova akcia novorodenca 40 uderov za minUtu. by ste zafat’" nepriamu

srdcovll masaz hrudnika. Ventilaciu pozitivnym tlakom .

8.14 Novorodenca resuscitujeme uz 90 sekiind a srdcova akcia je menej ,
nez 60 uderov za minutu. Mali by ste ¢o najrychlejSie podat’ a

taktieZ poskytnit’ nepriamu srdcovi masaz hrudnika a .

Na otazku ,,Novorodenca resuscitujeme uz 90 sekund a srdcové akcia je menej, nez 60
uderov za minutu. Mali by ste ¢o najrychlejSie podat’ a taktiez poskytnit’ nepriamu
srdcovll masaz hrudnika a .“ odpovedalo 100 respondentov. Otazka pontkala 4 mozné

roa6e

odpovede, z coho 2 boli spravne. Spravne odpovede ,, Adrenalin® a ,,Dychanie* oznacilo
100 respondentov ¢o znamena, Ze nespravne odpovede ,,Bikarbonaty“ a , Taktilni

stimulaciu® neoznacil nikto.
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Tabul’ka 17 Novorodenca resuscitujeme uz 90 sekund a srdcové akcia je menej,
nez 60 uUderov za minatu. Mali by ste Co najrychlejSie podat  a taktiez

poskytnut’ nepriamu srdcovi masaz hrudnikaa

Porodné Detské/novorodenecké | Celkovy Percentualne
MoZnosti: as1stentk sestr pocet vycislenie

A- Adrenalin 50%
B- Bikarbonaty 0 0 0 0
C- Dychanie 65 35 100 50%
D- Taktilna

stimulacia 0 0 0 0
Celkom: 65 35 100 100%

70

B0
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40 - M Parodne asistentky
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W Detské /novorodenecke

0 - sestry
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Graf 17 Novorodenca resuscitujeme uz 90 sekind a srdcova akcia je menej, nez
60 tderov za minitu. Mali by ste o najrychlejSie podat’  a taktiez poskytnit’

nepriamu srdcovll masaz hrudnika a
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9 DISKUSIA

Po nasledovnom vyhodnoteni naSich dotaznikov zameranych na zistenie teoretickych a
praktickych znalosti sestier v oblasti resuscitdcie novorodenca, ktoré vypliali pérodné

asistentky a detské ¢i novorodenecké sestry, sme dospeli k nasledujicemu zaveru.

9.1 Pozitivny pristup

Uroveti znalosti pérodnych asistentick a detskych sestier v oblasti resuscitacie novorodenca
je vysoka. Podl'a zhodnoteni dotaznikov sa preukdzalo, Ze vdcSina sestier dosahuje vysoké
znalosti v tejto oblasti.Celkova tspesnost’ sestier dosahovala 88%.Po scitani percentualne
spravnych odpovedi respondentov zaoberajlicich sa teoretickou znalostou je priemerna
uspesnost’ sestier 89%.Konkrétne uspesnost porodnych asistentick dosahovala 86%
a detskych ¢i novorodeneckych sestier 93% Otazky sme sa snazili napisat’ jasne a
zrozumitel'ne, ale v niektorych pripadoch predpokladdme,ze si respondentky mohli otazku
zle precitat’ a preto zaSkrtli zIa odpoved’. Hoci je percentudlna GispeSnost’ dobra a vysoka, je
urCite mozné uspeSnost zvysSit pravidelnym Skolenim, kurzami ¢i samostatnym sa
vzdelavanim v tejto oblasti. Po d’alSom scitani percentudlnej uspesSnosti respondentov
v otazkach praktického zamerania bola vyslednd priemernd uspeSnost’ 86%.Konkrétne
uspesnost’ porodnych asistentiek dosahovala 86% a detskych ¢i novorodeneckych sestier
93% Z toho vyplyva, Zze bez dobrych teoretickych znalosti nie je mozné dosahovat
vysSich a lepSich vysledkov v praktickej oblasti. Preto je na mieste uz vysSie spominana
vhodna a pravidelnd edukacia sestier v tejto oblasti, pretoze samotna resuscitacia je vykon
a znalost, ktord by mala byt u kazdého zdravotnika na najvysSej Urovni. Zachrana

I'udského zivota zavisi prave od kvalitnych teoretickych, aj praktickych znalosti.

9.2 Negativny pristup

Nakol’ko bola celkova tspeSnost’ sestier 88%, na druhej strane ich netuspesnost’ dosahovala
12%. Tychto par respondentov zaSkrtlo nesprdvne moznosti a to prevazne v teoretickej
Casti. Priklad, ktory mdézeme uviest' je otazka ¢. 12 ,,V ktorom mieste u novorodenca
vykonavame masaz srdca?*. Na tito otdzku odpovedalo 17% respondentov zle a zvolilo
moznost’ ,,Nad spojnicou bradaviek 1 cm.” (vid’.Graf.12).Vel'a nespravnych odpovedi bolo

zaznamenanych aj v praktickej otdzke ako napriklad otazka ¢. 3 ,,Ak dieta nedycha alebo
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ma srdcovi akciu menSiu, nez 100 dderov za minutu poskytnete mu:*“ kde 23%
respondentov vybralo nespravnu moznost’” A ,,Ventilaciu pozitivnym tlakom a masirujete
hrudnik.* Prave kvoli takymto chybam dochédza k zmenam Guidelines pre poskytovanie
kardiopulmonélnej resuscitacie novorodencom kazdych 5 rokov. Poslednd zmena bola
vroku 2015. Dalsim moznym vysledkom pre¢o bolo tolko nespravnych odpovedi je
rozdiel vo vyucbe na $kolach, ¢i absolvovanie skoly pred nejakou dlhSou dobou, napriklad
pred 10 rokmi. MoZnou chybou zvolenia nespravnej moznosti moze byt aj fakt, ze urcité
zmeny najdeme aj v literatiirach zaoberajucich sa touto problematikou. Dalsou moznostou
vyberu zlych odpovedi moze byt u starSich sestriiek vyuzivanie zastaralych postupov,

ktoré sa v dnesnej dobe bud’ uz nepouzivaju alebo si zmenené.

9.3 Odporuicanie pre vybranu organizaciu

Na zaklade vyskumného Setrenia pomocou dotaznikov sme preukazali, ze velkd vicsSina
sestri¢iek ma teoretické a praktické znalosti na vysokej urovni, ale najde sa par jedincov,
ktorym je potrebné objasnit’ skutocnosti o resuscitacii a oboznamit’ ich s terajsimi platnymi
informaciami a postupmi. Odportcali by sme nad’alej pokracovat’ v kazdoro€nom Skoleni
resuscitdcie novorodenca, ktoré by sa nemalo tykat' iba novorodeneckych ¢i detskych
sestier, ale aj porodnych asistentiek. PretoZze podla uvedenych vysledkov otazky
respondentkami nemusili byt zle preitané ¢i zaSkrtnuté ale moZe sa jednat’ naozaj
oneznalost. Tieto Skolenia,kurzy ¢i konferencie by mali zabezpecit dostato¢nu

informovanost’ a hlavne aktualizaciu tychto informacii.

9.4 Dosiahnutie stanovenych ciel’ov

Hlavnym cielom naSej bakaldrskej prace bolo zistit' uroven znalosti sestier v oblasti
resuscitdcie novorodenca. Vyskum prebiehal pomocou dotaznikovej metody a skiimané
boli sestricky: porodné asistentky, detské, novorodenecké sestry. Pri rozdani 150
dotaznikov sestriCkam, absolventkam a Studentkdm navratnost’ bola 100. TakZe skimanych
bolo 100 respondentov, zcoho 65 bolo podrodnych asistentieck a35

detskych/novorodeneckych sestier.

Z dotaznika vyplynulo, ze sestry su na tom po teoretickej a praktickej stranke v tejto
problematike vel'mi dobre. Ich ispesnost’ po teoretickej stranke bola 89% a po praktickej

86%.
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Prvy vedlajsi ciel: Jeho tulohou bolo zistit' uroven teoretickych znalosti pérodnych
asistentiek a detskych sestier. Z dotaznikov vyplynulo, ze 89% ma perfektné znalosti
v tejto problematike, zvySnych 11% uviedlo okrem spravnych aj nespravne moznosti. Tym

je ich znalost’ po teoretickej stranke nekompletna a je potrebné informécie doplnit’.

Druhy vedlajsi ciel: Jeho ulohou bolo zistit' uroven praktickych znalosti pérodnych
asistentiek a detskych/novorodeneckych sestier. Z dotaznikov vyplynulo, ze 86% ma
perfektné znalosti v tejto problematike a zvySnych 14% uviedlo okrem spravnych mozZnosti
aj nespravne. Tym je ich znalost po praktickej stranke nekompletna aje potrebné

informacie doplnit’.
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ZAVER

Téma bakalarskej prace bola Uroven znalosti sestier v oblasti resuscitdacie novorodenca.
Bakalarska praca je rozdelena na teoretickt a prakticku cCast’. V teoretickej Casti si zhrnuté
informécie tykajuce sa problematiky resuscitdcie novorodencov. V praktickej casti st

zhrnuté vysledky dotaznikového Setrenia.
Hlavnym ciel'om bolo zistit’ roven znalosti sestier v oblasti resuscitacie novorodenca.

Pre objektivnost’ zhodnotenia sme zvolili dotaznikovii metédu. Pomocou tejto metddy sme
zistili, Ze nie vSetky respondentky maju znalosti v resuscitacii novorodenca na takej irovni,
aki by sme u l'udi pracujucich v zdravotnictve ocakavali. V niektorych otdzkach

teoretického ¢i praktického zamerania bola zvolena chybna moznost’.

Z vedl'ajsich cielov vyplynulo, ze je potrebné zlepsSit a edukovat pdrodné asistentky,
detské ¢i novorodeneké sestry v tejto problematike ako po teoretickej, tak po praktickej

stranke.

Myslime si, ze kazdoro¢né Skolenie, navsteva konferencii, ¢i samostatné vzdelavanie
v tejto problematike udrzi teoretické a praktické znalosti sestier na eSte vyssSej urovni a ich

informacie budu aktualne a doplnené.
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ZOZNAM POUZITYCH SYMBOLOV A SKRATIEK

ABR
a.l.

AS

A pod.
CO2
CPAP
EKG
ERC
ETC

ELBW

GBS
H20
INSURE
IUGR
JIS

KG
LBW
LEAK

PEEP

PV
PROM

RDS

Acidobazicka rovnovaha

A iné

Akcia srdcova.

A podobne

Oxid uhlicity

Continuos positive airway pressure
Elektrokardiotokograf

Europsky resuscitacny koncil
Endotracheélna cievka

Extrémne nizka ptirodna hmotnost’
Gram

Pritomnost’ skupiny streptokokov skupiny B
Voda
Intubacia,surfactant,extubacia
Intrauterinna rastova retardacia
Jednotka intenzivnej starostlivosti
Kilogram

Nizka porodna hmotnost’

Unik vzduchu

Pozitivny pretlak na konci vydychu
Kyslost’ a zasaditost’

Plodova voda

Predcasny odtok plodovej vody

Respiratory disstres syndrome
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T.G. Gestacny tyzden
Uz Ultrazvuk

VvV Vrodené vyvojové vady
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PRILOHA I: ALGORITMUS RESUSCITACIE NOVORODENCOV

Schéma 1. Algoritmus resuscitace novorozence

Osus dité Porod
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Pust hodiny, zaznamenej &as

'

Zhodnof tonus, dychéni a akd srdeni (AS) 30 sec
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Pokud dit® nedychd nebo je gasping
Zprichodni dychacl cesty
Apliku) 5 avodnich prodechd

. . b0 sec
Zval monitorad 5p0), (pulzni cxymetr)
| v
Opakované hodnocenl ditéte
Pokud AS nestoupa
Kontrolu) pohyby hrudinlku
¥
Pokud = hudnlk nezveds Cliove preduktaini 5p0.:
Znowvu kontrola polohy hlzavitky a prichodnost dychacich cest 2 minc 80%
Opaku) prodechy 1 mie 0%
Zval maonitorad 5p(0, 4 mirc 0%
Vyhodnof cdpovéd na ventilaci 5 min: 35%
¢ 10, rmin: 90%
Podud AS nestoups

Kontrolu) pohyby hrudinlku

'

Pokud se hrudnik zveda
A% nenl piitomina nebo je bradykandse < 60/min.
Zaha] zevnl srdednl masa?
Pormér kompres! hrudnibo - ventilad = 3:1

Znowu kontrola AS kakdych 305,
Pokud nenl AS pfitomna nebo je bradykardie < 60/min.
Zvak zajittenl vendeniho pifstupu a aplikaci ekl

Priloha 1 Algoritmus resuscitacie novorodenca (Liska,2012,str.268)



PR’ILOHA II. DOTAZNIK

Uroven znalosti sestier v oblasti
resuscitacie novorodenca

VaZsne detsks sestrea porodnsasistantoy,

volam sa Tajana Popovidova & som Studantkou 2. Eodmlba bakslarsksho programm Porodns
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dotarniks Vezlammns Sstrenis ma odhalit vags teorsticks s pralticks malosti v problamatilks
rasuscitads novorodanca. Dok j= anomyromya zistansvrsladee budn pouzits

k spracovaniu mojsj bakslarskaj prace s nazvom:, Uroven znalost sestier voblasti
rasuscitdcis novorodanca ™

ZaVaiu ochotua £as utany dotammiln velmi daloyjem

Tajana Popovidovd|

Ustay zdravotnickych vied FHS Univarzity TomdgaBati v Zline
&ka je Vata profesia?

&, Porodna asistentka

B. Detskd sestra
Uvedte prosim Vase najrySie dosizhnut€ vzdelanie:

57%
VoS
Vi-BC
VE-Mgr.
Iné

me Mm@

Uvedte prosim vas vek:
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=03 vyitie

maonmMme

&ko za sebou spravne nasleduju 4 hlavngé kroky resusctacie novorodenca?

A Rychle zhodnotenis stavy, uwwolnenie dychacich ciest, nepriama srdefnd
mazaz, medikamentozna listha

B. Rychle zhodnotenis stavy, nepriama srdefna masaz uvolnenie dychacich
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€. Uvolnenie dychacich ciest,nepriama srdednd masaz rychle zhodnotenie stavy,
medikamentozna lietha

Priloha 2 Dotaznik



PRILOHA III. DOTAZNIK

£ky je spravny postup pridychaniz tst do st u novorodencow?

Do (st = piny objem ploc zachrandra

Do (st 3 nosu- plny objem plic zachrandra

Do (st 3 nosu- objem Ostnej dutiny zachrandra
Do Ust- objem wstnej duting zachrandra

(=BT I

&k dieta nedycha alebo ma srdefni akciu mengiu ako 100 derov za min poskytnete mu:

A, Ventilaciu poziterym tiakom a masirujete hrudnik
B. Mechate diefa tak af s3 stav sam upravi
€. Ventilaciu pozitivriym thakom

Resuscitaciu by ste spravne odiozit pokial nezickate skore podla Apzarovej,

A Mali
B. Nemali

1 prediasne narodenych deti miie resuscitacia wywolat reakie typu:
hypotengia, ypotermia, respiratna tiesen apod, pretoie maju:

krehke mozgove kapilary, ktoré motu zakrvacat
wyEEiu rdchyinost k infekciam
nedostatoZnd termaoregulaciu

nedostatok surfaktantu v pfocmych mechirikoch, o staZuje ventiliciu
wietky moZnosti s0 spravne

mOo n @ e

Pri inhalafnom podavani kyslka vakom a2 maskou, je nutné prilcdt  masku k tvari
novorodenca, aby cast phynu okolo okrajov masky neunikala,

A, PeEvnE

B wolne

&k cheete vyshisat resuscitatny vak tak nasledné utesnenie masky k diani vasej ruky,
A. Urobite
B. Meurcbite

Poskytli ste diefatu stimulaciu, odsali ho z dstnej duting a nosa 2 podali mu kyslik, Je prave 30
sekund po porode, nedycha je bledé. Jeho srdetna akcia je 80 Gderov za mindtu, Va5 dali
postup bude:

A, pokrafovanie v stimulacii a podavani O;
B. wventilacia pozitferym tiakom 100% O; vakom a maskou

Musite driat resuscitacny vak tak, aby ste novorodencovivideli a2
A, hiavua hrudnik

B. bruchoa hirudnik

C. hilavua brucho
aka je spravna hodnota inspiracného  tlaku unedonosenych novorodencov do 32 t.2 na
manometri pri stlateni vaku ?

& 20-25comH0

B 30om HO

C. 40om H:D
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PRILOHA IV DOTAZNIK

aky je spravny pomer dychania z (st do st a masaZe srdca u novorodencoy?

3 3 m =
L == L
L L Lu -

V ktorom mieste u novorodenca vykonavame masaz srica?

Mad spojnicow bradawvisk 1 om
V dolngj Castisterna
W priame] rovine spojnice bradawviek

£ om o

Novorodenec nedycha je cyanoticky, Apnoe pretrvava aj napriek uvolneniu dychacich ciest,
stimulacii a ventilacii pozitiviiym tlakom pocas 30 sekund, Po 1. minite je akeia srdca novorodenca
40 oderov za mindtu, 1 by ste zalat nepriamu srdefnl masaz, Ventilaciu pozitienym
tlekom .

A mali
Memali
Prerusime
Meprerugime

=T =

Novorodenca resuscitujeme uZ 90 sekund a srdecna akcia je menej ako 60 Gderov za minltu, Mali
by ste fonajrychlejéie podat | ataktieZ poskytnit nepriamusrdefnimasaza .
A. Adrenalin
B. Bikarbonaty
Dychanie
D. Taktilnl stimulaciu

£

2a Vai fas straveny nad dotaznikom edte razdakujem. Tajana Popovicova
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PRILOHA V ZIADOST

gl Univerzita Tométe Bati ve 2iiné
Fakulta hemanitaich shudii

FADOST O UMOZNEN DOTAZNIKOVEHO SETREN]

Otbracime se na Vis s #adost] o umonénl dotaznikového Sctfeni na Vadem pracoviisi,
kferd bude nide wwedend siudent realizovat v rimei zpracovani bakaldfske prace, jeji? soutstl
je 1 vizkumnd &8st Jednd se o studentn 3, mofnike bekaliského studijntho programo Porodni
asistence, studiintho obory Porodei asistentka (prezendnl formea stsdia),

Jméno a plipmeni studenta Tajana Popovidovs
Téma baknldfske price " |Trovel  znalostl  sestier  voblosti resuscitheic |
novorodenca
Vedouei hakalifskd price M. Blarting Kralikova
o
. & Tdrdm
podpis
Skupina respondenti porodng psistentky, dotzké a novorod. sestry
_Thmim Wyjadteni vrchni sestry J vedouciho prasovided Podpas
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PRILOHA VI ZIADOST

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime 32 na Yas £ Zadosti o umoinéni dotaznikovébo Seifeni na VoSem pracovid,
kresé bude niZe uvedeny stadent realizoval v rdmcl Zpracovini bakalafske price, jejiZ soudisti
je i wizkwmmd Sdst Jednd se o studenta 3. rodndko Bakaldfskébe stiudijniho programu Porodn
asistence, studifniho obor Poredni asistentka (prezenéni forma studia).

Jmino a prijmeni studenta Tajana Popovifovi
Téma bakalifske prace Urovefi  mmalosti  scstier  voblasti  resuscitdcic
novarodenca
Vedouci bakalafské prace Mgr. Martina Krilikovi
o E_J L Flbrn,
podpis
Skupina respondentd piradné asistentky, detské a novorod. sestry
P racov St | Vajient vrchni sesiry |/ vedouciho pracovis Todpas
. {nchodicl se fkrinki=)
EMTH as, Bouhlasim e, L__ Tabibd;
o Souhlusim Nesouhlosim
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Mgr. Zlatica Dorkovi, Ph.D,
Feditelkn Ustavu adravetnickych vEd
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