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ABSTRAKT

V bakaléarské praci jsem zjiStovala informovanost vSeobecnych sester o resuscitaci
novorozence. Skupinu sester jsem rozd¢lila na shodny pocet pracujicich a studujicich k
posouzeni rozdili mezi nimi. Zajimala mé uroven teoretickych znalosti v problematice
kardiopulmonalni resuscitace novorozence, které jsou nezbytné pro spravné a kvalitni
poskytovani resuscitace v praxi. Soucasti prace je analyza dat zjiSténych prazkumnym

Setfenim a navrh feSeni nedostatku.

Klic¢ova slova:

Novorozenec, resuscitace, vSeobecna sestra, znalost, problematika, dovednost

ABSTRACT

In my bachelor work I tried to find out a nurse knowledge of a newborn resuscitation. I
separated nurses into two groups with the same number (working and studying nurses) to
analyse the diferences between them. I was interested in a theoretical knowledge of CPR,
which is necessary for the right and quality providing of a resuscitation in practise. One
part of my work is an analysis of gained data I gethered by a resaerch. There is also my

suggestion how to solve the insufficiencies.
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UvVOoD

Kazdym rokem zemie na svété vice nez 5 milionli novorozenct, z ¢ehoz u 19 % ptipadi je
piicinou smrti asfyxie. Sifenim osvéty a aplikaci ziskanych znalosti a dovednosti v praxi,
lze ro¢né zachranit vice nez jeden milion novorozencti. V mnoha ptipadech Ize také
poporodni komplikace ptredvidat a budouci matku jiz pfed porodem hospitalizovat na
specializovaném pracovisti. Jsou vSak i situace, kdy komplikace vznikaji nahle a to

1V zafizenich, kterd rutinné neposkytuji neonatalni novorozeneckou péci.

Jsou znamy pftipady tzv. ,krkavcich matek,” které odlozi své dit¢ kdekoli a kazdy z nas
muze byt tou osobou, kterd dité¢ nalezne a zjisti selhani zakladnich Zivotnich funkci. Proto
je nezbytné, aby mél kazdy alespoil zakladni znalosti a praktické dovednosti v resuscitaci

novorozence, protoze kdykoliv se miize s touto problematikou setkat v praxi.

Pokud jde o zachranu lidského Zivota, mélo by byt samoziejmosti pro kazdého
zdravotnického pracovnika poskytnout pomoc co nejprofesionalnéjSim zplsobem

a k maximalnimu prospéchu postizeného v tisni.

Héjit svou nevédomost umime, je jednoduché fici slovo ,,nevim* a vymyslet spoustu
variant jako omluvu pro sebe samotné ¢i ostatni. Nemiizeme piece védét vSechno, ale
kazdy z nas musi znat ukony zachranujici Zivot, protoZze smrt, kterou jsme mohli svymi

védomostmi odvratit jiz nikdy neobhdjime. VZdy si poneseme vinu na svych bedrech.

Cilem mé prace je hloubéji seznamit vSeobecné sestry s resuscitaci novorozence. Béhem
svého studia jak na stfedni Skole, tak pfi nynéjSim vysokoSkolském studiu, jsem se setkala
s resuscitaci novorozence okrajové. Preferovana byla resuscitace dospelého se kterou se
vétSina z nas pravdépodobné setka Castéji. Rozhodla jsem se vice zaméfit na tuto
problematiku a sezndmit s ni také dal$i vSeobecné sestry. Jak je zndmo, novorozeneckeé
obdobi trva do konce 28. postnatalniho dne. Nemusime tedy pracovat na porodnim sale
nebo novorozeneckém oddéleni a pfesto se mizeme setkat s novorozencem, ktery bude

v ohroZeni Zivota a bude potiebovat nasi pomoc.

Tato bakalafska prace je zaméfena na vyzkum problematiky informovanosti v§eobecnych
sester, ke které¢ m¢ vedly mylné nazory nékterych sester, Ze tato problematika se tyka spise

porodnich asistentek, détskych sester nebo sester s neonatologickou specializaci.

Nikoliv, tyka se nas vsech.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE RESUSCITACE

Smrt byla dlouhd Iéta akceptovéana jako viile a ¢in Boha. Lidé se nechtéli smifit se smrti
svych blizkych, zastavu zékladnich Zivotnich funkci povazovali za stav hlubokého spanku,
a to byl divod, proC se snazili je nejriznéjSimi praktikami zkiisit. Mezi praktiky tehdejsi
»resuscitace” patfil zejména kiik, bicovani, pfikladani siln€ aromatickych vini k nosu
postizené¢ho nebo bolestivé podnéty, které mély za kol zkiisit nehybné télo. Kdyz tyto ¢iny
nepomohly, snazili se zabranit chladnuti téla piikladanim horké vody ¢i popela. AZ
pokracujici chladnuti téla, mrtvolné skvrny a zesilujici se zépach byly pokladéany za
znamky nezvratného konce — boj se smrti byl prohran. Udaje o zkii$eni nachazime také
v Bibli. Ve Starém zakoné se piSe o Uspé€Sném vzkiiSeni zdanlivé mrtvého ditéte prorokem

ElidSem dychanim z plic do plic. [31]

Pocatky transformace resuscitacni védy do moderni podoby je datovan az na konec
dvacétého stoleti. Roku 1958 Peter Safar prokéazal pfednosti umélého dychéani z plic do plic
a roku 1960 Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker objevili a pfepracovali neptimou srde¢ni
masaz obnovujici krevni ob&h. Peter Safar spojil obé€ tyto techniky pro tcely neodkladné
resuscitace a vypracoval jednoduchou ptehlednou metodu, kterd spocivala v krocich
A — B — C pro laiky a dal$i navazujici postupy pro odbornou resuscitaci. Pomér ventilace ke
kompresi byl empiricky stanoven na 2:15. Aby mohl svou teorii ovéfit také prakticky,
podstoupilo 31 dobrovolnik ivod do nark6ézy na 2 — 3 hodiny, béhem kterych na nich
Peter Safar provadél pokusy, diky nimZ bylo a je zachranéno nespocetné mnozstvi Zivoti.
Aby si postup resuscitace vyzkousela také vefejnost, navrhl prvni model k praktickému

vycviku zvany Resusi Anne. [33]

Do roku 1800 se pokusy o ozivovani zamétovaly vice na dospélého Cloveéka. Teprve od
druhé poloviny dvacatého stoleti se rozviji nové strategie a techniky v resuscitaci

novorozence. Ty pak stimulovaly dals$i vyvoj v této praxi. [32, 30]
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1.1 Historie zajiSténi volnych dychacich cest

Dychani je viditelné, a proto se mu asi dostalo pozornosti nejdiive. Dle hebrejské tradice
uzivaly porodni baby v egyptském zajeti vydechnuty vzduch z st k resuscitaci
novorozence. Mezi nejzndméjsi praktikantky této metody pattily Sefora a Fua. Jméno
Sefora udajné pochazi od slova sfoforet — rdkos, a byla tak nazyvana z divodu vsunuti
rdkosu do dychacich cest novorozence, ktery nedychal. Insuflaci vzduchu vlastnim dechem

pies zavedeny rakos piivedla dité k Zivotu. [30]

Castou pii¢inou tmrti bylo utonuti. Clovék si volil sva prvni sidli§té na biehu fek &i jezer —
voda byla nezbytna pro pteziti. Prvni ozivovaci opatieni u utonulého spocivalo ve snaze
tuto vodu z téla odstranit. Utonulého obratili hlavou dolii, aby mohla voda, ktera se usty
a nosem dostala do téla, stejnou cestou télo opustit. V principu jde o prvni krok moderni
resuscitace, tj. zajisténi volnych dychacich cest. Pro Egyptany bylo zajisténi dychacich cest
tak dilezité, Ze je zndzornili i na dilezitych historickych dokumentech. V Babylonském
Talmudu (3. - 6. stoleti n. 1.) bylo sestaveno né€kolik pravidel k resuscitaci novorozencti.
Patfilo mezi né naptiklad drzeni ditéte tak, aby nespadlo na zem, foukani vzduchu do
nosnich direk, udrzovani novorozence v teple a odstranéni vody z plic pomoci polohy
hlavou doll. Uzivani tabdkového koute pfiSlo do Evropy z Ameriky. Americti indiani
vétili, Ze kout obsahuje Zivotni duchy, a proto se pokouseli vzkfisit mrtvé insuflaci koute
do kone¢niku. Vira v prospésnost stimulace tabakovym koutfem trvala az do roku 1811, kdy
B. C. Brodie prokézal, ze ¢tyfi unce silného tabakového koute v rektu zabiji psa a jedna

unce kocku. [30, 31]

K zajisténi volnych dychacich cest byla poprvé navrZzena tracheostomie Asklépiem z Prisy
(1. stol. pfed n. 1.). K prvnim pokusim byly pouzivany duté rakosy zavedené do
pradusnice. Roku 1546 popsal Antonio Musa Brasavola prvni dokumentovany piipad
usp&sné tracheotomie. E. Goodwyn objevil a popsal roku 1783 problematiku obstrukce
hornich dychacich cest u nemocného v bezvédomi, zplisobenou poklesem ochablého jazyka
dozadu. O dvacet let pozdéji vytvoril E. Coleman dimysiné a funkéni instrumentarium

k intubaci, jako prevenci této komplikace [30, str. 52].
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1.2 Masaz srdce v historii

V dé¢jinach lidé k pokustim o kompresi srdce vyuzivali kon€. Postizenou osobu polozili na
konisky hibet a cvalani nebo klus koné¢ mél zplsobit stlacovani hrudniku a néslednou

kompresi srdce. Od téchto pokusti se brzy upustilo z diivodu jeji neucinnosti.

V poloviné 19. stoleti byl popsan pfipad srdecni zastavy, kterd byla zplisobena anestezii
pomoci chloroformu. Tato udélost podnitila vyzkum zaméfeny na obnovu srde¢ni ¢innosti.
Roku 1874 provadel Moritz Schiff pifimou srde¢ni masaz u psi zabitych chloroformem.
Masazi srdce sice udrzel obéh, ale zvifata umirala na hypoxické poskozeni mozku. Prvni
pokus o pfimou srde¢ni masdz na ¢lovéku provedl Svycarsky chirurg Paul Niehans roku
1888. Tato srdecni masaZz byla provedena u muze se srdecni zastavou b&hem operace
strumy. Tento pokus byl bohuzel neuspé$ny. Prvni uspéSnou resuscitaci provedl Kristian
Ingelsrud v Norsku, roku 1900. Neptima srdecni maséaz zazila renesanci v roce 1960 diky
praci Williama B. Kouwenhovena a jeho spolupracovnikd. Byli to J. R. Jude a G. G.
Knickerbocker z Johns Hopkins University v Baltimore. Kouwenhoven byl povoldnim
elektroinZenyr, ktery si v dichodovém véku 68 let kratil ¢as experimenty v chirurgické
laboratofi. Pfi jednom z experimenti s transtorakdlni defibrilaci si vSiml, Ze tlak
defibrilacnich elektrod na psi hrudnik zptsobil zvySeni tepenného tlaku. Na vice neZ sto
psech a poté na lidech prokazal, ze externi komprese hrudniku umozni udrzet dostatecny
ob¢h béhem srde¢ni zastavy po vice nez tficet minut. Z dvaceti nemocnych ve vé€ku od
2 do 80 let jich 70% dlouhodobé& prezivalo. Tato metoda tedy byla poprvé jednoznacné
prohlasena za uzitecnou. Timto pokrokem se stala resuscitace obéhu dostupna kdekoli,

nebylo k ni potfeba nic vic neZ dvé ruce a mohla byt provadéna i zaskolenymi laiky. [30]
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2 SOUCASNY VYVOJ KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Postupy a metody resuscitace byly béhem 20. stoleti zdokonalovany a uvadény do praxe.
Rychly rozvoj se postupné projevoval ve vzniku doporuceni pro provadéni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Postupn¢ vznikla doporuceni, kterd formulovali
odbornici a organizace jednotlivych, zdravotnicky velmi vyspélych zemi. Tato doporuceni
jsou garantovana napiiklad AHA (American Heart Association) ale i ostatnimi skupinami
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation — Mezinarodni koordina¢ni

organ pro resuscitaci). [9, 26]

V Dallasu byly v roce 2000 zformulovany ucastniky konference texty, které se prioritné
vénovaly novinkdm v resuscitaci. Inovované texty byly pfedlozeny jednotlivym zemim
k individudlni upravé podle jejich potieb, vybaveni, moznosti, podle systému
pfednemocni¢ni neodkladné péce a akutnich komplikaci v nemocnici. Doporucené postupy
byly doplnény obrazky, praktickymi a struénymi slovnimi i grafickymi algoritmy. Jednani
odbornikli mélo spole¢ny cil — snizit mortalitu a morbiditu v kritickych stavech s rizikem
nahlé smrti. Na zavér odbornici skonstatovali, Ze medicina 1 KPR se trvale vyvijeji a Ze

nové poznatky, jejich hodnoceni a praktické uplatnéni stale pokracuji. [2]

V timoru roku 2004 byla zaloZena také Ceska rada pro resuscitaci (CRR). Lékaii riznych
specializaci, ktefi se zajimali o resuscitani medicinu navazali na ptredchazejici aktivity
Spole¢né pracovni skupiny pro kardiopulmondlni resuscitaci (SPS KPR), kterd vznikla
roku 2002 na pidé Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyn& (CLS JEP). V zaii
roku 2004 byla podepsana asocia¢ni dohoda s Evropskou radou pro resuscitaci (ERC),
kterou byla CRR uznana za narodniho partnera ERC v Ceské republice. Cilem CRR je
zachranit Zivoty obcanii zvySovanim standardd vyuky a vyzkumu kardiopulmonalni
resuscitace v Ceské republice, a ve spolupraci s jinymi organizacemi koordinovat aktivity,

které se zabyvaji resuscitacni a neodkladnou péci. CRR usiluje o napliiovani cilti zejména:

a) rozsifovanim doporucenych postupti a stanovisek Evropské rady pro resuscitaci
b) potfadanim vyukovych kurzl pro zdravotniky i pro vefejnost
¢) podporovanim vyzkumu v resuscitaci a neodkladné péci

d) organizovanim kongresii a dalSich védeckych setkani
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e) podporovanim veiejného podvédomi o nezbytnosti praktickych znalosti resuscitace

v Ceské republice

f) podporovanim komunikace mezi riznymi lékatskymi obory, zabyvajicimi se

resuscitaci a neodkladnou péci

Evropské rada pro resuscitaci, jejiz je Ceskd rada pro resuscitaci oficidlnim narodnim

partnerem , rozeznava tyto normy znalosti a dovednosti:
1. Zékladni podpora Zivota (Basic Life Support — BSL)
2. Rozsifend podpora Zivota (Advanced Life Support — ALS)
3. Détské podpora zivota (European Paediatric Life Support - EPLS)

Doporucené postupy vychdzeji z dokumentu Consensus on Science, publikovaného
International Liaison Committee On Resuscitation v listopadu roku 2005. Z tohoto
celosvetove pipraveného a akceptovaného konsensualniho dokumentu vychéazela ERC pii
formulovani novych doporucenych postupt, které byly publikovany v prosinci roku 2005.

[18]

2.1 ILCOR — The International Liaison Committee on Resuscitation

Mezinarodni vybor pro resuscitaci — ILCOR, ktery vznikl v roce 1992, je nyni jiz
celosveétoveé uznavanou autoritou zabyvajici se predev§im neodkladnou resuscitaci, prvni
pomoci, akutnimi korondrnimi syndromy a novinkami v neodkladné péci. Snazi se o Sifeni
osvéty této problematiky po celém svété. Mezi ¢leny ILCOR patii AHA (American Heart
Association), ERC (European Resuscitation Council), HSFC (Heart and Stroke Foundation
of Canada), ANZCOR (Australian and New Zealand Committee on Resuscitation), RCSA
(Resuscitation Councils of Southern Africa), IAHF (Inter American Heart Foundation),

RCA (Resuscitation Council of Asia). [9]

Pediatrickéd pracovni skupina Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci (ILCOR) vypracovala

atributy KPR novorozence. [28]
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2.1.1 Atributy kardiopulmonalni resuscitace novorozence dle ILCOR

Atributy KPR byly sestaveny do nékolika bodl, které byly zaméfeny piedevSim na

persondl, vybaveni, komunikaci, prostfedi a ochranu personalu.

V prvnim bodu, tykajiciho se personalu, bylo doporuceno pravidlo ptfitomnosti Skolené¢ho
personalu pfi kazdém porodu. Je nutnd spoluprace tohoto tymu, pfi¢emz kazdy musi znat

své povinnosti.V sestave persondlu musi byt vzdy tzv. ,,velitel.

V bodu druhém, ktery je zaméfen na vybaveni, je kladen diiraz na funkénost a dispozici
vSech pomiicek. Na odd¢leni ¢i porodnim sale musi byt vzdy stanovena povéfend osoba,

ktera je odpovédna za kontrolu funkcnosti vybaveni.

Bod tfeti, ve kterém je zminéna komunikace, polemizuje pfedev§im o kontaktu pediatra
s rodickou. Vzdy, pokud je to mozné, predstavi se pediatr rodicce jeSté pred porodem

a sezndmi matku s pribéhem porodu a poporodnim kontaktem s novorozencem.

Ctvrty bod zahrnuje prostiedi, které by mélo byt vzdy termoneutralni. DileZité je zabranit
ztratam tepla, soucasné vSak zamezit prehfati, a proto se doporucuje osusit novorozence
nahfatymi plenami.

V poslednim bodu je zahrnuta ochrana persondlu. Veskery biologicky material je
povazovan za potencidlné infekéni. Minimalni ochranu oSetfujiciho personalu tvofi

rukavice a tstenka. [26, 28]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

3 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi, které trva od okamziku narozeni do ukonceného 28. postnatalniho
dne, je obdobim adaptace jednotlivych télnich systémi na mimodélozni podminky. V ramci
novorozeneckého obdobi vymezujeme tzv. ¢asné novorozenecké obdobi, které trva od
narozeni do 7. dne Zivota a pozdni novorozenecké obdobi, trvajici od 8. do 28. dne zivota.
Specifika, kterd toto obdobi pfinasi, vedla k postupnému vyclenéni neonatologie, jako

subspecializace v ramci pediatrie. [19, 23]

3.1 Klasifikace novorozencu

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zatadit do skupin, které maji vysokou
vypov&dni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska prognézy
mozné morbidity nebo mortality. VSeobecné se uplatiiuje klasifikace dle délky t&hotenstvi
a dale dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu v€ku. V praxi jsou vSak pouZzivany také

klasifikace dle zralosti.[5]

3.1.1 Rozdéleni novorozencu dle délky gestace

a) Predcasné narozeny (gestacni v€ék pod 38 tydnil)

b) Narozeny v terminu (gestacni vék mezi 38. - 42. tydnem)

c¢) PienédSeny (gestacni vék nad 42. tyden)

3.1.2 Rozdéleni novorozenciu dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

a) Eutroficky — fyziologicky, zraly novorozenec, narozeny mezi 38. - 42. tydnem
téhotenstvi. Jeho hmotnost se pohybuje mezi 2500 — 4500 g, vétSinou
pak kolem 3500g. Priménd délka je 50 cm. Na zddech mohou byt
zbytky lanuga, klize je riZova, krytda mazkem. Nehty pfesahuji konce
Spicek prsti, ryhovani plosek nohou je patrné po celé plose, usni
boltce maji dobte vyvinutou chrupavku. U chlapcti jsou sestoupla

varlata, u divek labia majora kryji labia minora. [5]
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b) Hypertroficky — novorozenec oznacovany jako hypertroficky ma vzhledem ke
svému gestacnimu stafi vyssi porodni hmotnost. Ta se pohybuje
u chlapcti nad 4100 g a u dévcatek nad 3970 g. Délka vétSinou
piesdhne 52 cm. Extrémné velkym plodem je minén

novorozenec, jehoz hmotnost ptesahne 4500 g.[5, 23]

c¢) Hypotroficky - novorozenec je narozen v terminu, se vSemi znamkami zralosti

a donoSenosti, kromé porodni hmotnosti, ktera je vyrazné nizZsi,
byva pod 2800g. Novorozenec ma vzhled vyhublého ditéte,

ktze je svrastéla, podkozniho tuku je malo. [5]

3.1.3 Rozdéleni novorozencu dle zralosti

a) Extrémné nezraly novorozenec - ELBW (Extremely Low Birth Weight) je

novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti (500 — 999 g), narozeny do 28.

tydne gestace.

b) Velmi nezraly novorozenec - VLBW (Very Low Birth Weight) neboli

novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti

(1000 — 1499 g), narozeny do 32. tydne gestace.

c¢) Stfedné nezraly novorozenec - LBW (Low Birth Weight) neboli novorozenec

s nizkou porodni hmotnosti (1500 — 1999 g)

narozeny do 34. tydne gestace.

d) Lehce nezraly novorozenec — LBW (Low Birth Weight) je novorozenec s nizkou

porodni hmotnosti (2000 — 2499 g) narozeny do 38.

tydne gestace. [5]
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3.2 Poporodni adaptace novorozence

KaZzdy novorozenec musi projit po porodu sérii adaptacnich zmén, kterymi se ptizpiisobuje
podminkdm v mimod&loznim Zivoté. Retézec tdchto zmén se jako celek nazyva poporodni
adaptace novorozence. Proces poporodni adaptace umoziuje plynuly piechod
z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi. Postnatalni adaptace muze probihat
v intervalu od 6 do 24 hodin. VétSina déti se po porodu rychle a bez potizi adaptuje. Mezi
se dychani a krevniho obéhu. S prvnim dechem dochazi k vytésnéni plicni tekutiny
vzduchem. Zarovenl se méni fetalni typ cirkulace v postnatdlni, kdy se uzavird tepenna

ducej a foramen ovale. [5, 11, 23]

Kromé¢ zmén v dychdni a krevnim ob¢hu probihaji také jiné fyziologické zmeény v
organismu novorozence. V prvnich 24 hodindch zpravidla odchézi smolka, diuréza se
objevuje béhem 36 hodin po narozeni. 2. - 3. den po narozeni byva patrna novorozenecka
zloutenka, ktera se vyskytuje az u 50% donoSenych novorozenct a je zptisobena zvySenou
nabidkou bilirubinu z rozpadlych erytrocyti, nedostatecnou funkci jater a zvySenim

enterohepatalniho ob¢hu. [5]

Dalsi zménou je tzv. hormondlni reakce novorozence, kterd je zplisobena prechodem
estrogenll z placenty na plod. NejcastéjSim projevem je zdufeni prsnich Zlaz neboli
Halbanova reakce a u dévcatek hlenovy vytok z vulvy. Poporodni ubytek hmotnosti

s maximem okolo 3. dne byva v priméru 10 — 15% z porodni hmotnosti [5, str. 127].

Vétsinu poruch poporodni adaptace u novorozence lze ocekévat na zakladé anamnestickych
udajii matky a prib¢hu porodu. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory, které zhorSuji poporodni
adaptaci patfi matefské komplikace, placentarni a pupe¢nikové komplikace, komplikace ze

strany plodu a porodni komplikace. [28]
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3.2.1 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

K posouzeni vitality bezprostiedne po porodu se mezinarodné proslavila skérovaci kritéria,
kterd vytvofila roku 1953 anesteziolozka Virginia Apgarova. Tyto kritéria, dle kterych je
dit¢ hodnoceno, néas informuji o nutnosti pomoci novorozenci. Principem je zhodnoceni
peti projevi ditéte v Casovém sledu 1., 5. a 10. minuty po narozeni. Hodnoceni se zaméiuje
na srde¢ni frekvenci, dechovou aktivitu, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu kiize
a sliznic. Novorozenec mize byt timto skérovacim systémem ohodnocen body 0, 1 nebo 2.

(viz. ptiloha P V)

Apgar skore hodnoti nezavisla osoba, tedy ne ten, kdo dité rodi, ale rad¢ji sestra, kterd dité
ptevezme do své péce. Hodnoceni zacind v 55. vtefin€ po narozeni, coz samoziejme neplati
v ptipadech, kdy jsou potiZze zifejmé a je nutné ihned zahdjit resuscitaci. U
fyziologickych novorozencii byva Apgar skore v 1. minuté 8 — 9 bodd, v 5. minuté jiz 10
bodii. Pokud pietrvava nizké skore v 5. minuté, je tieba prevézt dité na JIP. Se zvySenou

mortalitou a morbiditou je spojeno nizké Apgar skére v 10. minuté. [11, 28]

3.3 Hodnoceni stavu védomi

vvvvvv

vénovat delsi ¢as nez jakémukoliv jinému projevu. Stav védomi je u novorozencl zavisly
hlavné na stupni zralosti centralniho nervového systému (CNS), krevnim obéhu v CNS,

vyméné plynil v plicich, hlading krevniho vapniku a glykémie.[11]

3.3.1 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Zmeény stavu védomi mohou kolisat od mirné az po zavaznou. Vznikaji ndhle nebo
postupné. Priznaky, které miiZeme na novorozenci se zménou védomi pozorovat jsou
neklid a drazdivost, které postupné prechézeji ve spavost, letargii aZ koma. K objektivnimu
hodnoceni stavu védomi miZeme pouzit Pediatrické Glasgow Coma Scale. (viz pfiloha
P IV) Castéji vSak popisujeme pouze zvysenou drazdivost, védomi utlumené a bezvédomi.
V Pediatrickém Glasgow Coma Scale posuzujeme schopnost otevirani o¢i, nejlepsi

motorickou odpovéd’ a nejlepsi odpoveéd’ na slovni a vizualni stimuly. [11]
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3.4 Novorozenecka umrtnost

Novorozeneckd Umrtnost neboli mortalita je vyznamnym ukazatelem kvality péce
o novorozence. Kontinualn¢ se snizuje od roku 1950. K tomuto pozitivnimu vyvoji ptispély
zlepSujici se moznosti kontroly a ovlivnéni téhotenstvi a porodu. Na mortalit¢ ma dnes
vedle mrtvorozenosti nejvyznamnéjsi podil nedonosSenost, kterd je hlavnim divodem vsech

novorozeneckych timrti v prvnim tydnu Zivota. [23]

Pro bliz8i posouzeni timrtnosti se pouzivaji nasledujici kategorie: [19]

a) Celkova novorozeneckd imrtnost — vyjadiuje podil zemfelych novorozenct ze

vSech Ziv€ narozenych

b) Casna novorozeneckd umrtnost — je podilem novorozencti zemielych do 7. dne

zivota ze vSech narozenych

c¢) Pozdni novorozenecka iimrtnost — predstavuje podil novorozenci, kteti zemfteli

od 8. do 28. dne Zivota, ze vSech zivé narozenych
d) Mrtvorozenost — vyjadiuje podil porodii mrtvého novorozence ze vSech porodii
e) Perinatalni imrtnost — je soucet mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké imrtnosti

f) Postnatalni imrtnost — je podil déti zemielych po 28. dnu, ale do jednoho roku

véku, ze vSech Ziv€ narozenych déti

g) Kojenecka umrtnost - Vyjadiuje podil déti zemielych od narozeni do ukonceni
prvniho roku Zivota ze vSech Ziv€ narozenych. Je souctem umrtnosti

novorozenecké a postneonatalni

Mortalita uvadéna pro jednotlivé hmotnostni skupiny novorozencl se nazyva specificka
mortalita. V poslednich letech nadile novorozeneck4 umrtnost klesa. Ceska republika se
fadi mezi zem¢ s nejniz§i Grovni umrtnosti novorozenci na svété. Podobné jsou na tom
zemé severni Evropy (Finsko, Svédsko, Norsko, Island) a také Spanélsko a Slovinsko.
Naopak nejvyssi hodnotu tmrtnosti maji nekteré zemé byvalého Sovétského svazu a také

Rumunsko. Ve srovnani s ostatnimi staty je v Cesku nizkd tmrtnost zvlasté v prvnich

dnech Zivota. V roce 2007 zemielo v Ceské republice 3,1 promile déti do jednoho roku. [4]
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4 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Kardiopulmondlni resuscitace je soubor vykond, které slouzi k neprodlenému obnoveni
pratoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené selhanim jedné ¢i vice zakladnich

vitalnich funkci (védomi, dychéani, obéhu a vnitiniho prostiedi) [15, str. 29].

Resuscitace novorozence se bezpochyby vyznacuje nékterymi odliStnostmi oproti
resuscitaci kojenct, starSich déti nebo dospélych. Ptiblizn€ 4 — 7 % novorozencl vyzaduje
po porodu urcity stupenn resuscitacni aktivity. Tyto procenta lze dle slov pana primare
MUDr. Jozefa Macka aplikovat také na novorozenecké pracoviste v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zliné.

Ve vétSin€ piipadd je srdecni zastava u dospélych primarné kardidlniho pivodu, vznika
nahle a obvykle vyZaduje casnou defibrilaci, pfipadné 1 kardiostimulaci. U déti je vSak
srdeCni zéastava vétSinou sekundarni, jeji pfi€inou je hypoxie zplsobend respiracnim

selhanim. [36]

4.1 Vybaveni k resuscitaci

Na kazdém porodnim sédle a kazdém novorozeneckém oddéleni musi byt novorozenecky

box vybaven pomickami a materidlem k resuscitaci novorozence.

Z epidemiologického hlediska by se oSetiujici personal mél pfi resuscitaci novorozence

chranit proti riziku pfenosu infekce. Z tohoto divodu by mél mit rukavice.

4.1.1 Pomicky k odsavani
a) Odsavaci balonek
b) Odsavacka - elektricka, vakuova, vzduchova
c¢) Odsavaci cévky — velikosti 5 F, 6 F, 8 F, 10 F nebo 12 F

d) Sonda pro vyzivu — velikost 8 F a 20 ml injek¢ni stiikacka [28, str. 16]
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4.1.2

4.1.3

4.1.4

Pomiicky k inhalaci a insuflaci kysliku

a) Novorozenecky resuscitacni vak - s rezervoarem nebo vrapovanou hadici a

tlakovou bezpecnostni chlopni nebo tlakovym manometrem

b) Oblicejova maska - pro donoseného nebo nedonoseného novorozence s dobie

tvarovanym a té€snicim okrajem

¢) Zdroj kysliku s pritokomérem — zabezpecujici prutok do 10 I/min [28, str. 16]

Pomiicky k intubaci

a) Laryngoskop s rovnou Izici — velikost 0 pro nedonoSené a velikost 1 pro

donoSené novorozence
b) Néhradni baterie a Zarovky do laryngoskopu
c¢) Trachedlni rourky — velikosti 2,5; 3,0; 3,5 a 4,0
d) Zavadéc
e) Nuzky
f) Néplast pro fixaci trachedlni rourky
g) Detektor vydechovaného CO2 - kapnometr

h) Laryngealni maska [28, str. 16] (viz. pfiloha P X)

Dalsi pomiicky pro resuscitaci

a) Rukavice a ochranné osobni pomiticky

b) Vyhievné liZzko nebo jiny zdroj tepla

¢) Hodiny se stopkami

d) Nahraté pleny, rousky

e) Fonendoskop

f) Monitor ke sledovani srde¢ni a dechové frekvence

g) Ustni vzduchovod [28, str. 17]
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4.2 Priprava Kk resuscitaci

Ptesné zhodnoceni stavu, anticipace, adekvatni pfiprava a v€as zahédjend resuscitace jsou
predpoklady UspéSné resuscitace novorozence, na kterych zalezi dalsi vyvoj ditéte.
Abychom mohli v€as a odborné zasdhnout v piipadé¢ porodu novorozence s poruchou
poporodni adaptace, je potieba, aby byla na porodnim sale u kazdého porodu piitomna
alespoii jedna osoba vyskolena v resuscitaci novorozence nebo schopna zahdjit resuscitaci.
Nejlepsi moznou variantou samoziejme je, pokud jsou vSichni Gcastnici proSkoleni v této
problematice k dosazeni dokonalé spoluprace. Jednotlivé Cinnosti si mohou rozdélit
libovolnym zptsobem, napiiklad tak, Ze prvni osoba intubuje, druhd osoba monitoruje
srdeni ozvy, popfipadé provadi srdecni masdz a tfeti osoba provadi medikament6zni

vvvvv

ukoly a zamezi tim piipadnému zmate¢nému jednani. [28]
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4.3 Algoritmus resuscitace novorozence

Zhodnoceni stavu novorozence po porodu by nemélo trvat déle nez 20 - 30 s. V¢asnym
zhodnocenim patologickych stavii mizeme vcas zahdjit adekvatni kroky vedouci k

zéachrang ditéte. Algoritmus resuscitace novorozence je popsan v nasledujicim schématu.

Porod
porod v terminu? BéZné péde
plodovéa voda &ira?
dyché, kiigl? uloZenf pod zdroj tepla
tonus svalovy spravny? ——+ osugenf
riZzovy? uvolnéni dychacich cest

uloZenf pod zdroj tepla

Uprava polohy

odsé&tl dychacich cest, je-ll nutné
osu3enl, stimulace

inhalace kysliku, je-li nutng

l dycha

zhodnacanf :xz’;asngem akee srde&ni 2 100/min
; »| observace |
observace
barva sliznic rizové sliznice

apnoe nebo akce srdeéni < 100/min
* zahéjit ventilaci pozitivnim tlakem

akece srdecni > 100/min
i : riZové sliznice

akce srdeéni < 60/min akce srdeéni > 60/min

* zahdijit ventilaci pozitivnim tlakem

nepiimé srdeéni maséz

 J B

akce srdeéni < 60/min

* Ize uvazovat

* 2 2 i
podani adrenalinu o endotrachealnf intubaci
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4.4 Uvodni kroky v resuscitaci

4.4.1 Uvolnéni dychacich cest

Jednou z podminek uspéSného zahijeni ventilace jsou volné prichodné dychaci cesty.
Pokud nedojde vc¢as k uvolnéni dychacich cest, prohlubuje se hypoxie a pokud neni vcas
odstran¢na, dale se zhorSuje poporodni adaptace novorozence. K zajisténi volnych
dychacich cest je nutna spravna poloha novorozence (viz. piiloha P VI) a v indikovanych

piipadech odsati dychacich cest. [28]

a) Poloha — novorozenec lezi na zaddech, hlava je v neutralni nebo velmi lehce
extendované pozici, ddvame pozor na hyperextenzi a hyperflexi hlavy, ktera

sméfuje temenem k oSettujici osob¢ (oSetiujici stoji za hlavou novorozence).

b) Odsavani — zdravy, vitalni novorozenec zpravidla nepotiebuje po porodu odsati
dychacich cest. Je-li ovS§em odsavani nezbytné, odsdvame nejprve z Gst a poté z
nosu. K odsavani pouzivame odsavaci balonek nebo elektrickou odsavacku s
katetrem o velikosti 8 F nebo 10 F. Agresivni odsavani z faryngu miize byt
pfic¢inou laryngospazmu nebo reflexni vagové bradykardie, proto dbame na

odsavani do maximalni hloubky 5 cm od rti po dobu 5 — 10 vtefin. [28]

4.4.2 Péce o teplo

Po porodu je nezbytna prevence tepelnych ztrat, abychom vyloucili chladovy stres. Tento
stres zvySuje potiebu kysliku u novorozence a ztéZuje tim adaptaci. Proto je nezbytné, aby
byl novorozenec po porodu rychle osusen. Zabalenim do ptredehfatych plen, zabranime
tepelnym ztratdm. Obzvlasté dilezitd je prevence ztrat tepla u nedonosené¢ho novorozence.
Novorozenec by mél byt po porodu oSetfovan na vyhtivaném liZku v teplém prostiedi
novorozeneckého boxu. Jednou z moZznosti jak udrZet télesnou teplotu je poloZit osuSeného
novorozence na bricho nebo hrudnik matky a vyuzit tak jejiho télesného tepla (péce skin-
to-skin). Hypertermie (zvySeni teploty nad normalni mez) je vSak taktéz nezadouci

vzhledem k riziku perinatalni respiracni deprese. [28]
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4.4.3 Inhalace kysliku

U novorozence, ktery vyzaduje resuscitaci, je témét vzdy pfitomna hypoxémie (snizeni
obsahu kysliku v arteridlni krvi). K rychlému odstranéni hypoxemie se jiz tradi¢né pouziva
inhalace nebo insuflace 100% kysliku. Na stran€¢ druhé je dnes také dobfe znadma
potencialni toxicita kysliku. V animalnich studiich se ukézalo, ze k efektivni resuscitaci
staci 15 — 18 % kyslik, coz odpovida efektu dychani z Ust do Ust. Existuje n€kolik
humannich studii, které srovnavaji resuscitaci vzduchem a kyslikem. Ukazuje se, zZe
resuscitace vzduchem je stejné efektivni a bezpecnéjsi nez kyslik, ptfesto vSak u resuscitace
novorozence existuje nékolik odliSnosti. Kyslik zajisti pulmonalni vazodilataci, respektive
reverzi plicni vazokonstrikce. Pokud vSak sniméme saturaci kysliku na periferii, v 10
minuté po zahdjeni resuscitace je saturace stejnd u déti ventilovanych vzduchem
1 kyslikem. ILCOR tvrdi, Ze ackoli se resuscitace vzduchem zd4 byt UCinnd, jasny
a evidentni diikaz benefitu vzduchu nad kyslikem neni, proto zatim nelze v klinické praxi

doporucit tento postup jako rutinni. [9, 28]

4.4.4 Taktilni stimulace

U vétSiny novorozencl je osuSeni, a v indikovanych ptipadech odsdvani, dostatecnym
stimulem k zahdjeni dychani. Pokud nedojde k zahdjeni spontanni efektivni ventilace, je
nutno proveést taktilni stimulaci. Tato stimulace spociva v lehkém poklepani nebo poplacani
na chodidle, jemné masdzi zad, jemném tfeni ¢i masazi téla, koncetin ¢i hlavy.
U novorozenct s primarni apnoi dochézi po taktilni stimulaci k nastupu spontanni dechové
aktivity. Pokud selZe tento postup, jde nejspiSe o sekundarni apnoi, a v tomto piipadé je
indikovano neprodlené zah4jeni ventilace pozitivnim tlakem. V né&kterych nemocnicich je
taktilni stimulace provadéna spiSe automaticky, nez-li jako vitalizujici efekt pfi

nedostate¢né ventilaci. [28]
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4.5 Zajisténi dychani

Ventilaci pozitivnim tlakem provadime v zasadé dvéma zplsoby — vakem a maskou, nebo
vakem pies zavedenou endotracheélni kanylu. Ve vétSin€ ptipada je dostacujici ventilace
vakem a maskou. Zahdjeni ventilace pozitivnim tlakem je indikovano v ptipad¢ sekundarni
apnoe nebo gaspingu (lapavé dechy), pfi pretrvavajici centralni cyandze a pokud je akce

srde¢ni pod 100/min. [10, 28, ]

4.5.1 Ventilace vakem a maskou

Po ventilaci vakem a maskou se v priméru zlepsi 75 — 80% asfyktickych novorozencii.
Spravné pftilozeni a velikost masky patfi mezi nezbytné predpoklady ucinné ventilace.
Spravné ptilozend maska prekryva oblast nosu, Gst a brady, oci ziistavaji nepiekryty. Vaky
pouzivané v resuscitaci novorozenci by nemély byt vétsi nez 750 ml, vzhledem k jejich
malym dechovym objemim (5 — 8 ml/kg). Pouzivd se bud’ samorozpinaci vak, ktery je

vyhodnéjsi vzhledem k nezavislosti na externim zdroji plynt, nebo anesteziologicky vak.

Frekvence ventilace je 40 — 60 vdechil za minutu. Pfi nutnosti sou¢asné nepiimé srdecni
masaze je frekvence 30/min. Sledujeme hrudnik novorozence, ktery se pii spravné a €¢inné
provadéné ventilaci pravidelné a viditeln€ zveda. Pti auskultaci zfeteln€ slySime symetrické
dychaci Selesty. Dalsim pfedpokladem spravné provadéné ventilace je zlepSovani srdecni
akce a barvy kluze. Pti dlouhodobégjsi podplirné ventilaci mize dojit k plnéni zaludku
vzduchem. V tomto ptipad¢ je nutno zavést do zaludku orogastrickou sondu velikosti 8 F,
odsat vzduch a ponechat otevienou sondu in situ (v usti). Kontrolu spontanni dechové
aktivity a srde¢ni frekvenci kontrolujeme po 15 - 30 vtefinach podplrné ventilace.
Ventilaci pozitivnim tlakem preruSujeme pokud zjistime spontadnni ventilaci a akce srdecni
je vyss$i nez 100/min. Jemnou taktilni stimulaci napomédhdme udrzovat a zlepSovat
spontanni dychdni za soucasné inhalace kysliku. V opa¢ném pfiipad¢, tedy pokud je
spontanni dechové aktivita nedostate¢na a akce srde¢ni je pod 100/min, pokraujeme
v insuflaci vakem a maskou. Srde¢ni frekvence nizs§i nebo rovna 60/min je indikaci

k zah4jeni neptimé srdecni masaze. [28]
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4.5.2 Ventilace pomoci laryngealni masky

Ventilace laryngealni maskou je pouzivana jako alternativni cesta zabezpeceni dychacich
cest v piipad¢ neefektivni ventilace maskou a vakem nebo pfi netispéSné intubaci. Nelze ji

vSak doporucit jako rutinni metodu a nemiize nahradit intubaci pfi odsavani mekonia. [34]

4.5.3 Endotrachealni intubace

Béhem resuscitace je endotrachealni intubace indikovana v ptipad€ potteby odsati mekonia
z trachey, pii neefektivni nebo prolongované ventilaci vakem a maskou, pfi nutnosti
nepiimé srdecni masaze. Dale je vhodnou nebo zadouci cestou k aplikaci 1ékt. Specidlni
indikaci je u kongenitalni diafragmatické hernie nebo u extrémné nezralého novorozence.
Nacasovani intubace zavisi na zru¢nosti a zkuSenosti resuscitujiciho. Pii pouziti zavadéce
nesmi jeho konec ptfesahovat konec endotrachealni rourky z divodu nebezpeci perforace
trachey. Spravna hloubka zavadéni kanyly u intubace Usty (orotrachealné) se urcuje bud’
pomoci znacky Urovné hlasovych vazii na kanyle urcujici polohu konce rourky nad

bifurkaci trachey, nebo podle nasledujiciho vzorce:
hmotnost novorozence v kg + 6 cm = hloubka zavedeni rourky v cm k zevnimu koutku ust

Dale je dulezité¢ zvolit spravnou velikost rourky podle hmotnosti a gestatniho vé&ku

novorozence.

Spravnou polohu endotrachealni kanyly ovétujeme klinicky (symetrické zvedani hrudniku
pfi insuflaci, symetricky poslechovy nalez v axilach a chybéni dychacich fenoméni nad
zaludkem, registrace proudu vzduchu z endotracheédlniho katetru (ETC) beéhem vydechu a
zlepseni srde¢ni akce a barvy novorozence), RTG snimkem nebo ultrazvukem, monitorem

vydechovaného CO, (kapnometrem). [28]
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4.6 Zajisténi cirkulace — nepfima srdecni masaz

U vétsiny asfyktickych novorozencii dojde po uspé$né insuflaci a adekvatni oxygenaci
soucasn¢ k normalizaci srde¢ni akce. V ptipadé pietrvavajici bradykardie, tedy pokud je
srdecni frekvence niz$i nebo rovna 60/min pii adekvatni ventilaci kyslikem po dobu
30 vtefin, je nutno zahgjit nepfimou srdecni maséz (NSM). Musime myslet na to, ze
nepiima srdeéni masédz interferuje s efektivitou ventilace, proto vzdy upfednostiiujeme

ventilaci pfed nepfimou srde¢ni masazi. [28, 36]

4.6.1 Technika pomoci palci

Pomoci palcti obou rukou se provadi jednotlivé komprese sterna v jeho dolni tfetin€. Palce
jsou poloZeny na sebe (u vétSich déti vedle sebe) a prsty rukou, které objimaji hrudnik ze
stran, sméfuji na zada novorozence. (viz. pfiloha P VII). Touto technikou se dosahuje
ucinnéjSich kompresi (vyS$i systolické tlaky, uéinnéjs$i perfuze koronarnim feciStém),
a proto je v soucasné dob& nejdoporucovanéjSim postupem pii nepiimé srde¢ni masazi.

Provéadi se, pokud jsou resuscitujici dva. [28]

4.6.2 Technika pomoci dvou prsti

Konecky dvou prstli (ukazovak a prostfednik nebo prostfednik a prstenik) jedné ruky jsou
prilozeny vedle sebe a stlacuji sternum v jeho dolni tfetiné. Prsty sméfuji kolmo na
sternum. (viz. ptiloha P VIII). Tato metoda je méné efektivni a pouziva se, pokud je

resuscitujici sam. [19, 27, 28]
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4.6.3 Pomér kompresi k ventilaci

V soucasné dobé je doporucovany pomeér 3 : 1. Z praktického hlediska to znamena
90 kompresi hrudniku za minutu a 30 vdechti za minutu. Celkovy pocet je tedy 120 cykli
za minutu s ¢asem piiblizn¢ 0,5 vtetiny na kazdy cyklus. Hloubka kompresi je ptiblizné 1/3
pfedozadniho priméru hrudniku. Béhem uvolnéni komprese by se mély palce nebo prsty

stale jemné dotykat sterna.

Akce srdecni se kontroluje pfiblizn€¢ kazdych 30 vtefin. Nepiimou srdecni maséaz
nepferuSujeme do t€¢ doby, nez dosdhneme trvalé¢ spontdnni srdecni frekvence vyS$i nez
60/min. V piipadé, ze se nepodafi po 30 vtefinach soucasné¢ provadéné insuflace a nepiimé

srde¢ni masaze normalizovat srdecni akci, je indikovdno podéani adrenalinu.[2, 26, 28, 36]
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4.7 Medikamentozni resuscitace

Pokud je u asfyktického novorozence zajiSténa oxygenace a ventilace cestou taktilni
stimulace a umélé plicni ventilace, pak je potfeba 1¢kli extrémné vzacna. Bradykardie je
u novorozence obvykle vysledkem nedostate¢ného rozpéti plic nebo zavazné hypoxie
a zajisténi adekvatni ventilace je nejvyznamnéjSim krokem v jeji 1écbé. Medikace je
indikovéana v pfipadé srde¢ni frekvence pod 60/min i pfes dostateCnou ventilaci kyslikem

a nepiimou srdecni masaz. [28]

4.7.1 Adrenalin (Epinephrin)

Indikace adrenalinu se vztahuje k ptipadiim, kdy po 30 vtefinach adekvatni ventilace
a nepfimé srdeni masaze zlstava srdecni frekvence pod 60/min nebo je mezi 60 — 80/min
a dale se nezvySuje. Dale je adrenalin indikovan pfi asystolii. Jeho ucinek je
a a B — adrenergni, pfi srdeCni zastave je vSak vyznamnéjsi vazokonstrikéni a — adrenergni
ucinek. Vazokonstrikce zvySuje perfuzni tlak pii kompresich hrudniku, ¢imz zlepSuje
dodavku kysliku do srdce a CNS. Adrenalin také zvySuje kontraktilitu srdecniho svalu,
stimuluje spontanni kontrakce a zvySuje srdecni frekvenci. Davka, kterd je doporucena je
v rozmezi 0,1 — 0,3 ml/kg pfi fedéni 1 : 10 000, coz znamena 0,01 az 0,03 mg/kg. Vyssi
davkovani je v pokusech na zvitatech spojeno s vystupiiovanou hypertenzi, ale snizenym
srdeCnim vydejem. Hypotenze nésledovana hypertenzi zvysSuje riziko intrakranidlniho
krvaceni, zvlasté¢ u novorozenci s nizkou porodni hmotnosti. Zptsob aplikace adrenalinu
muize byt cestou intravendzni nebo intratrachealni a davku lze opakovat kazdych

3 — 5 minut, pokud je to indikovano. [28]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

4.7.2 Volumexpanzni roztoky

Tyto roztoky jsou pouzivany pfi resuscitaci hypovolemického novorozence. Podezieni na
hypovolemii je u kazdého novorozence, ktery piiméfené neodpovidda na spravné
provadénou resuscitaci. Pouziti volumexpanze je tfeba zvazit pii ztraté¢ krve nebo u ditéte
v Soku. Metodou volby roztoku pro volumexpanzi je izotonicky roztok krystaloidi,
napiiklad plny fyziologicky roztok nebo Ringer — laktat. Pfi nutnosti ndhrady vétsi krevni
ztraty mize byt indikovdno poddni 0 Rh negativni erymasy. Roztoky albuminu se pro
pocatecni volumexpanzi pouzivaji mén¢ z diavodi nizsi dostupnosti, rizika pienosu infekce

a pozorované vyssi umrtnosti. Nyni jsou oznacovany za nevhodné.

Pocateéni davka volumexpanzni tekutiny je 10ml/kg, poddvané pomalu intravendzné
po dobu 5 — 10 minut. Davku lze opakovat po zhodnoceni klinického stavu a odpovédi na
pocatecni davku. Dbame na predchézeni komplikace intrakranidlniho krvéceni, které¢ mize

nastat pii pretizeni ob¢hu, tedy podanim velkého mnozZstvi volumexpanznich roztoki. [28]

4.7.3 Na-bikarbonat (HCO»)

Pouziti Na-bikarbonatu se pii kratkodobé resuscitaci nedoporucuje. Neékteré studie ho zcela
vyfazuji z pouziti v neonatalni resuscitaci. Pokud se pouzije v pribéhu prolongované
srdecni zéastavy neodpovidajici na jinou lébu, méla by byt pfed pouzitim zajiSténa
adekvatni ventilace a cirkulace. Pouziti Na-bikarbonatu pro 1é¢bu ptetrvavajici metabolické
acidozy nebo hyperkalemie by se mélo fidit klinickym stavem, hodnotami acidobazické
rovnovahy (ABR) a krevnich plynil a samoziejmé také vysledky biochemického vySetieni

arterialni krve. Doporucend davka jsou 2 mmol/kg 4,2% NaHCO3 pomalu i.v. [28]

4.7.4 Naloxone

Naloxone hydrochlorid je antagonista opiatii, neovlivitujici dechové centrum. Poprvé byl
pouzit v roce 1971. Je indikovan pii depresi dechového centra novorozencii matek, jimz
byly podany opidty v priibéhu posledni hodiny aZ 4 hodin pfed porodem. Pied podanim
naloxonu je tfeba zajistit efektivni ventilaci. Tato medikace nesmi byt podana
novorozencim matek — narkomanek, protoze u nich muize uspiSit rozvoj abstinencnich
ptiznakl. Z nejnovéjsich studii plyne eliminace Naloxonu z medikament6zni resuscitace.

[28]
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4.8 Resuscitace kojence v terénu

Osob¢, kterd je v nebezpeci smrti, nebo jevi zndmky vézné poruchy zdravi, je povinen
poskytnout prvni pomoc kazdy, pokud tak mize ucinit bez nebezpe¢i pro sebe, nebo

jiného. Neucini-li tak, jde o trestny ¢in neposkytnuti pomoci. [38]

Nelze omluvit pfipady neposkytnuti pomoci tim, Ze se zdravotnik neciti dostate¢né
kvalifikovan k poskytnuti prvni pomoci. Umé&lé dychéani, zevni masaz srdce a zastaveni

krvéaceni je povinen ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. [35]

Doposud byly popsany kroky, jak postupovat v resuscitaci novorozence po porodu
a v prosttedi porodniho salu. Nyni bych chtéla shrnout kroky, tykajici se resuscitace
kojence v terénu. Mezi nejcastéjsi situace, které by mohly vést k nutnosti resuscitace ditéte
do jednoho roku patii aspirace potravy, zvratkli, hracky, tonuti nebo intoxikace. Jen
okamzita 1éCba je ucinna, proto ji zahajujeme ihned a necekame na ptijezd zachranné

sluzby.

4.8.1 Vypuzeni ciziho télesa

Technika ktera se uzivd k vypuzeni ciziho télesa u kojence se nazyva Gordoniiv manévr
(viz. ptiloha P IX). O vypuzeni ciziho t€lesa se u ditéte pokouSime pouze v piipade, kdy
jsou jesté zachovany obranné reakce. Pokud je jiz dit€¢ v bezvédomi, nereaguje na zadné
podnéty, zahajujeme ithned KPR bez pokusu o vypuzeni ciziho télesa. Technika vypuzeni
ciziho télesa spociva ve spravné poloze ditéte. Kojence poloZeného na predlokti otocime
hlavou i obli¢ejem doli. Hlavicku podepteme v uhlech celisti a soucasné drzime ditéti
oteviena usta. Plochou druhé ruky nékolikrat prudce udefime kojence v oblasti lopatek.
Zkontrolujeme dutinu ustni, zda-1i se neobjevi viditelnd piekazka. Pokud ano, odstranime

ji, v opacném piipad¢ zkusime vySe popsané kroky zopakovat. [2]
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4.8.2 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace ditéte do jednoho roku v terénu

a) ZJISTIT VEDOMI — ujistime se, zda dit& pouze nespi, nebo zda se skuteéné
jedna o stav bezvédomi. Stimulaci v zadném ptipad€ neprovadime tfesenim, spise
dit¢ oslovime, pohladime ho nebo mu tukdme na chodidlo. Pokud dité nereaguje,
zkontrolujeme pulz a dech. V ptipadé, Ze je pulz nehmatny a dité nedycha

postupujeme podle dale popsanych kroki.

b) UPOZORNIT OKOLI — nejsme-li u ditéte sami a v okoli je dalsi
zachrance, tato osoba ihned kontaktuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a popise
situaci, kterd nastala. V pfipad¢, Ze jste na misté jako jedinny zachrance, po
zjisténi bezv€domi ihned zahdjite kroky KPR a teprve po 1 minuté€ volate
zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), jelikoz interval od zastavy védomi k

zahajeni KPR musi byt co nejkratsi.

¢) UVOLNIT DYCHACI CESTY — Zkontrolujeme dutinu Gstni, zda-li p¥i¢inou
zastavy dechu neni zapadly jazyk nebo aspirované cizi té€leso. Pokud je pfi¢inou
zapadly jazyk pfedsuneme kojenci dolni Celist. Jasné viditelnou ptekazku
v dychacich cestach odstrafiujeme manualnim vybavenim. K uvolnéni dychacich
cest je dualezitad spravna poloha ditéte, které umistime na tvrdou podlozku. Mirné
zaklonime hlavicku a pfedsuneme dolni Celist. Pokud se jedné o dité ve v€ku do

jednoho mésice, hlavicku nezakldnime a udrzujeme ji v neutralni poloze.
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d) DYCHANI Z PLIC DO PLIC — Usty obejmeme rty i nos ditéte a provedeme 5
uvodnich vdechll o objemu nasi dutiny ustni. Pohledem kontrolujeme zvedajici se
hrudnik, ktery nas informuje o spravnosti provadénych vdechii. Po patém vdechu
se ujistime, zda-1i nedoslo ke spontanni obnové dychani. Pokud ano, dité
uklidnujte v naruci do ptijezdu ZZS. Jestlize obnova dychdni nenastala a dité

nema hmatny pulz, zahajte KPR.

e) ZAHAJENI KPR — V piipadé jednoho zachrance volime techniku nepiimé
srde¢ni masaze pomoci dvou prstii (druhy a tfeti prst) polozenych na stfed sterna.
Pokud jsou zachranci dva, technika NSM se provadi pomoci palcii poloZenych na
stted sterna, zbyl¢ prsty objimaji hrudnik. Provedeme 15 kompresi srdce a poté 1
vdech do plic. Tento cyklus opakujte do ptijezdu ZZS nebo do obnovy zdkladnich
zivotnich funkci. [2, 10, 13, 24]



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

4.9 Resuscitacni postupy u vybranych patologickych stavi

4.9.1 Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti a extrémné nezraly novorozenec

Pro resuscitaci tézce nezralych novorozencu, tedy narozenych pted 28. tydnem gestace,
plati stejna zakladni pravidla jako pro resuscitaci donoSenych novorozenct. U téchto déti
vSak musime Castéji pomySlet na moznost potfeby ventilaéni podpory. Doba insuflace
vakem a maskou by méla byt kratkd. Pokud na ni dit¢ reaguje nedostatecné b&éhem

60 vtefin, je nutné provést intubaci a zahdjit ventilacni podporu ptes endotrachedlni kanylu.

Peclivé dbame na prevenci ztrat tepla. [28]

4.9.2 Asfykticky novorozenec

U 90% novorozenct probiha poporodni adaptace fyziologicky. U 5 — 10% déti je adaptace
v prvnich chvilich po porodu naru$ena a dochazi k hypoxii, ktera namisto bézné¢ho oSetteni
vyzaduje okamzitou resuscitaci. Perinatalni asfyxie miZze mit pfi¢inu prenatalni
(napt. pted¢asné odlucovani placenty, Gtlak pupecniku) nebo perinatalni (plicni nezralost,
aspirace mekonia aj.) K posouzeni pribéhu adaptace pouzivame Apgar skore, které vSak
muzeme doplnit jeSté stanovenim acidobazické rovnovahy (ABR) z pupecnikové krve.
Nizké pH je obrazem asfyxie. Pfitom pH pies 7,25 v tomto piipadé¢ povazujeme za
normalni, pH 7,15 — 7,25 svéd¢i pro asfyxii L. stupné, pH 7,05 — 7,15 pro asfyxii II. stupné

a pH pod 7,05 pro téZkou asfyxii. Neptiznivou prognézu ma velmi nizké pH (<7).

Posouzeni asfyxie obéma postupy (pomoci Apgar skore a ABR v pupecnikové krvi)
pomiize n¢kdy 1épe odhadnout pticinu asfyxie: pokud je snizena soucasné hodnota Apgar
skore 1 pH, je pficina asfyxie spiSe prenatdlni (pupecnikovd komplikace, odluCovani
placenty, adnatni infekce). Je-1i pH normalni a Apgar skore nizké, jedna se spiSe o pficinu
perinatalni (medikamentdzni utlum opiaty podanymi matce za porodu, aspirace mekonia,

syndrom dechové tisn¢€ — respiratory distress syndrome, RDS). [19, str. 71]

Neni-li dité s asfyxii v€as uspé$né resuscitovano, dochazi k hypoxickému postiZzeni organd.
U prezivajicich déti je nejvyznamnéjSim ndsledkem poskozeni mozkové tkané
— hypoxicko-ischemicka encefalopatie. Funkéné ji odpovidd porucha pohybového vyvoje
(détska mozkova obrna), smyslové poruchy (porucha zraku ¢i sluchu), pfipadné mentalni

deficit. [19]
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4.9.3 Respiratory Distress Syndrome (RDS)

U lécby piedcasné narozenych déti (pred 33. gestatnim tydnem) je zakladnim problémem
plicni nezralost. Surfaktant je tukova latka pokryvajici alveoly, kterd sniZovanim
povrchového napéti brani vzniku smrsténi sklipkii. Na podklad¢é jeho nedostatku vznika
onemocnéni zvané RDS, které je spojeno se vznikem mnohocetnych drobnych atelektaz,
tedy ¢asteCnym kolapsem plic a jejich snizenou vzdusnosti. Klinicky se projevuje dusnosti,
kdy dochézi k zatahovani jugula, meziZebernich prostor a epigastria. DalSim projevem je
gasping, coz je charakteristicky hekavy, natikavy vydechovy zvuk. Lécba RDS spociva
v pé€i o vnitini prostiedi s Casnym zavedenim infuze, dale v podavani kysliku, pfi
vyrazné&j$ich projevech pak v ¢asné ventila¢ni podpote. Intratrachedlné se podava komeréné
vyrabény surfaktant, podle potfeby opakovang, ¢imz lze pieklenout obdobi do zacatku
dostate¢né produkce endogenniho surfaktantu. Nutnost ventilace a podavani surfaktantu

muZze trvat nékolik hodin, dnt az tydnt. [19]

4.9.4 Mekonium v plodové vodé

Syndrom aspirace mekonia je respiracni distres novorozence, zpusobeny aspiraci smolky
spolecné s afyxii a plicni hypertenzi. U smolkové plodové vody bylo doporu¢ovéano po
porodu hlavicky odsavani hornich dychacich cest. Toto odsavani se nazyva intrapartalni,
jelikoz se provadi jesté pred porodem raminek. Nebylo vSak prokazano, ze by snizovalo
vyskyt aspira¢niho syndromu, proto rutinni intrapartalni odsavani neni doporuc¢eno. Pokud
se dité narodi ze smolkové plodové vody a je v dobrém klinickém stavu, tzn. aktivni, kiic¢i
a chova se jako fyziologicky novorozenec, neni potieba jej odsavat z trachey ¢i HCD.
Pokud je vsak dité asfyktické, apnoické, hypotonické, je potieba jej co nejdiive zaintubovat
a odsat cévkou nebo pies endotrachealni katetr veskeré mnozstvi mekonia. Pfi podezieni na
aspiraci mekonia je u novorozence kontraindikovano prodychavani pozitivnim tlakem pied
vlastnim odsatim hornich i dolnich dychacich cest. Aspirace mekonia je zavaznym stavem,

jehoz mortalita se 1 pfi véasném a spravném zasahu pohybuje mezi 20 — 50%. [28]
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4.10 Poresuscita¢ni péce

Vsechny kroky resuscitace musi byt peclivé zapsdny do dokumentace. Na uvodni
resuscitaci musi navazovat kvalitni poresuscitacni péCe. Po stabilizaci novorozence je
nadale nutné sledovani vnitiniho prostiedi télesné teploty, biochemické ¢i hematologické
hodnoty atd. Thned, jakmile je to mozné, zajistime kontakt ditéte s matkou. Z diivodu dalsi

mozné zmeény stavu je novorozenec umistén na JIP, kde je mu zajisténo trvalé sledovani.

4.11 Nezahajeni/ukoncéeni resuscitace novorozence

V soucasné dobé je vedeno né€kolik diskusi o vétSich pravech rodi¢i, o pravech
nenarozen¢ho plodu. Rodice a 1ékaii maji velmi Casto rozdilny nazor. Rodi¢e samoziejme

radé¢ji trvaji na zachrang Zivota ditéte za kazdou cenu.

KPR neni indikovana v piipadech extrémni nezralosti, tedy u ditéte narozené¢ho pied
23 tydnem gestace s porodni hmotnosti pod 400g. Dale KPR nezahajujeme
u kongenitalnich anomalii, které s urCitosti svéd¢i o Casné smrti, poptipadé o rozvoji
nepiijatelné vysoké morbidity — anencefalie, trizomie 13 nebo 18.

Ukonéeni resuscitace je individualni dle nazoru lékate. Casové hranice, které jsou viak
doporu€ovany jsou nasledujici: U zralého novorozence ukoncujeme KPR, pokud je dité bez

akce srdecni a asystolie trvd 15 minut. U nezralého novorozence je ukonceni KPR

doporuceno, pokud se spontanni cirkulace neobnovi jiz béhem 10 minut.

KPR je indikovana i pfi neurcité prognodze, ¢i pii hrani¢nim bezprosttednim preziti. [28]
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4.12 Etické aspekty pri KPR

Etické otazky tykajici resuscitace jsou bezpochyby citlivé. Neonatologové celi etickému
dilematu, ktery se tyka selektivniho neléceni. Rozhodnuti o neléceni provadi etickd komise
na zaklad¢ koncenzu zicastnénych. Neléceni se zvazuje v ptipad€ zvySovani utrpeni ditéte
dalsi 1écbou, v ptipadé prodluzovani umirdni a pokud je vysokd pravdépodobnost velmi
nizké kvality Zivota pii mozném preZiti.

Je opravdu vzdy nutné zahajovat vysoce specializovanou lécbu u tézce poSkozenych
novorozencl? Je mozné ukoncit tuto péci v piipadech, kdy neexistuje nadéje preziti ditéte
po odpojeni z ptistroji? Tyto otazky nejsou stale uspokojiveé vyteSeny. Na jedné stran€ stoji
rodice, ktefi chtéji své dit€ zachranit a na stran¢ druhé¢ 1¢ékafi, ktefi bohuzel védi, ze ne vzdy
je to mozné. Je nutné, aby byl rodi¢im peclivé a laicky vysvétlen stav jejich ditéte a méli
by mit prostor na otazky, které je trapi. Novorozenec miize byt tak slaby, Zze nedokdze
plac¢em, ani jinym zplsobem vyjadfit své trapeni a tato informace by méla byt rodi¢tim také
poskytnuta. Déle je také vhodné, aby se rodice ucastnili péce o jejich dit€¢ v nemocni¢nim
zafizeni. Z psychologického hlediska je doporucovana i piitomnost rodi¢li u piipadné
resuscitace, pokud o tuto pfitomnost maji zdjem. Vzdy by vSak mél byt pfitomen psycholog
a odbornik z oboru neonatologie, ktery vysvétluje postupy péce a podporuje rodice po
psychické strance.

Ptitomnost rodi¢ti je vhodna z divodu moznosti nésledného vyrovnavani se se smutnou,
nepopsatelnou bolesti ze ztraty ditéte. Musi védét, Ze bylo pro jejich dit¢ udélano

maximum.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE AHYPOTEZY VYZKUMU

Pred zac¢atkem mého prizkumu jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy

1. CIL: Zjistit uroven znalosti o resuscitaci novorozence u pracujicich a

studujicich vSeobecnych sester.

H 1.: Domnivam se, Ze vSeobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalafského studia jsou vice informovany o resuscitaci novorozence, nez-li

pracujici vSeobecné sestry.

H 2.: Domnivam se ze, studujici 1 pracujici vS§eobecné sestry maji méné
teoretickych znalosti o resuscitaci novorozence, nez-li o resuscitaci

dospélého.

W

H 3.: Predpokladam, Ze vétsi ¢ast vSeobecnych sester, které studuji prezencni

formu bakalafského studia povazuje za dilezitéjsi znat problematiku

resuscitace novorozence, nez-li pracujici vSeobecné sestry.

2. CiL: Zjistit, zda maji studujici a pracujici vSeobecné sestry zajem prohlubovat své

informace o resuscitaci novorozence.

H 1.: Domnivam se, Ze v§eobecné sestry, které¢ studuji prezencni formu
bakalaiského studia maji vétsi zajem o prohloubeni znalosti této

problematiky, nez-1i pracujici vSeobecné sestry.

H 2.: Predpokladam, ze studujici i pracujici v§eobecné sestry aktivné nevyhledavaji

informace o resuscitaci novorozence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

3. CiL: Zjistit uroveii praktickych dovednosti v resuscitaci novorozence u studujicich

i pracujicich v§eobecnych sester.

H 1.: Domnivam se, ze se vSeobecné sestry setkaly s nacvikem resuscitace

novorozence v obdobi studia.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

K vypracovani praktické casti mé bakalaiské prace jsem zvolila celkovy pocet 80
respondentli. Tento pocet jsem rozdélila na 40 vSeobecnych sester pracujicich v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zling, které pecuji pouze o dospé€lé pacienty. Druhou polovinu
respondentl tvorily mé spoluzacky. Toto rozdéleni respondentii jsem zvolila z divodu

srovnani miry informovanosti pracujicich a studujicich v§eobecnych sester.

6.2 Metody prace

K této bakalarské praci byla pro vyzkum pouzita metoda dotazniku. Dotaznik je nejcastéji
vyuzivanou kvantitativni metodou pro zjiSténi tidajli a lze jej respondentovi predat tfemi
zpusoby. Rozeslanim poStou, osobné nebo prostiednictvim dalSich osob. Ve svém

prizkumu jsem zvolila moznost osobniho ptedani.

Pro uspéch dotaznikového Setfeni jsem respondenty ujistila, ze skutecnosti zjisténé
dotaznikem nebudou zneuZity a Udaje jimi zvetfejnéné nepouZziji k jinym ucelim, nez

k tomu uréenym.

Pouzity dotaznik obsahuje 36 polozek (viz. pfiloha P III). Tyto polozky vedly k ovéteni
hypotéz. Dotaznik obsahuje také tivod, ktery seznamuje respondenty s tématem Setieni

a postupem vyplnéni dotazniku. Byla zdlGraznéna anonymita a ucel dotazniku.

6.2.1 Formy poloZek v dotazniku

V dotazniku byly obsazeny 4 skupiny poloZek. Prvni skupinu tvofily otdzky uzaviené.
Ulohou respondentii bylo vybrat piedem dané odpovédi. Ve druhé skupiné byly obsaZzeny
otazky polouzaviené, ve kterych méli respondenti vybrat nabizenou odpovéd’ nebo pripsat
svou vlastni, pokud jim z4dn4d z nabizenych moznosti nevyhovovala. Tieti skupina
obsahovala otazky oteviené, které ponechévaly volnost v odpovédi a umoznily
respondentim se vyjadfit. Posledni skupinu tvofily otazky filtra¢ni, jimiz jsem doséhla

vygenerovani respondentd, ktefi mi dale odpovédeli na dopliujici otazku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

6.3 Charakteristika polozek

Polozky dotazniku Ize tfidit podle riznych kritérii. Podle cile, pro ktery je polozka urcena,
formy pozadované odpovédi a obsahu, ktery polozka zjisStuje. Zvolila jsem variantu
obsahovych polozek, které zjistuji tdaje nutné pro splnéni prizkumného zaméru. Dle

obsahu se polozky déle déli na zjist'ujici fakta, znalosti, minéni a osobni pocity.

V mém dotazniku jsou polozky ¢islo 1, 2, 3, 4 identifikacni. Zjist'uji pohlavi, vek, nejvyssi
dokoncené vzdélani a zatazeni do skupiny pracujicich ¢i studujicich vSeobecnych sester.
V zadném z dotaznikl pracujicich vSeobecnych sester nebyla zvolena nabidnuta moznost

»studium pifi zaméestnani* proto neni tato skupina respondentti uvedena.

Dalsi otazky jsou znalostni a ovéfuji miru informovanosti respondentt. Tykaji se polozek
5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 35. Posledni dvé znalostni otazky jsou v dotazniku
umistény do druhé poloviny dotaznikového Setfeni. Toto opatieni jsem provedla zdmérné,

aby nebyl vysledek polozky ovlivnén vycerpanim respondentt.

Polozky ¢islo 16, 17, 29, 30, 34, 36 zjistuji osobni pocity respondentek tykajici se

resuscitace novorozence.

Posledni kategorie, kterd obsahuje polozky ¢islo 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
31,32, 33 se zabyva fakty.

6.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni predchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvaleni vedouci prace. Po
konzultaci a doporucenych upravach nékterych nejasnych ¢i malo vystiznych polozek bylo
zhotoveno 36 otazek a vytisténo 80 dotaznikll. Vyzkum probihal v pribéhu mésice unora
roku 2008 a piedchdzel mu piedvyzkum, ktery byl proveden v lednu téhoZz roku.
Piedvyzkumu se ucastnilo 20 respondentii. Navratnost dotaznikll v predvyzkumu a poté
i samotném vyzkumu byla 100 %. Spoluprace s obéma skupinami respondentt byla
vyborna. Respondenti neshledali v dotazniku polozky, kterym by nerozumnéli, coz jsem
zabezpecila provedenym piedvyzkumem a opravenim nejasnych polozek. Nejvetsi obavy

m¢ely obé skupiny respondentl z vysledkii znalostni ¢asti dotazniku.
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6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfaddana do pracovnich tabulek ¢etnosti. Dle podskupin byly secteny
albsolutni a relativni Cetnosti na jejichz zéklad¢ byly vytvoreny sumdarni tabulky Cetnosti
a grafy. Pro vypocet a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do

tabulek, tyto slovné popsany a graficky znazornény.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentti, kteii odpovidali v polozZce stejnou

odpovedi.

Relativni Cetnost, kterd je uddvana v procentech, poskytuje informace o tom, jak velka cast

z celkového poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu.
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6.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Po ukonceni sbéru dotaznikli jsem vyhodnotila ziskané informace, které jsou nasledujici:

Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulka 1: Rozliseni pohlavi respondentti

e I
o
e w e

100% =
90% -
80% -

70% - H 7eny

60% - = Mui
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Graf 1: Rozliseni pohlavi respondentii

Z celkového poctu 80 respondentli byla pfevazna vétSina Zen — 79 (98,8 %). Muzské
pohlavi bylo zastoupeno 1 respondentem (1,2 %). Nejvys§i procentudlni zastoupeni

odpovédi je v tabulce vzdy zvyraznéno zlutym zabarvenim a tu¢ng.
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Otazka €. 2: Vék

Tabulka ¢. 2 Vékové rozvrstveni

Vel ACRE
camm e e

60% -/
50% - M 19-24let
m 25-30let
40% - m31-36let
B 37-42let
30% - M 43-48let
B 49-54 let
20% 15560 let
H 60avicelet
10% -
0% 0% 0%
0% /

Graf 2: Vekove rozvrstveni

Z daného poctu respondentti bylo 43 (53,8 %) ve véku 19-24 let. V rozmezi 25-30 let
odpovidalo 15 (18,7 %) sester. Druhy nejvys$si pocet dotazovanych byl zastoupen vékem
31-36 let a to v poctu 18 (22,5 %) . Kategorie 37-42 let a 42-48 let je shodné zastoupena
poctem 2 sester coZ je 2,5 %. VEkova hranice od 49 let vySe neni zastoupena Zadnym

dotazanym.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvySe dokoncené vzdélani?

Tabulka 3: Nejvyssi dokoncené vzdelani

65

81,2 %

0 0,0 %
13 16,3 %
2 2,5%
0 0,0 %

90% ?
80% -

70% - m SzS
60% - H PSS
0% A = VOS
40% - = \S-Bc.
30% - B VS-Mgr.
20% -

10% - /

0%

Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdelani

Ptevazna vétSina vSeobecnych sester vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu bez jakékoli

dalsi specializace — 65 (81,2 %).

13 respondentt (16,3 %) absolvovalo VOS. Bakalaiské vysokoskolské vzdélani v
dotazniku uvedli 2 (2,5 %) respondenti. Pomaturitni specializacni studium spolecné s

magisterskym vysokoSkolskym studiem nebylo zastoupeno zadnym dotdzanym.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe zarazeni?

Tabulka 4: Pracovni zatfazeni

sww

e
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35% - B Studuiji
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10% -
5% - /
0% -

Graf 4: Pracovni zarazeni

Z celkového poctu 80 vseobecnych sester bylo 40 (50 %) pracujicich a 40 (50 %)

studujicich. Studium pfi zaméstnani neuvedl Zadny respondent.
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Otazka ¢. 5: Pomér masaze srdce a dychani z st do ust je u dospélého ¢lovéka

Tabulka 5: Znalost poméru KPR u dospélého

_ A.C R' é. A. é. R. é.

s0%

2% ¥

60% / B 15:2-jedenzachrance

50% Vv
B 5:1-jeden zachrance

40% Vv

30% / m 30:2-nezéleZi na poltL

zachrancl

20% Vv , - .
B 15:2-nezaleZi na poctL

10% - zachranc(

0%
Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 5: Znalost poméru KPR u dospélého

Na znalostni otazku €. 5, kterou jsem do dotazniku zatadila pro srovnani védomosti o
resuscitaci dosp€lého, spravné odpoveédélo 32 (80 %) studujicich 1 pracujicich vSeobecnych
sester. Z tad studujicich sester volilo 6 (15 %) odpoveéd’ 15:2 pfi jednom zachranci. Shodny
pocet dotazanych 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost 5:1 pfi jednom zachranci a 15:2

nezélezi na poctu zachrancu.
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Z tad pracujicich vSeobecnych sester byla druha nejvySe zodpovézend otazka taktéz 15:2
pfi jednom zachranci, tentokrat vSak tuto variantu zvolily 4 (10 %) sestry, tedy o dvé méné
nez-li u studentek. Druhou nejnize zastoupenou odpovédi bylo 15:2, kdy nezélezi na poctu
zachrancii. Mylné€ byla tato odpovéd’ zvolena 3 (7,5 %) respondenty. Pouze 1 (2,5 %) sestra

uvedla odpoveéd 5:1 pii jednom zachranci.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pracujici 1 studujici vSeobecné sestry jsou o nejnovéjsim

poméru masaze srdce u dospelého spravné informovany ve stejném poctu
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Otazka ¢. 6: Pomér masaze srdce a dychani z ast do ust u novorozence jeTabulka 6:

Znalost poméru KPR u novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost ¢etnost
80% -/ m 1:3-jeden
zachrance
70% -
60% -/ =5:1-jeden
zachrance
50% -
40% - Hi5:2-
nezdlezZina
N poctu
30% - o o - zachrancl
//_ M 3:1-nezdlezi
20% - napodétu
zachrancd
10% -
0%
Studujici vSeobecné sestry Pracujicivieobecné sestry

Graf 6: Znalost poméru KPR u novorozence

Znalostni otdzka ¢. 6 tykajici se poméru KPR se tentokrat tykd novororozence. Ze
studujicich vSeobecnych sester na tuto otdzku spravné (pomér 3:1) odpovélo 27,5 % tj. 11
respondentli. Odpovéd’ 5:1 zvolila polovina z celkového poctu 40 studujicich tedy 20
(50 %) sester. Moznost 15:2 vybralo 7 (17,5 %) dotazovanych. Nejmensi pocet

zastoupenych odpovédi ziskala moznost 1:3, kterou zvolili 2 respondenti (5 %).
Pracujici vSeobecné sestry odpoveédély na otazku poméru KPR u novorozence spravné

pouze ve 4 piipadech (10 %). VétSina — 32 (80 %) - dotazovanych pracujicich sester
odpovédéla pomérem 5:1. Pomér 15:2 zvolili 3 (7,5 %) dotazani a pomér 1:3 zvolil 1
respondent (2,5 %). Z danych vysledku je patrné, Ze studujici vSeobecné sestry znaji 1épe

pomér nepiimé srdeni masaze a dychani z ust do ust u novorozence nez-li pracujici sestry.
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Otazka ¢. 7: Misto masaze hrudni kosti u dospélého ¢lovéka je

Tabulka 7: Znalost mista komprese hrudni kosti u dospélého

A.C. R.C.

5 12,5 %
2,5%

25 62,5 %
22,5 %

—

A. C. R.C.
2 5,0 %
0 0,0 %
13 32,5 %
25 62,5 %

70% -

60% -

50% -

40% -

NN NN N

30% -

20% -

10% -

0%

Studujici vSeobecnésestry  Pracujicivseobecné sestry

M Spojnice bradavek
B V hornitfetiné sterna
M 2 prsty nad mecikem

W Uprostiredsterna

Graf 7: Znalost mista komprese hrudni kosti u dospelého

Z dotazanych studujicich vSeobecnych sester odpovédélo spravné (uprostied sterna) pouze

9 (22,5 %). Dle starych pravidel KPR (2 prsty nad mec¢ikem) odpovédéla vétSina 62,5%, tj.

25 sester . Zcela Spatné odpovédélo 6 (15 %) sester.

vvvvvv

komprese uvedlo 13 (32,5 %) dotazanych. 2 (5 %) respondenti odpovédéli zcela Spatné.

V urceni mista komprese sterna u dospelého 1épe odpoveédély pracujici sestry.
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Otazka ¢. 8: Misto masaze hrudni kosti u novorozence je

Tabulka 8: Znalost mista komprese hrudni kosti u novorozence

 Studujici vSeobecné sestry  Pracujici veobecné sestry
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

_ 6 15,0 % 1 2,5%

_ 30 75,0 % 22 55,0 %

- 1 2,5 % 11 27,5 %

- 3 7,5 % 6 15,0 %

EE ] ) T TR0

80% 1

70%

60% -

50% - B Dolnitretina sterna

40% B Spojnice bradavek

30% - W Dolnitretina sterna, vice vlevo

NONON N NN N

20% - B 2 cmnad spojnici bradavek
o

10% -

0%

Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 8: Znalost mista komprese hrudni kosti u novorozence

Z celkového poctu 80 dotdzanych odpovédélo spravné (dolni tietina sterna) pouze 7
respondentt (8,8 %). U obou skupin, studujicich i pracujicich VS, odpovédéla prevazna
cast tj. 52 (65 %) podle diive uzivanych guidelines (spojnice bradavek). 21 sester

odpovédélo zcela Spatné.

Ve znalosti mista komprese 1épe uspély studujici vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 9: Dychani z ust do st u novorozence se provadi

Tabulka 9: Znalost zplisobu provedeni dychani z ust do ust u novorozence

- A. é. R' é. A. é. R. é.

o0%
80% e
70% e . - .
M Do Ust, plny objem plic
60% _// zachrance
0% _/ m Usta i nos, plny objem plic
(o)
zachrance
40% i s . .
m Usta i nos, objem dutiny
30% _.// Ustni zachrénce
20% _// ® Do nosu, objemdutiny
Ustni zachrance
10% '/ o, 0,
0% . S
Studujici vSeobecnésestry  PracujicivSseobecné sestry

Graf 9: Znalost zpiisobu provedeni dychani z ust do ust u novorozence

Spravné odpovédé€la prevazna vétSina respondentti. U studujich sester to bylo 35 (87,5 %),
u pracujicich sester 22 (55 %). Nespravné odpovédi u studujicich respondentek zvolilo 5

(12,5 %), u pracujicich 18 (45 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 10: Masaz novorozence se provadi

Tabulka 10: Znalost techniky provedeni nepifimé srde¢ni masaze u novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

80% -

70% -

M Palec dominantni horni
koncetiny

60%

50% -

M2 3 3.prstjedné ruky- 2

40% 7 zachranci

[ 3.a 4. prstjedné ruky - 2
zachranci

30% -

NN N NN NN

20% -
M Palciobou rukou - 2 zachranci
10% - % %

0%

Studuijici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 10: Znalost techniky provedeni neprimé srdecni masdze u novorozence

Jak je patrné z ptedchozi tabulky a grafu odpovédély dvé tretiny, tj. 30 (75 %) dotazanych
studujicich sester spravné (palci obou rukou-2 zachranci). Jedna tietina (10 — 25%)
odpovédéla Spatné. Pracujici VS odpoveédély spravné pouze ve 3 (7,5 %) ptipadech,
naprostd vétsina tj. 37 dotdzanych volila Spatnou odpovéd’, z ¢ehoZ plyne, Ze studujici

sestry jsou v technice masaze srdece 1épe informovany.
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Otazka ¢. 11: Pri resuscitaci upravite polohu novorozence tak, Ze

Tabulka 11: Znalost polohy novorozence pii KPR

 Studujici vSeobecné sestry  Pracujici vicobecné sestry
_ 8 20,0 % 21 52,5 %
_ 18 45,0 % 5 12,5 %
——-——

60% g

50% +

40% 1~ B Hornikoncetiny podél téla
B Hornikoncetiny do flexe

30% B Sto¢end plena pod ramena

0% 1~ B VypodloZeni briska
B VypodloZeni dolnich koncetin

10% - B Nevim

09
0%
Studujici vSeobecné PracujicivSseobecné
sestry sestry

Graf 11: Znalost polohy novorozence pri KPR

Na otazku upravy polohy novorozence pfi resuscitaci volilo spravnou odpovéd’ (stocend
plena pod ramena) 18 (45 %) studujicich vSeobecnych sester. 8 (20 %) by upravilo horni
koncetiny podél téla, 7 (17,5) odpovedélo ,,Nevim®, 5 (12,5 %) volilo jako odpovéd’ horni
koncetiny ve flexi a 2 (5 %) by polohu novorozence pii resuscitaci upravilo podlozenim

briska.
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Pracujici vSeobecné sestry uvedly spravnou odpovéd’ v 5 ptipadech (12,5 %). Naprosta
vétSina — 21 (52,5 %) volila polohu pii resuscitaci novorozence s hornimi koncetinami
podél téla. 5 (12,5 %) dotadzanych by pfi resuscitaci novorozenci podlozilo biisko, 5 (12,5

%) odpovédelo ,,Nevim“a 1 (2,5 %) voli polohu flektovanych hornich koncetin.

Z ptedchoziho hodnoceni vyplyva, Zze spravnou polohu pfi resuscitaci novorozence lépe

urcilo vétsi procento studujicich sester nez-li sester pracujicich.
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Otazka €. 12: Jaka hloubka stla¢ovani hrudniku je doporu¢ovana u nepiimé srdec¢ni

masaze novorozence

Tabulka 12: Znalost hloubky komprese sterna u novorozence

- A' é R. é. A é R. é.

00% <
g0% +
70% Vv L

/ B Minimalné 5 cm
60% -
50% -/ B Jednatretina predozadniho

praméru hrudniku

40% Vv

/ m Dvé tretiny predozadniho
30% - priméru hrudniku
20% -/ B Anijedna moznost neni
10% - 5% spravna

0%
Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 12: Znalost hloubky komprese sterna u novorozence

Na znalostni otazku tykajici se hloubky komprese sterna u novorozence odpovédélo
31 (77,5 %) studujicich sester spravné (hloubka komprese !5 predozadniho priméru
hrudniku). 9 (22,5 %) sester odpovédé€lo Spatné. Naprosta vétsina 37 (92,5 %) pracujicich
sester vybrala $patné odpovédi. Pouze 3 (7,5 %) volili spravnou hloubku komprese. Z

grafu je rozdil mezi sestrami patrny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

Otazka ¢. 13: Neodkladnou resuscitaci, prvni pomoci, akutnimi koronarnimi

syndromy a novinkami v resuscitaci se zabyva

Tabulka 13: Znalost organizace zabyvajici se neodkladnou resuscitaci

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
33 82,5 % 35 87,5 %
10,0 % 2 5,0 %
1 2,5% 0 0,0 %
5,0 % 7,5 %

~

90% -//

80% -
70% -
60% - ® CPRNEONAL
50% - B |LCOR
40% - B NR

30% - B IARNEO
20%

10% - 2,5%

0%

Studujici vSeobecné sestry PracujicivSseobecné sestry

Graf 13: Znalost organizace zabyvajici se neodkladnou resuscitacit

Na danou otazku Spatné odpovédéla naprostd vétSina vSeobecnych sester — 68 (85 %).
Spravnou odpoveéd (ILCOR — organizaci zabyvajici se neodkladnou resuscitaci, prvni
pomoci, akutnimi korondrnimi syndromy a novinkami v resuscitaci) zvolili u studujicich
4 (10 %) respondenti, u pracujicich sester byla tato odpovéd’ zastoupena poctem 2 (5 %)
respondentl. Jak je patrné, skupina studujicich i pracujicich vSeobecnych sester ma o této

organizaci malé povédomi.
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Otizka ¢ 14: Vyberte NESPRAVNE tvrzeni u nepiimé srdeéni masaZe novorozence

Tabulka 14: Znalost NSM u novorozence - vybér nespravného tvrzeni

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
10 25,0 % 28 70,0 %
3 7,5 % 4 10,0 %
22 55,0 % 4 10,0 %
5 12,5 % 4 10,0 %

70% ~
/ M 2 prsty na dolnitfetiné sterna-
0, .
60% méné efektivni- 1 zachrance
s0% +
/ M U nezralého novorozence-
40% - technika pomoci dvou palc( - 2
zachranci
30% g
° B NSM se nezahajuje u
20% - nezajisténé ventilace plic
10% novorozence
10% - M Zahdjeni NSM nezévisle na
09 ventilaci - priorita je obnova
% srde¢nimasaze
Studujici vSeobecné PracuijicivSseobecné
sestry sestry

Graf 14: Znalost NSM u novorozence - vyber nespravného tvrzeni

Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 5 (12,5 %) studujicich a 4 (10 %) pracujici sestry.
Studentky odpovédély Spatné v poctu 35 (87,5 %) a pracujici respondenti zvolili nespravné

odpovédi v celkovém souctu 36 sester (90 %).
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Otazka ¢. 15: Naposled jste byla proskolena o resuscitaci novorozence v letech

Tabulka 15: Posledni proskoleni v resuscitaci novorozence

~ Studujici vicobecné sestry  Pracujici veobecné sestry
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

_ 0 0,0 % 18 45,0 %

_ 2 5,0 % 10 25,0 %

_ 13 32,5 % 4 10,0 %

_ 25 62,5 % 8 20,0 %

N ) ) ) 0

70% /
60% /
50% -/
/ M 2005 adfive
40% W 2006
30% - = 2007
20% = 2008
(o)

10% - 2%

0%

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivseobecné sestry

Graf 15: Posledni proskolent v resuscitaci novorozence

Ukolem této otazky bylo zjistit ve kterém roce byly vieobecné sestry naposledy seznameny
s pravidly resuscitace novorozence. Prevaznd cCast pracujicich sester byla s pravidly
resuscitace seznamena naposled v roce 2005 — 18 (45 %). Naopak studujici vSeobecné
sestry (25 — 62,5 %) byly naposled sezndmeny s timto tématem v roce 2008. Z tohoto
srovnani je pravdépodobné, ze studujici sestry by mély mit lepsi teoretické znalosti nez-li

pracujici vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze resuscitace novorozence se tyka také vSeobecnych sester?

Tabulka 16: Resuscitace novorozence - poskytovani péce VS.

R.C. A. C. R.C.
80,0 % 14 35,0 %
7,5 % 4 10,0 %
5,0 % 21 52,5 %
5,0 % 1 2,5%
2,5% 0,0 %

80%
70% - B Ano,samoziejmé
60% -
50% - H Ano, ale pouze po
neonatologické specializaci

40% W Tyka se détskych sester
30% -
20% - M Tyka se porodnich asistentek

(]
10% - Hy 5% iné

° 270 = Jiné

0%
Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 16: Resuscitace novorozence - poskytovani péce VS.

Zda-li se tykd resuscitace novorozence i vSeobecnych sester mi odpovédi ,, Ano,
samoziejmeé™“ odpoveédelo 32 (80%) dotdzanych studujicich sester. VEtsi ¢ast dotdzanych
pracujicich sester, tj. 21 (52,5 %) je nazoru, ze resuscitace novorozence se tyka spise sester
se specializaci ,,Détska sestra®. Z celkového poctu 80 tdzanych je 7 respondentii nazoru, ze
se tento problém tyka sester s neonatologickou specializaci, 3 sestry uvedly, ze KPR
novorozence je zalezitosti spiSe porodnich asistentek. 1 (1,25%) dotazovana, se kterou plné

souhlasim, uvedla, vlastni nazor, ze ,,tato problematika by se méla tykat nas vSech*.
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Otazka ¢. 17: PovaZujete za diilezité znat postupy resuscitace novorozence?

Tabulka 17: Dotaz na diilezitost znalosti postupl resuscitace novorozence

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

-

Studujici vSeobecné
sestry

Pracujici vseobecné
sestry

M Ano, samoziejmé
M Ano, pouze pokud pracuji s
novorozenci

M Ne, netyka se to mého oboru

B Nevim

Graf 17: Dotaz na diilezitost znalosti postupii resuscitace novorozence

Nézor na dilezitost znalosti postupl resuscitace novorozence odpovédélo 37 (92,5 %)

studujicich sester polozkou ,,Ano, samoziejmé&“.U 3 (7,5 %) dotdzanych jsou tyto znalosti

nutné jen v piipad¢, ze pracujete s novorozenci.

Nejvyssi procentudlni zastoupeni u pracujicich sester — 52, 5 % tj. 21 respondentii méla

odpovéd’ ,,Ano, pokud pracuji s novorozenci‘.

10 (25 %) uvedlo odpovéd ,,Ano,

samoziejmeé™“ a 9 (22,5 %) sester zvolilo moznost ,,Netyka se to mého oboru.* Studujici

sestry si byly vice védomy dtileZitosti znat resuscitaci novorozence nez-li pracujici sestry.
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Otizka ¢&. 18: Neposkytnuti prvni pomoci je v CR hodnoceno jako

(moZnost zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka 18: Znalost postihu neposkytnuti prvni pomoci

Studujici vScobecné sestry  Pracujici vicobecné sestry
_ 11 212 % 25 43,9 %
_ 0 0,0 % 19 33,3 %
_ 32 61,5 % 12 21,0 %
—_-_-

0%
60% +
50% //" B Pfestupek

4 -
40% / B Financnisankce
20% -

M Trestny Cin

20% -

. B Spolecenské odsouzenia
10% 1 o 1,8% zména pracovniho zafazeni

0%
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sestry sestry

Graf 18: Znalost postihu neposkytnuti prvni pomoci

Znalost postihu (trestny ¢in) za neposkytnuti prvni pomoci mélo z fad studujicich sester
61,5 % tj. 32 dotazovanych a z fad pracujicich sester pouze 12 (21 %). 11 (21,2 %)
studentek se myln¢ domniva, Ze postih je sankciovan jako prestupek. 9 studentek (17,3 %)
zvolilo posledni kategorii (Spolecenské odsouzeni a zména pracovniho zatazeni). VéEtsi
procento pracujicich sester (43,9 %) tj. 25 odpovédélo polozkou ,,Prestupek®, 19 (33,3 %)
zvolilo moznost ,,Finan¢ni sankce™ a nejmensi procentudlni zastoupeni méla kategorie

»Spoleenské odsouzeni a zména pracovniho zarazeni®.
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Otazka ¢. 19: Mate zajem ziskat vice informaci o resuscitaci novorozence?

Tabulka 19: Dotaz na zajem ziskani vice informaci o resuscitaci novorozence

- A. é. R. é. A. é. R. é.

50% e
45% -
0, -
40% M Ano, toto téma mé zajima
35% A
0, -
30% B Ano,ale nemadm nato ¢as -
25% - netyka se to mého oboru
20% 1 M Ne, chcipracovat pouzes
15% - dospélymi
10% - ® Nemam - doufam, Zese s
59 - resuscitacinesetkam
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Graf 19: Dotaz na zdjem ziskani vice informaci o resuscitaci novorozence

Z vyse uvedeného grafu a tabulky je patrné, ze shodny pocet — 15 (37,5 %) dotazovanych
ma zdjem ziskat informace o resuscitaci novorozence, ale nema cas vyhledavat témata,
kterd se netykaji jejich oboru. Shodny pocet studujicich sester, tj. 3 (7,5 %) nevyhledava
informace na toto téma, protoze chce pracovat pouze s dospélymi nebo doufa, ze se s
resuscitaci novorozence nikdy nesetkd. Z pracujicich sester ma o toto téma zajem 8 (20 %)
respondentt. 17 (42,5 %) dotazanych chce pracovat pouze s dospélymi nebo doufa, Ze se s

resuscitaci novorozence nikdy nesetka a proto toto téma nevyhledava.
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Otazka ¢. 20 Uvitala byste seminai tykajici se praktického nacviku resuscitace

novorozence a modelovych situaci?

Tabulka 20: Zajem o seminaf

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost c¢etnost éetnost
26 65,0 % 13 32,5 %
14 35,0 % 20 50,0 %
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Graf 20: Zajem o seminar

Zajem o seminaf tykajici se praktického nacviku resuscitace novorozence mélo z tfad
studujicich sester 26 (65 %) respondentek a 14 (35 %) pouze v ptipadé, ze by chtélo
pracovat s novorozenci. Tento pocet je o 15 % vyssi u pracujicich sester, coz ¢ini rozdil o 6
dotdzanych. 13 (32,5 %) sester m& zdjem o seminaf a 7 (17,5 %) se domnivé, ze ma

dostatek informaci.
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Otazka ¢. 21: Jak Casto navstévujete seminaie tykajici se resuscitace novorozence

nebo seminare s podobnymi tématy?

JA)

Tabulka 21: Frekvence navs$tévovani seminaiti o resuscitace novorozence

A. C. R. C. A. C. R.C.
0 0,0 % 1 25%
5 12,5 % 18 45,0 %
22 55,0 % 13 32,5%
13 32,5 % 8 20,0%

60% 1~
s0% 1
B Aktivnivyhledavani a ucast
a0% ¥ kdykoliv méizu
B Na daném semindtijsem byla
30% - jednou
. I Neucastnim se, nemam na to
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o se netykaji dospélého
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Studujici vSeobecné PracuijicivSseobecné
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Graf 21: Frekvence navstévovani semindrii o resuscitace novorozence

Ze skupiny studujicich sester se 22 (55 %) seminafe na téma resuscitace novorozence
neucastni, protoze na to nema cas, 13 (32,5 %) se neucastni seminafi, které se netykaji
resuscitace dospélého. 5 (12,5 %) studujicich sester se zucastnilo seminafe na toto téma
pouze jednou na rozdil od pracujicich sester, které tuto polozku volily nejcastéji a to v
poctu 18 dotazovanych (45 %). Odpovéd ,,NeuCastnim se, nemam na to ¢as*“ vybralo 13

sester (32,5 %). Neucast na seminafich, které se netykaji dospélého zvolilo 8 (20 %) sester.
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Otazka ¢. 22: Kdo Vas proskolil o problematice resuscitace novorozence?

Tabulka 22: Proskoleni osobou

 Studujici vieobecné sestry  Pracujici vSeobeené sestry
_ 13 32,5 % 14 35,0 %
_ 0 0,0 % 1 2,5 %
_ 24 60,0 % 1 2,5 %
_ 0 0,0 % 16 40,0 %
_ 1 2,5% 6 15,0 %
_ 2 5,0 % 2 5,0 %
N

60% v

s0%
m Witelka SS

40% - 5 .
| Ucitelka VOS

30% - M profesorka Vs
B Zaméstnavatel

20% W Lékar
= Nikdo

10% - 5%

0, 0,
0% -
Studujici vSeobecné sestry Pracujiciviepbecné sestry

Graf 22: ProSkoleni osobou

Nejvyssi procentualni zastoupeni v proskoleni resuscitace novorozence maji u studujicich
sester profesorky VS (60 %, tj. 24 dotazanych) a u pracujicich sester je to zaméstnavatel-
40 %, tj.16 dotazanych. Téméi shodnou osobou je uéitelka SS, coz &ini u studujicich

13 (32,5 %) au pracujicich 14 (35 %) odpovédi.

Studujici pak udavaji polozku ,,Nikdo“ 2 (5 %) odpovédmi a proskoleni Iékafem
v 1 piipadé ( 2,5 %). U pracujicich proskolil sestry v 6 (15 %) ptipadech Iékat, ve 2 (5 %)
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piipadech nebyly proskoleny nikym a shodné po 1 ( 2,5 %) odpovédi ugitelkou VOS
a profesorkou V8.

Otazka €. 23: Vyhledavate aktivné informace o resuscitaci novorozence?

Tabulka 23: Aktivni vyhledavani informaci o resuscitaci novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost éetnost cetnost éetnost

_ 34 85,0 % 37 92,5 %

100% -
90%
80%
70%
60% -
50%
40% -
30% -
20%
10% - ;
0% -

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivieobecné sestry
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Graf 23: Aktivni vyhledavani informaci o resuscitaci novorozence

Aktivni vyhledavani informaci o resuscitaci novorozence uvedlo z celkového poctu
40 studujicich vSeobecnych sester pouze 6 (15 %) respondentek. Zbylych 85 %

tj. 34 resondentek aktivné nevyhledava informace na toto téma.

Pracujici vSeobecné sestry také aktivné nevyhledavaji tyto informace a to jest¢ ve vétSim

poctu — 37 respondentek (92,5 %). Aktivni vyhledavani zvolily pouze 3 (7,5 %) sestry.
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Otazka ¢. 24: Zucastnil/a jste se jiz prednasky o resuscitace novorozence?

Tabulka 24: Dtivod tcasti na piednasce s danym tématem

_ C R. é. A.é R. é.

0%

60% -

50% - M Ano,Vv ramci studia

40% - M Ano, Vv ramci svého volného

casu

30% - Yl N
¥ Ano, na prani zaméstnavatele

20%
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10% -

0,
0%
Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 24: Diivod ucasti na predndsce s danym tématem

U studujicich vSeobecnych sester byl dotaz na ucast a diivod casti v ramci studia zvolen
v 67,5 % tj. 27 respondentkami. V ramci volného ¢asu se predndsky zicastnily 2 (5 %)
dotazované. 11 (27,5 %) respondentli z obou skupin odpovédélo volbou stejné polozky
»Neucastnila jsem se“. U pracujicich sester se nejvétsi procentudlni zastoupeni 37,5 %
tj. 15 dotazovanych zucastnilo pfednaSky na pfani zaméstnavatele. V ramci studia se

prednasky ucastnilo 10 (25 %) sester a v rdmci svého volného ¢asu pouze 4 (10 %) sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Otazka ¢. 25: Navstivil/a jste za icelem ziskavani informaci o resuscitaci knihovnu?

Tabulka 25: Aktivni vyhleddvani tématu v knihovné

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
17 42,5 % 9 22,5 %
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70% -

60% - B Ano

NN N

50% -

B Knihovnu navstévuii, ale
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Studuijici vSeobecné PracuijicivSieobecné
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Graf 25: Aktivni vyhledavani tématu v knihovné

Ze skupiny studujicich VS navstévuje knihovnu za Ucelem ziskéni informaci 5 (12,5 %)
respondentek, 17 (42,5 %) knihovnu navstévuje, ale informace k danému tématu

nevyhledava a 18 (45 %) sester knihovnu nenavstévuje zcela viibec.

Pracujici sestry, jak je patrné z grafu, knihovnu navs$tévuji, ale ne za ucelem ziskani
informaci tykajicich se resuscitace novorozence - 9 (22,5 %) nebo v drtivé vétSiné

knihovnu nenavstévuji viibec - 31 (77,5 %) dotédzanych.
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Otazka ¢. 26: Znate néjakou odbornou novodobou publikaci o resuscitaci

novorozence? Pokud ano, uved’te nazev, popr. autora ¢i nakladatelstvi

Tabulka 26: Znalost odborné publikace s tématem resuscitace novorozence

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost Absolutni Relativni
cetnost cetnost

- 5 12,5 % 1 2,5 %
- 87,5 % 39 97,5 %

100% '?
90%
80%
70%
60% -
50% -
40%
30%
20%
10%
0% -

H Ano

H Ne

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivseobecné sestry

Graf 26: Znalost odborné publikace s tématem resuscitace novorozence

Ve vétsin€ ptipadii na dotaz, zda znaji novodobou publikaci o resuscitaci novorozence,

uvadi obé dotazované skupiny odpovéd’ ,,Ne* (Studujici 35= 87,5 %, Pracujici 39=97,5 %)

Studujici jsou seznameni s novodobou odbornou publikaci v 5 (12,5 %) pfipadech a

pracujici sestry pouze v 1 (2,5 %) ptipade¢.

V uvedenych publikacich zaznéla nejcastéji odpoveéd ,,Resuscitace novorozence®, dale

»Prvni pomoc malym détem* a ,,Prvni pomoc u déti*.
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Otazka ¢. 27: K rozsireni informaci o této problematice jste dotazem kontaktoval/a:

Tabulka 27: Kontakt osoby k rozsifeni védomosti o problematice

 Studujici vieobecné sestry  Pracujici veobecné sestry
_ 0 0,0 % 8 20,0 %
_ 8 20,0 % 1 2,5%
_ 4 10,0 % 0 0,0 %
_ 27 67,5 % 27 67,5 %
EEE

70% "
60% + %
B Pediatr
50%
B Nadfizeny/a
40% g m Uditel/ka
B Spolupracovnice
30%
20% B Spoluzak/¢ka
20% +° B Odbornik na internetu
0,
L~ 10% = Nikoho
10% - 2,5% 2,5%
u B Y % 09
0%
Studujici vSeobecné sestry  Pracujicivseobecné sestry

Graf 27: Kontakt osoby k rozsireni vedomosti o problematice

Na otdzku koho vyhledaly k rozsifeni informaci o resuscitaci novorozence ob¢ skupiny
shodné odpovédély, ze nikoho — 27 (67,5 %) respondentl. Studujici sestry déale uvadi
kontakt ucitele/lky — 8 (20 %), spoluzaka/cku — 4 (10 %) a pediatra — 1 (2,5 %) dotazany.
Pracujici sestry uvadéji jako kontakt k ziskani informaci v 8 (20 %) piipadech nadiizeného,

ve 3 (7,5 %) pediatra a 1 (2,5 %) dotazany oznacil spolupracovnici nebo ucéitelku.
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Otazka ¢. 28: S praktickym nacvikem resuscitace novorozence jste se poprvé

setkal/a na :

Tabulka 28: Prvotni setkani s praktickym nacvikem resuscitace novorozence

A.C. R. C. A.C. R. C.
29 72,5 % 31 77,5 %
2 5,0 % 5 12,5 %
6 15,0 % 0 0,0 %
1 2,5 % 0 0,0 %
1 2,5% 0 0,0 %
1 2,5% 4 10,0 %

80% ~
70% -
60% - m sz
50% - = VOS
40% - =\3
m CCK
30% - .
m Jinde
20% M Zatim nikde
10% - 2,5% 0% 0% 0
0% -
Studujici vSeobecné sestry Pracujicivseobecné sestry

Graf 28: Prvotni setkani s praktickym nacvikem resuscitace novorozence

Ob¢ skupiny se s praktickym nacvikem resuscitace novorozence sestkaly poprvé na SZS
(Studujici 29-72,5 %, Pracujici 31- 77,5 %). U studujicich sester byla druhou nejvyssi
zastoupenou polozkou ,,VS* (6 respondentti — 15 %). Na VOS se s nacvikem resuscitace
novorozence setkali 2 (5 %) dotazovani. 1 (2,5 %) respondent byl uveden u moznosti
,,CCK*, ,Zatim nikde“ a ,Jinde“. Respondent, ktery zvolil polozku jinde, pfipsal k

moznosti volné odpovédi ,,ZS“. 5 (12,5 %) dotazovanych z pracujicich sester se poprvé s
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praktickym nacvikem setkalo na VOS. Odpovéd ,Zatim nikde* zvolili 4 (10 %)

dotazovani.

Otazka ¢. 29: Pokud jste se ucastnil/a praktického nacviku resuscitace novorozence,

tento nacvik byl (moZnost zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka 29: Tabulka ¢. 29 Rozsah nacviku resuscitace novorozence

A.C. R. C. A.C. R. C.
2 3,3 % 1 1,1 %
20 333 % 31 34,5 %
11 6,7 % 27 30,0 %
6 10,0 % 1 1,1 %
17 28,3 % 3 3,3 %
18,4 % 27 30,0 %

35% +
30% -
(]
25% + W ZavedeniETC
20% - B Pouze NSM
B Pouze dychani z Ust do Ust
15% - -
B PouZiti ambuvaku
10% - B Dostateny nacvik
B Nedostatec¢ny nacvik
0, -
5% 119 1%
0%
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sestry sestry

Graf 29: Rozsah ndcviku resuscitace novorozence

Prakticky nacvik byl u 2 (3,3 %) studujicich sester a 1 (1,1 %) spojen se zavedenim ETC.
20 (33,3 %) studujicich a 31 (34,5 %) uvedlo, ze prakticky nacvik byl omezen na neptimou
srde¢ni masdz. Nacvik pouze s dychanim z ust do ust uvedlo 11 (6,7 %) studujicich

a 27 (30 %) pracujicich sester. Pouziti ambuvaku bylo pii praktickém nacviku vyuZito
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u 6 studujicich (10 %) a 1 (1,1 %) pracujici sestry. Pocit z dostatecného nacviku mélo z fad
studujicich sester 17 (28,3 %) respondentek a z pracujicich pouze 3 (3,3 %) sestry. Jako
nedostate¢ny hodnoti nacvik 11 (18,4 %) studujicich a 27 (30 %) pracujicich sester.

Otazka €. 30 Pokud byl prakticky nacvik resuscitace novorozence nedostatecny,

uved’te, co Vam pii tomto nacviku chybélo

Tabulka 30: Subjektivni pocit respondentli o obsahu piednasky

% . . .

A.C. R. C. A.C. R.C

45,5 % 6 22,2 %
18,2 % 19 70,4 %
27,2 % 1 3,7%

9,1 % 1 3,7%

—_— W N W

80% -/
70%
60% '/
50% + m Vice informaci
40% - M Individualni prakticky nacvik
30% - = Konzultace s odbornikem
20% - = Upfesnéninovych pravidel
10% -
0%
Studujici véeobecné Pracujicivieobecné
sestry sestry

Graf 30: Subjektivni pocit respondentii o obsahu prednasky

Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze provedeni praktického nacviku bylo
nedostate¢né meéli moznost uvést co jim nejvice chybélo. U studujicich sester byla
nejcastéji volena odpovéd’ ,,Vice informaci, kterou uvedlo 5 (45,5 %) dotazanych. Jako
druhou polozku volily konzultaci s odbornikem a to ve 3 (27,2 %) ptipadech. Nedostatecny
individualni nacvik uvadi 2 (18,2 %) z dotdzanych a upfesnéni novych pravidel by uvital

1 (9,1 %) z respondentli. Naopak pracujici sestry by spiSe uvitaly prakticky nacvik - 19
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(70,4 %), na druhém misté v odpovédich udavaji ,,Vice informaci“- 6 (22,2 %). Konzultaci

s odbornikem a uptesnéni novych pravidel by uvital 1 (3,7 %) respondent.

Otazka ¢. 31: Pocet hodin, ktery byl vénovan tématu resuscitace novorozence béhem

vaSeho studia €inil:

Tabulka 31: Pocet hodin vénovany resuscitaci novorozence béhem studia

W

W

<

W

A.C R. C. A.C. R.C
8 20,0 % 33 82,5 %
13 32,5% 2 5,0 %
7,5 % 0 0,0 %
3 7,5 % 0 0,0 %
3 7,5 % 3 7,5 %
25,0 % 5,0 %
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Graf 31: Pocet hodin vénovany resuscitaci novorozence behem studia

13 (32,5 %) studujicich sester udava 2 hodiny praktického nacviku béhem studia, 10 (25 %)

413
LNevi®,

8 (20 %) udava 1 hodinu.Polozky 3,4 vice nez 4 hodiny jsou zastoupeny
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1 odpovédi (7,5 %). 1 hodinu praktického nacviku uvadi pracujici sestry ve 33 (82,5 %)
odpovédich. Vice nez 4 hodiny udavaji 3 (7,5 %) respondenti, 2 hodiny 2 (5 %) respondenti

a2 (5 %) odpovédelo otazkou ,,Nevim*®.
Otazka €. 32 Setkala jste se s resuscitaci novorozence v praxi?

Tabulka 32: ZkuSenost s resuscitaci novorozence v praxi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
c¢etnost éetnost éetnost cetnost

- 1 2,5 % 3 7,5 %
- 39 97,5 % 92,5 %
-————
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Graf 32: ZkuSenost s resuscitaci novorozence v praxi

Pti zjisStovani, zda se respondenti setkali s resuscitaci novorozence v praxi, uvedl z fad

studujicich 1 (2,5 %) dotazovany odpovéd’ ,,Ano*. 97,5 % tj. 39 respondentli uvedlo ,,Ne*.

Ve skuping pracujicich vSeobecnych sester byla kladnd opovéd’ uvedena ve vys$im poctu —

3 (7,5 %) a zaporn¢ odpoveédelo 37 (92,5 %).
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Otazka ¢. 33:Procyvicila jste si (béhem studia) resuscitaci novorozence na modelu

piimo vy osobné?

Tabulka 33: Nacvik resuscitace novorozence béhem studia

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

- 31 77,5 % 5 12,5 %
- 22,5 % 35 87,5 %

90% ?
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20% -
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Graf 33: Ndcvik resuscitace novorozence béehem studia

Prakticky nacvik si studujici vSeobecné sestry osobné procvicily v 31 (77,5 %) ptipadech.
22,5 % tj. 9 dotdzanych tuto moznost nemé¢lo.
Ve skupin¢ pracujicich sester byla situace opacna, prevazna vétsina 35 (87,5 %) dotazanych

si osobné nacvik neprocvicilo a pouze 5 (12,5 %) sester ano.
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Otazka ¢. 34: Na dané blokové Sipce zhodnot’te tirovei svych dovednosti v KPR.
Pro uroven dovednosti v KPR novorozence vyznacce na Sipce N,

pro urovei dovednosti u KPR dospélého vyznacte D.

Tabulka 34: Subjektivni hodnoceni

- Studujici vicobeenésestry  Pracujici veobecné sestry
Novorozenec Dospély Novorozenec Dospély
Abs. Rel.¢&. Abs. Rel.¢. Abs. Rel.¢.  Abs. Rel. ¢.
& & & &
- 4 10,0 % 0 0,0% 36 90,0 % 0 0,0 %
- 4 10,0 % 0  0,0% 1 25% 1 2,5 %
- 10 25,0 % 1 25% 1 25% 0 0,0 %
- 7 17,5% 3 75% 0 00% 0 0,0 %
- 10 25,0 % 4 10,0 % 0 0,0% 1 2,5 %
- 2 50% 1 25% 1 25% 7 17,5 %
- 3 3,0% 9 225% 1 25% 10 25,0 %
- 0 0,0% 13 32,5% 0 00% 15 375%
- 0 00% 8 20,0% 0 0,0% 3 7,5 %
- 0 0,0% 1 25% 0 00% 7,5 %
---------

Na blokové Sipce, kterd je uvedena v piiloze dotazniku (viz. ptiloha P IIT) meli respondenti
vyznacit uroveil dovednosti resuscitace novorozence a dospélého na stupnici od 1. do 10.,
pfi¢emz 1. je nejméné a 10. nejvice.

Vysledné hodnoty jsou patrné z tabulky ¢. 34 a nize uvedenych grafu.
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Graf 34: a) Subjektivni hodnoceni - studujici sestry
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Graf 34: b) Pracujici sestry

Ze srovnani obou grafi vyplyva, Ze studujici i pracujici vSeobecné sestry si vice véri
v urovni svych dovednosti u dospé€lého nez-li u novorozence. Réada bych svou prednaskou
pro vSeobecné sestry dosahla toho, aby byly tyto dovednosti i znalosti na stejné, co nejvyssi

arovni.
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Otazka ¢. 35: Technika taktilni stimulace u novorozence spociva v

Tabulka 35: Znalost techniky taktilni stimulace

_ R' é. A. é. R. é.
80%
70% -/ B Drzeninovorozence hlavi¢kou
dold
60% +~
50% 4 B Odséti dychacich cest
a0% +
30% -/  Osuseni, poklepani po
chodidle,jemna masaz zad a
20% koncetin
10% - B Anijedna, moznost neni
2 spravna
0%
Studuijici vSeobecné PracujicivSseobecné
sestry sestry

Graf 35: Znalost techniky taktilni stimulace

Na otazku tykajici se taktilni stimulace spravné (osuseni, poklepani, jemna masaz zad
a koncetin) odpovédeélo 21 (52,5 %) studujicich sester. Nespravné odpovédélo 19 (47,5 %)

dotazanych studujicich.

Na stejnou otazku odpovédély spravné pouze 3 (7,5 %) pracujici sestry. V drtivé vétSing

33 (82,5 %) volily respondentky nékterou za Spatnych moznosti.
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Otazka ¢. 36: Co by vam ¢inilo (pop¥. ¢ini) nejvétsi obtiZe pii KPR?

Tabulka 36: Subjektivni pocit obtizi pti poskytovani KPR
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Graf 36: Subjektivni pocit obtizi pri poskytovani KPR

Nejvétsi obtize by studujicim sestram pii poskytovani KPR podle dotaznikového Setfeni
¢inilo spravné provedeni nepiimé srdeni masaze (13 — 32,5 %). Ve druhém potradi uvadi
stres — 12 (30 %) sester, dale nedostatek znalosti- 10 (25 %) sester a 5 (12,5 %) udava
obavy ze spravné insuflace plic. Pracujicim sestram by ¢inil pii KPR nejvétsi obtize stres

20 (50 %), nedostatek znalosti uvadi na druhém misté 18 (45 %) respondetek, spravné

provedeni NSM a insuflace plic jsou zastoupeny 1 (2,5 %) odpovédi.
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DISKUZE

Prvnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit uroven znalosti o resuscitaci

novorozence u pracujicich a studujicich vSeobecnych sester s vyuzitim nasledujicich

hypotéz: H 1.: ,,domnivam se, Ze vSeobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalarskeho studia jsou vice informovany o resuscitaci novorozence,

nez- li pracujici vSeobecné sestry

K zjisténi informovanosti jsem v dotazniku stanovila 10 znalostnich otdzek, jejichz
vysledky jsem bodové ohodnotila a zafadila do stanovené hranice. Kazda spravna odpovéd
na znalostni otdzku byla ohodnocena jednim bodem, nespravné odpovédi nebyly nijak
ohodnoceny. Podle souctu spravnych odpovédi byly sestry zatazeny do kategorie
informovanych a neinformovanych respondetek. Hranice informovanosti se pohybovala
od 6 do 10 bodl. Do kategorie neinformovanosti jsem zatradila sestry, které dosahly méné
nez 6 bodu. Z tabulky a grafu €. 37 vyplyva, Ze pracujici i1 studujici vSeobecné sestry nejsou

dostatecné informovany o resuscitaci novorozence. Hypotéza €. 1 se mi potvrdila.

Tabulka 37: Zhodnoceni informovanosti

A.C R.C A. C R.C

100% —//;//’ o
90% -

80% //
70%

60% -
50% -

M Informovanost

m Neinformovanost

40% -
30% -

20%
10% -

0%

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivieobecné sestry

Graf 37: Zhodnoceni informovanosti
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H 2.: ,,domnivam se Ze, studujici i pracujici vSeobecné sestry maji méné teoretickych

znalosti o resuscitaci novorozence, nez-li o resuscitaci dospélého *

Tuto hypotézu nejlépe vystihuje blokova Sipka v dotazniku, na které respondenti hodnoti
svou subjektivni troven dovednosti v kardiopulmonalni resuscitaci novorozence
a dospélého. Z vysledkt (viz tabulka €. 34) vyplyva, Ze obé skupiny si jsou vice jisti svymi
dovednostmi v resuscitaci dospélého. Studujici vSeobecné sestry hodnotily své dovednosti
v resuscitaci dospélého na trovni 8 (32,5 %), aroven 7 (22,5 %) a uroven 9 (20 %).
Pracujici vSeobecné sestry nejCastéji oznacily uroven ¢. 8 (37,5 %), aroven 7 (25 %)
a troven 6 (17,5 %).

Studujici vSeobecné sestry hodnotily své dovednosti v resuscitaci novorozence na urovni

stupnice 3 — 5 a to v celkovém poctu 67,5 %. Pfevazna vétsina vSeobecnych sester (90 %)

uvedla uroven €. 1. Hypotéza se mi potvrdila.

Pro ptehledny vysledek jsem ze zjisténych dat tabulky ¢. 34 vypocitala aritmeticky primeér,

jehoz vysledky jsou zndzornény v nize uvedené tabulce a grafu ¢. 38.

Tabulka 38: Aritmeticky primeér
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Graf 38: Aritmeticky primeér
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H 3.: ,, predpokiddam, Ze veétsi cast vseobecnych sester, které studuji prezencni formu

vvvvvv

resuscitace novorozence, nez-li pracujici vSeobecné sestry “

Na zakladé zhodnoceni vysledkil otazek vztahujicich se k hypotéze €. 3 vyplyva, ze 92,5 %
studujich sester povazuje za dulezité znat postupy resuscitace novorozence. Pracujici
vSeobecné sestry povazuji tuto problematiku za dileZitou pouze v ptipadé€, pokud pracuji
s novorozenci, uvedlo 52,5 % (viz. tabulka ¢. 17) Studujici sestry se v 80 % domnivaji, Ze
problematika resuscitace novorozence se také tykd vSeobecnych sester. Druha skupina
dotazovanych, tedy pracujicich sester - 52,5 % se domniva, Ze se tato problematika tyka
pouze détskych sester. Jen 35 % pracujicich sester uvedlo, ze se problematika tyka také

vSeobecnych sester (viz tabulka €. 16). Hypotéza byla potvrzena.

Druhym cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji studujici a pracujici
vSeobecné sestry zdjem prohlubovat své informace o resuscitaci novorozence s vyuzitim

nasledujicich hypotéz:

H 1.:,, domnivam se, Ze vS§eobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalarského studia maji vétsi zajem o prohloubeni znalosti této

problematiky, nez-li pracujici vseobecné sestry “
Vyhodnocenim otazek tykajicich se této hypotézy jsem dospéla k nasledujicim vysledkiim:

Studujici vSeobecné sestry toto téma zajima (47,5 %). 37,5 % sester ma zdjem o tuto
problematiku, ale z divodu nedostatku ¢asu a rozdilnosti oboru ji nevyhledava. V tadé
pracujicich vSeobecnych sester uvedlo zéjem o tuto problematiku pouze 20 % z celkového

poctu respondenttl (viz tabulka €. 19 ). Hypotéza se potvrdila.
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H 2.: ,, predpokladdam, Ze studujici i pracujici vSeobecné sestry aktivne nevyhledavaji

informace o resuscitaci novorozence *

Zhodnocenim odpovédi na otazky, které se tykaji vySe uvedené hypotézy €. 2 vyplyva, ze
studujici (85 %) ani pracujici (92,5 %) vSeobecné sestry aktivné nevyhleddvaji informace
o resuscitaci novorozence. Z celkového poc¢tu dotazovanych studujicich sester se prednasky
o resuscitaci novorozence v ramci volného Casu zucastnilo 5 %. Pracujici sestry se

pfednaSky v ramci volného ¢asu zicastnily v poctu 10 % (viz. tabulka €. 23)

Informace o resuscitaci novorozence v knihovné nevyhledava 87,5 % studujich

vSeobecnych sester a 100% pracujicich vSeobecnych sester. (viz. tabulka €. 25)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tato hypotéza byla potvrzena.

Poslednim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit uroven praktickych dovednosti v
resuscitaci novorozence u studujicich i pracujicich vSeobecnych sester s vyuZzitim

nasledujici hypotézy:

H 1.: ,, domnivam se, Ze se studujici i pracujici vSeobecné sestry setkaly s individudlnim

praktickym ndcvikem resuscitace novorozence “

Ob¢ skupiny dotazovanych sester se setkaly s praktickym nacvikem na Stiedni
zdravotnické Skole. Studujici vSeobecné sestry si induvidualn€ procvicily praktické
dovednosti v dob¢ studia v poctu 77,5 %. U pracujicich sester tomu bylo naopak. 87,5 %

uvedlo, ze si prakticky resuscitaci novorozence osobné¢ neprocvicily. (viz tabulka ¢. 33)

Z dopliujici otazky vyplynuly tyto problémy: studujici sestry zhodnotily nedostatek v
mnozstvi informaci (45,5 %) a pracujici sestry uvedly nedostatek individudlniho
praktického nacviku (70,4 %). (viz. tabulka ¢. 30)

Ze zjisténych udaju je zfejmé, ze tato hypotéza byla potvrzena ¢asteéné, tedy pouze u

studujicich vSeobecnych sester.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé analyzy vysledkd pruzkumného Setfeni doporucuji nasledujici opatieni, kterd by

mohla piispét ke zlepSeni nedostatkli u pracujicich 1 studujicich vSeobecnych sester.

Dle mého nazoru je potieba vénovat vice ¢asu vyuce a opakovani zkusenosti. Vyuka zatim
sama o sob¢€ neni dostacujici. Pfednasky tykajici se resuscitace by mély byt ¢lenény dle
kategorii (pfednéaska — resuscitace novorozence, prednaSka — resuscitace kojence, prednaska
— resuscitace dospélého). Toto Clenéni by zamezilo ptfesyceni posluchact informacemi
a poskytovalo by dostate¢ny Casovy prostor pro nacvik praktickych dovednosti. Soucasti
prednasky by mél byt dostatecny prostor pro dotazy a stru¢né shrnuti zékladnich bodt, dale
dostatek pomicek, modelt a ptistroju, které co nejlépe stimuluji krizovou situaci. Chybét
by také nemél ndcvik obsluhy defibrilatoru ¢i automatického externiho defibrilatoru.
Urovei znalosti a dovednosti by méla byt pravidelné kontrolovana napiiklad formou testt,
nebo praktickou ukdzkou dovednosti jednotlivcl, které by byly hodnoceny a sledovany
odbornikem. Nespravné provadéné postupy by byly ihned upfesnény a nasledné opraveny.

v

Je dulezité provadét osvétu a Sifit nejnovéjsi informace naptiklad Clanky v tisku, letaky,
Sifeni v masmédiich.
Stalé obménovani postupli resuscitace spolecnost piivadi do nejistoty pii provadéni prvni

pomoci, coz v§ak neni omluvitelné, vzdy musime znat nejnovéjsi postupy.

Pii hodnoceni jednotlivych dotaznikid jsem zjistila, Ze nejlep$i znalost méla v této
problematice studentka, ktera uvedla, ze se poprvé s ndcvikem resuscitace setkala na
zakladni Skole. Proto se domnivam, ze je nezbytné, aby byly s provadénim resuscitace

seznamovany i déti zékladnich skol.

VSichni zdravotnic¢ti pracovnici by se méli kontinualné vzdélavat a zdokonalovat na Grovni
teoretickych znalosti 1 praktickych dovednosti, a pfedavat nové informace a poznatky svym
kolegiim a spolupracovniklim. Je nutné nespoléhat na informace jen ze svého pracoviste,
ale také je aktivné vyhledavat formou dalSiho vzdélavéani, ¢tenim odbornych periodik,

ucasti na konferencich, seminafich apod.
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ZAVER

Resuscitace novorozence neni z laického, ani medicinského hlediska situace, se kterou
bysme se setkavali kazdy den. Piesto, nebo prave proto je dilezité, aby Clovek jak se lidove
fika: ,,neusnul na vaviinech.“ Je dulezité uvédomit si, ze to muzete byt pravé Vy, kdo se
vyskytne u nutnosti provést resuscitaci. Aby byl postup poskytnuti prvni pomoci proveden

spravné, je nezbytna nutnost opakovaného procvicovani.

Nesmime zapominat na fakt, Ze oSetfovatelsky personal cCasto postradd zkuSenosti
v zékladni resuscitaci, které bychom u ného piedpokladali. Varujici skutenosti je Spatné

provadéna resuscitace oSetfovatelskym persondlem, coz bylo mnohokrat prokazano.

Tento poznatek vyplynul i z mého vyzkumu. VSeobecné sestry, které pracuji s dospélymi se
nezabyvaji problematikou tykajici se déti. Zvazili jste nékdy moznost, Ze se s resuscitaci
novorozence muzete setkat také mimo porodni sal? V daném okamziku bude osud ditéte ve
vasich rukou a fakt Ze pracujete s dospélymi neni omluvnym. Pravé ptidavné jméno vaseho
oboru — ,,vSeobecna“ sestra - nabada k uvédomnéni, Ze by jste méla ovladat vSechny
vekové kategorie. Pokud tyto védomosti nemate a nejste ochotny se je ucit, myslete na to,
ze zaklad poskytnuti prvni pomoci, do niZ spadé i resuscitace, je stanoven zakonem. Jeji
neposkytnuti je sankciovano trestnym ¢inem, ktery neomluvite tim, Ze jste necekala, Ze se

s danou situaci setkate.

Pti plnéni cili bakalafské prace jsem ve sledovanych skupinach zjistila nedostatky
o informovanosti pracujicich 1 studujicich vSeobecnych sester. Znalost sester tykajici se
novych doporucenych postupt kardiopulmonélni resuscitace novorozence je nedostate¢na.
Sestry uvadély v této problematice dfive pouzivané postupy, které ziskaly na stfedni Skole.
Pracujici vSeobecné nemaji zajem o ziskdvani informaci o novorozenci, jelikoz s nimi
nepracuji a dle jejich slov nemaji Cas se zabyvat problematikou, ktera se netyka jejich

oboru.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

A.C. Absolutni ¢etnost

ABR Acidobazicka rovnovaha
AHA American Heart Association
ALS Advanced Life Support

aj. A jiné

ANZCOR Australian and New Zealand Committee on Resuscitation
BLS Basic Life Support

CNS Centralni nervovy systém

¢. ¢islo

CCK Cesky &erveny kiiz

CLSJEP  Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CRR Ceska Rada pro Resuscitaci

ELBW Extremely Low Birth Weight

EPLS European Pediatric Life Support

ERC European Resuscitation Council

ETC Endotracheélni katetr

HCD Horni cesty dychaci

HSFC Heart and Stroke Foundation of Canada
[IAHF Inter American Heart Foundation

ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

LBW Low Birth Weight

NSM Neptima srde¢ni masaz

PSS Pomaturitni specializa¢ni studium

R. C. Relativni ¢etnost

RCA Resuscitation Council of Asia

RCSA Resuscitation Council of Southern Africa
RDS Respiratory Distress Syndrome

S. strana

SPS Spole¢na Pracovni skupina

SZS Stfedni zdravotnicka Skola

tj. to je

VLBW Very Low Birth Weight
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VOS
VS
VS
WHO

778

Vyssi odborna skola
Vseobecna sestra

Vysoka skola

World Health Organization

Zdravotnicka Zachranna Sluzba
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Bl Univerzita TomaZe Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikil na Valem pracoviiti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska préce
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soucasti je 1 vyzkumna East. Jedna se o

studenta 3. ro&niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta HARLETA HiGorovs

Téma bakaldiské prace PROBLEHATIER  [NFORHOVAAIOST)  VEBOBECAY CH
Selfred. © LeES[WSCiTAL] MMIOygrRozER/de

Skupina respondentt A s .
a P VieoBeene $ESTH Y

KMTH s

Pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Ve Zlin& dne , 21 1. 200%
SN Lo

Razitko a podpis zésfupce zéizeni

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz
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PRILOHA P I1: POTRVZENI O UCASTI NA PREDNASCE

& 2
* Potvrzeni o ucasti -

Zdravotnicka zachranna sluzba
Zlinského kraje, prispévkova organizace
ul. L. Vachy 602, 760 01 Zlin,

vydava
pan(i): MigOtOVé Markéta nar. dne: 7.3.1986

trvalé bydliste:

potvrzeni o ucasti

Nazev akce:

Zvlastnosti novorozeneckého véku, oSetfeni novorozence po
porodu v terénu. Resuscitace hovorozence, zaji§tény transport.

Registra¢ni &islo CAS:  KK//3630/2005

Datum: 12.12.2006
Poradatel: 7S ZK
Misto konani: Zlin

V ramci udélené akreditace CAS je vzdélavaci akce ohodnocena
1 kreditem.

e /'
| £dravotnickd zdchrannd sluzba ' j

! Zlinského kraje, p.o.

i L. Véchy 602

| Te00i Zim ‘>7////\/

Podpis a razitko pofa e‘((

Ve Zliné: 14.12.2006

Katannria®  \/7nile 7ménv a ekanfani nrarnunihn namar 7drauntnicks 7achranna cliizha 7linekéhn kraie
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Markéta Migotovd a jsem studentkou UTB ve Zlin€. Studuji
zavéreCny ro¢nik programu OSetiovatelstvi a ve své bakalarské praci se zabyvam
problematikou resuscitace novorozence. Tento dotaznik je urcen pro vSeobecné sestry a je
zcela anonymni. U kazdé otazky zvolte jednu spravnou odpovéd’, u otazek, kde muzete
zatrhnout vice odpovédi je tato moznost uvedena. Pfredem d&kuji za vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude podkladem ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

Markéta Migotova

1) Vase pohlavi:
a) zena

b) muz

2) Vék:
a) 19-24
b) 25-30
c)31-36
d) 37-42
e) 43-48
f) 49-54
g) 55-60
h) 60 a vice

3) Jaké je vase nejvySe dokoncené vzdélani?
a) SZS
b) PSS
¢) VOS
d) VS — Be.
e) VS — Magr.

4) Jaké je Vase zarazeni?
a) studuji
b) pracuji

¢) studium pfi zaméstnani
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5) Pomér masaze srdce a dychani z st do ust je u dospélého ¢lovéka:
a) 15:2 pii jednom zachréanci
b) 5:1 pti jednom zachranci
¢) 30:2 nezélezi na poctu zachrancii

d) 15:2 nezalezi na poctu zachranct

6) Pomér masaze srdce a dychani z ust do ust u novorozence je:
a) 1:3
b) 5:1
c) 15:2
d) 3:1

7) Misto masaZe hrudni kosti u dospélého ¢lovéka je:
a) na spojnici prsnich bradavek
b) v horni tietin¢ hrudni kosti
¢) 2 prsty nad mecovitym vybézkem

d) uprostied sterna

8) Misto masaZe hrudni kosti u novorozence je:
a) v urovni dolni tfetiny hrudni kosti
b) na spojnici prsnich bradavek
¢) v urovni dolni tfetiny hrudni kosti, vice vlevo

d) 2 cm nad spojnici prsnich bradavek

9) Dychani z ust do ust u novorozence se provadi:
a) pouze do ust pti plném objemu plic zachrance
b) do ust i nosu pii plném objemu plic zachrance
¢) do ust 1 nosu pii objemu dutiny Gstni zachrance

d) pouze do nosu pfi objemu dutiny Ustni zachrance
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10) Masaz novorozence se provadi:
a) palcem dominantni horni koncetiny, druha ruka zaklani hlavicku
b) druhym a tfetim prstem jedné ruky - v pfipadé dvou zachranct
¢) tfetim a Ctvrtym prstem jedné ruky - v piipad¢é dvou zachranct

d) palci obou rukou, zbylé prsty obejmou hrudnik - v ptipadé dvou zachranct

11) P¥i resuscitaci upravite polohu novorozence tak, zZe:
a) horni koncetiny polozim podél téla
b) horni koncetiny polohujeme do flexe
¢) mirné stocenou plenou ¢i podobnou pomiickou podlozime ramena
d) vypodlozenime btisko
e) mirn¢€ podlozime dolni koncetiny

f) nevim

12) Jaka hloubka stlacovani hrudniku je doporucovana u neprimé srdec¢ni
masaZe novorozence?

a) stlaCeni minimalné 5cm
b) jednu tfetinu pfedozadniho priméru hrudniku novorozence
¢) dvé tretiny piedozadniho priméru hrudniku novorozence

d) ani jedna nabizend moZnost neni spravna

13) Neodkladnou resuscitaci, prvni pomoci, akutnimi koronarnimi syndromy a
novinkami v neodkladné péci se zabyva :

a) CPRNEONAL
b) ILCOR

¢) NR

d) IARNEO
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14) Vyberte NESPRAVNE tvrzeni u nepiimé srdeéni masaZe novorozence:

a) Technika masaze se dvéma prsty polozenymi na dolni tietin€ sterna vedle sebe je
mén¢ efektivni a pouziva se tehdy, kdyz je resuscitujici sdm

b) U nezralého novorozence se provadi technika masaze pomoci dvou palcti
polozenych na sebe, ostatni prsty obejmou hrudnik

¢) Nepiima srde¢ni masaz se nezahajuje u nezajisténé ventilace plic novorozence
d) Neptimou srdecni masaz zahdjime nezavisle na ventilaci,protoze obnova srde¢ni

akce je prioritou a dle ni se odviji dal$i postupy KPR

15) Naposled jste byla proskolena o resuscitaci novorozence v letech:
a) rok 2005 nebo diive
b) rok 2006
c) rok 2007
d) rok 2008

16) Myslite si, Ze resuscitace novorozence se tyka také vSeobecnych sester?
a) ano, samoziejme
b) ano, ale pouze vSeobecnych sester s neonatologickou specializaci
¢) touto problematikou by se mély zabyvat spisSe détské sestry

d) ne, tato problematika se tyka porodnich asistentek

17) Povazujete za dileZité znat problematiku resuscitace novorozence?
a) ano
b) ano, pokud se setkdvam s novorozenci
¢) ne, nezajima meé to

d) ne, netyké se to mého oboru
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18) Neposkytnuti prvni pomoci je v CR hodnoceno jako:
(mozZnost zatrhnout vice odpovédi)
a) prestupek
b) finan¢ni sankce
¢) trestny ¢in

d) spolecenské odsouzeni a zména pracovniho zatfazeni

19) Mate zajem ziskat vice informaci o resuscitaci novorozence?
a) ano, toto téma me zajima

b) ano, ale nemam cas se zabyvat tématem, které se netykd mého oboru ¢i
budouciho

zaméstnani
¢) ne, toto téma mé nezajima, chci pracovat pouze s dospélymi

d) nemam, protoze doufam, Ze se s resuscitaci novorozence nikdy nesetkam

20) Uvitala byste seminaf tykajici se praktického nacviku resuscitace
novorozence a

modelovych situaci?

a) ano

b) ano, pokud bych chtéla pracovat s novorozenci
¢) ne, o této problematice mam dostatek informaci

d) ne, nemam zajem

21) Jak ¢asto navStévujete seminare tykajici se resuscitace novorozence nebo
seminaie s podobnymi tématy?
a) seminare s danym tématem aktivné¢ vyhledavam a ucastnim se vzdy kdyz mtizu
b) na seminafi s danym tématem jsem byl/a jednou
¢) neucastnim se, nemam na to ¢as

d) tyto témata nevyhleddvam, zajimaji mé& pouze témata tykajici se dospélych
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22) Kdo Vas proskolil o problematice resuscitace novorozence?
a) uéitel/ka na SS
b) uéitel/ka VOS
¢) profesor/ka VS
d) zaméstnavatel
e) lekar

f) nikdo

23) Ziskavate aktivné dalsi informace o resuscitaci novorozence?
a) ano

b) ne

24) Zucastnil/a jste se jiZ prednasky o resuscitace novorozence?
a) ano, v ramci studia
b) ano v rdmci svého volného ¢asu
¢) ano, na prani zamestnavatele

d) ne

25) Navstivil/a jste za iéelem ziskavani informaci o problematice resuscitace
mistni knihovnu?

a) ano
b) knihovnu navstévuji, ale nevyhledavam tuto tématiku

c) ne

26) Znate néjakou odbornou novodobou publikaci o resuscitaci novorozence?
Pokud ano, uved’te nazev, popf. autora ¢i nakladatelstvi:
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27) K rozsireni informaci o této problematice jste dotazem kontaktoval/a:
a) pediatra
b) nadfizenou, nadfizeného
¢) ucitele/lku
d) spolupracovnice
e) spoluzacky, spoluzaky
f) odbornika na internetovych strankach

g) nikoho

28) S praktickym nacvikem resuscitace novorozence jste se poprvé setkal/a na :
a) SZS
b) VOS
c) VS
d) CCK
€) JINAC .. .eieiieiieieee e

f) zatim nikde

29) Pokud jste se ucastnil/a praktického nacviku resuscitace novorozence, tento
nacvik byl: (moZnost zatrhnuti vice odpovédi)

a) spojen se zavedenim ETC

b) omezen na nepiimou srde¢ni masaz

c¢) omezen na insuflaci vzduchu usty

d) insuflace vzduchu se provadéla pomoci ambuvaku
e) podle mého ndzoru dostatecny

f) podle mého nazoru NEDOSTATECNY

30) Pokud byl prakticky nacvik resuscitace novorozence nedostatecny, uved’te,
co Vam pii tomto nacviku chybélo, nebo co by jste od néj ocekavala
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31) Pocet hodin, ktery byl vénovan tématu resuscitace novorozence béhem
vaSeho studia ¢inil:

a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
¢) 3 hodiny
d) 4 hodiny
e) vice nez 4 hodiny

f) nevim

32) Setkala jste se s resuscitaci novorozence v praxi? (pokud ano, uved’te kde)
a) ano

b) ne

33) Procvicila jste si (béhem studia) resuscitaci novorozence na modelu primo vy
osobné?
a) ano

b) ne

34) Na dané blokové Sipce zhodnot’te uirovei svych dovednosti v KPR.
Pro uroveii dovednosti v KPR novorozence vyznacce na Sipce N,

pro uroven dovednosti u KPR dospélého vyznacte D.

Nejhiiie Nejlépe
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35) Technika taktilni stimulace u novorozence spociva v:
a) drzeni novorozence v poloze hlavickou dola
b) odsati dychacich cest
¢) osuseni, poklepani na chodidle, jemna masaz zad a koncetin

d) ani jedna z uvedenych moznosti neni spravna

36) Co by vam c¢inilo (pop¥. ¢ini) nejvétsi obtize pii KPR?
a) spravné provedeni nepiimé srde¢ni masaze
b) spravna insuflace plic
c¢) nesnesu pohled na bezvladné télo
d) nedostatek znalosti

e) stres

Pokud mite k tomuto dotazniku jakékoli pripominky, zde je miZete vyjadrit:

Mockrat Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliiovanim tohoto
dotazniku!
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PRILOHA P IV: PEDIATRICKE GLASGOW COMA SCALE [11]

Otevirani o¢i

Sponténni

Na osloveni

Na bolest
zadné
Odpovidajici podnétu
Nejlepsi Lokalizujici bolest
motoricka Uhyb flexi
odpovéd Abnormalni flexe
Extenze
Z4dna odpovéd’
Nejlepsi Vice nez dva roky Vice nez dva roky
odpovéd Dobra orientace Usmév, sledovani
na slovni Zmatenost UtiSitelny plac
a Nepfimétena slova Pretrvavajici plac
S, Nesrozumitelna slova VzruSeni, neklid
vizualni
. Zadna odpovéd’ Zadna odpovéd
stimuly
Endotrachealni kanyla Kanyla

Celkové skore

Hodnoceni: 12 — 9 bodl = stfedni porucha védomi

8 — 3 body = z4avazna porucha védomi
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PRILOHA P V: HODNOCENI POPORODNI ADAPTACE PODLE

APGAROVE [11]

0 1 2 1. 2. 3.
min | min | min
Srde¢ni frekvence zadna <100 >100
tept/min. tepli/min
Dechova aktivita zadna nepravidelna ktik
Svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb
Reakce na 7adna grimasa kasSel
podrazdeéni
Barva klize cyanoticka, bledd| akrocyandza razova
Celkem

Hodnoceni: > 7 ....

...normalni

....pfiméfen¢ nizké

..kriticky nizké
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PRILOHA P VI: SPRAVNA POLOHA HLAVY A KRKU PRI
VENTILACI [5]
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PRILOHA P VII: INSUFLACE AMBUVAKEM A NEPRIMA SRDECNI
MASAZ - TECHNIKA DVOU PALCU [28]
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PRILOHA P VIII: NEPRIMA SRDECNI MASAZ - TECHNIKA DVOU
PRSTU [28]
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PRILOHA P IX: GORDONUV MANEVR [13]
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PRILOHA P X: POMUCKY K RESUSCITACI [28]
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ABSTRAKT

V bakaléarské praci jsem zjiStovala informovanost vSeobecnych sester o resuscitaci
novorozence. Skupinu sester jsem rozdélila na shodny pocet pracujicich a studujicich k
posouzeni rozdili mezi nimi. Zajimala mé¢ uroven teoretickych znalosti v problematice
kardiopulmonalni resuscitace novorozence, které jsou nezbytné pro spravné a kvalitni
poskytovani resuscitace v praxi. Soucasti prace je analyza dat zjiSténych prazkumnym

Setfenim a navrh feSeni nedostatku.

Klic¢ova slova:

Novorozenec, resuscitace, vSeobecna sestra, znalost, problematika, dovednost

ABSTRACT

In my bachelor work I tried to find out a nurse knowledge of a newborn resuscitation. I
separated nurses into two groups with the same number (working and studying nurses) to
analyse the diferences between them. I was interested in a theoretical knowledge of CPR,
which is necessary for the right and quality providing of a resuscitation in practise. One
part of my work is an analysis of gained data I gethered by a resaerch. There is also my

suggestion how to solve the insufficiencies.

Keywords:

Newborn, resuscitation, nurse, knowledge, problems, faciliti
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UvVoD

Kazdym rokem zemie na svété vice nez 5 milionli novorozenct, z ¢ehoz u 19 % ptipadi je
piicinou smrti asfyxie. Sifenim osvéty a aplikaci ziskanych znalosti a dovednosti v praxi,
lze ro¢né zachranit vice nez jeden milion novorozencti. V mnoha piipadech Ize také
poporodni komplikace ptredvidat a budouci matku jiz pfed porodem hospitalizovat na
specializovaném pracovisti. Jsou vSak i situace, kdy komplikace vznikaji nahle a to

1v zafizenich, kterd rutinné neposkytuji neonatalni novorozeneckou péci.

Jsou znamy pftipady tzv. ,krkavcich matek,” které odlozi své dit¢ kdekoli a kazdy z nas
muze byt tou osobou, kterd dité¢ nalezne a zjisti selhani zakladnich Zivotnich funkeci. Proto
je nezbytné, aby mél kazdy alesponi zdkladni znalosti a praktické dovednosti v resuscitaci

novorozence, protoze kdykoliv se miize s touto problematikou setkat v praxi.

Pokud jde o zachranu lidského Zivota, mélo by byt samoziejmosti pro kazdého
zdravotnického pracovnika poskytnout pomoc co nejprofesionalnéjSim zplsobem

a k maximalnimu prospéchu postizeného v tisni.

Héjit svou nevédomost umime, je jednoduché fici slovo ,,nevim* a vymyslet spoustu
variant jako omluvu pro sebe samotné ¢i ostatni. Nemilzeme piece védét vSechno, ale
kazdy z nas musi znat ukony zachranujici Zivot, protoZe smrt, kterou jsme mohli svymi

védomostmi odvratit jiz nikdy neobhdjime. VZdy si poneseme vinu na svych bedrech.

Cilem mé prace je hloubéji seznamit vSeobecné sestry s resuscitaci novorozence. Béhem
svého studia jak na stfedni Skole, tak pfi nynéjSim vysokoSkolském studiu, jsem se setkala
s resuscitaci novorozence okrajoveé. Preferovana byla resuscitace dospelého se kterou se
vétSina z nas pravdé€podobné setka Castéji. Rozhodla jsem se vice zaméfit na tuto
problematiku a seznémit s ni také dal$i vSeobecné sestry. Jak je zndmo, novorozeneckeé
obdobi trva do konce 28. postnatadlniho dne. Nemusime tedy pracovat na porodnim sale
nebo novorozeneckém oddéleni a pfesto se mizeme setkat s novorozencem, ktery bude

v ohroZeni Zivota a bude potiebovat nasi pomoc.

Tato bakaléaiska prace je zaméfena na vyzkum problematiky informovanosti vSeobecnych
sester, ke které¢ m¢ vedly mylné nazory nékterych sester, Ze tato problematika se tyka spise

porodnich asistentek, détskych sester nebo sester s neonatologickou specializaci.

Nikoliv, tyka se nas vsech.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE RESUSCITACE

Smrt byla dlouhd Iéta akceptovéana jako viile a ¢in Boha. Lidé se nechtéli smifit se smrti
svych blizkych, zastavu zékladnich Zivotnich funkci povazovali za stav hlubokého spanku,
a to byl divod, proC se snazili je nejriznéjSimi praktikami zkfisit. Mezi praktiky tehdejsi
»resuscitace patfil zejména kiik, bicovani, pfikladani siln€ aromatickych vini k nosu
postizen¢ho nebo bolestivé podnéty, které mély za kol zkiisit nehybné télo. Kdyz tyto ¢iny
nepomohly, snazili se zabranit chladnuti téla piiklddanim horké vody ¢i popela. AZ
pokracujici chladnuti téla, mrtvolné skvrny a zesilujici se zépach byly pokladany za
znamky nezvratného konce — boj se smrti byl prohran. Udaje o zkii$eni nachazime také
v Bibli. Ve Starém zakoné& se piSe o Uspé€Sném vzkiiSeni zdanlivé mrtvého ditéte prorokem

ElidSem dychanim z plic do plic. [31]

Pocatky transformace resuscitacni védy do moderni podoby je datovan az na konec
dvacétého stoleti. Roku 1958 Peter Safar prokézal prednosti umélého dychéni z plic do plic
a roku 1960 Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker objevili a pfepracovali neptimou srde¢ni
masaz obnovujici krevni ob&h. Peter Safar spojil ob€ tyto techniky pro tcely neodkladné
resuscitace a vypracoval jednoduchou ptehlednou metodu, kterd spocivala v krocich
A — B — C pro laiky a dals$i navazujici postupy pro odbornou resuscitaci. Pomér ventilace ke
kompresi byl empiricky stanoven na 2:15. Aby mohl svou teorii ovéfit také prakticky,
podstoupilo 31 dobrovolniki ivod do narkézy na 2 — 3 hodiny, béhem kterych na nich
Peter Safar provadél pokusy, diky nimZ bylo a je zachranéno nespocetné mnozstvi Zivoti.
Aby si postup resuscitace vyzkousela také vefejnost, navrhl prvni model k praktickému

vycviku zvany Resusi Anne. [33]

Do roku 1800 se pokusy o ozivovani zamétovaly vice na dospélého Cloveéka. Teprve od
druhé poloviny dvacatého stoleti se rozviji nové strategie a techniky v resuscitaci

novorozence. Ty pak stimulovaly dalsi vyvoj v této praxi. [32, 30]
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1.1 Historie zajiSténi volnych dychacich cest

Dychani je viditelné, a proto se mu asi dostalo pozornosti nejdiive. Dle hebrejské tradice
uzivaly porodni baby v egyptském zajeti vydechnuty vzduch z st k resuscitaci
novorozence. Mezi nejzndméjsi praktikantky této metody patfily Sefora a Fua. Jméno
Sefora udajné pochazi od slova sfoforet — rdkos, a byla tak nazyvana z divodu vsunuti
rdkosu do dychacich cest novorozence, ktery nedychal. Insuflaci vzduchu vlastnim dechem

pies zavedeny rakos piivedla dité k Zivotu. [30]

Castou pii¢inou tmrti bylo utonuti. Clovék si volil sva prvni sidli§té na biehu fek &i jezer —
voda byla nezbytnd pro pteziti. Prvni oZivovaci opatfeni u utonulého spocivalo ve snaze
tuto vodu z téla odstranit. Utonulého obratili hlavou dolti, aby mohla voda, ktera se tsty
a nosem dostala do t€la, stejnou cestou télo opustit. V principu jde o prvni krok moderni
resuscitace, tj. zajisténi volnych dychacich cest. Pro Egyptany bylo zajisténi dychacich cest
tak dilezité, Ze je zndzornili i na dilezitych historickych dokumentech. V Babylonském
Talmudu (3. - 6. stoleti n. 1.) bylo sestaveno nékolik pravidel k resuscitaci novorozencti.
Pattilo mezi né naptiklad drzeni ditéte tak, aby nespadlo na zem, foukani vzduchu do
nosnich direk, udrzovani novorozence v teple a odstranéni vody z plic pomoci polohy
hlavou dolt. Uzivani tabdkového koute pfiSlo do Evropy z Ameriky. Americti indiani
vétili, Ze kout obsahuje Zivotni duchy, a proto se pokouseli vzkfisit mrtvé insuflaci koute
do kone¢niku. Vira v prospésnost stimulace tabakovym koutfem trvala az do roku 1811, kdy
B. C. Brodie prokazal, Zze ¢tyfi unce silného tabakového koute v rektu zabiji psa a jedna

unce kocku. [30, 31]

K zajisténi volnych dychacich cest byla poprvé navrZzena tracheostomie Asklépiem z Prisy
(1. stol. pfed n. 1.). K prvnim pokusim byly pouzivany duté rakosy zavedené do
pradusnice. Roku 1546 popsal Antonio Musa Brasavola prvni dokumentovany piipad
usp&$né tracheotomie. E. Goodwyn objevil a popsal roku 1783 problematiku obstrukce
hornich dychacich cest u nemocného v bezvédomi, zpisobenou poklesem ochablého jazyka
dozadu. O dvacet let pozdéji vytvoril E. Coleman dimysiné a funkéni instrumentarium

k intubaci, jako prevenci této komplikace [30, str. 52].
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1.2 Masaz srdce v historii

V dé¢jinach lidé k pokustim o kompresi srdce vyuzivali kon€. Postizenou osobu polozili na
konisky hibet a cvalani nebo klus koné¢ mél zplsobit stlacovani hrudniku a néslednou

kompresi srdce. Od téchto pokusti se brzy upustilo z diivodu jeji neucinnosti.

V poloviné 19. stoleti byl popsan pfipad srdecni zastavy, kterd byla zplisobena anestezii
pomoci chloroformu. Tato udélost podnitila vyzkum zaméfeny na obnovu srde¢ni ¢innosti.
Roku 1874 provadel Moritz Schiff pifimou srde¢ni masaz u psit zabitych chloroformem.
Masazi srdce sice udrzel obéh, ale zvifata umirala na hypoxické poskozeni mozku. Prvni
pokus o pfimou srde¢ni masdz na ¢lovéku provedl Svycarsky chirurg Paul Niehans roku
1888. Tato srde¢ni masaZz byla provedena u muze se srdecni zastavou b&hem operace
strumy. Tento pokus byl bohuzel neuspé$ny. Prvni uspéSnou resuscitaci provedl Kristian
Ingelsrud v Norsku, roku 1900. Nepiima srdecni maséaz zazila renesanci v roce 1960 diky
praci Williama B. Kouwenhovena a jeho spolupracovniki. Byli to J. R. Jude a G. G.
Knickerbocker z Johns Hopkins University v Baltimore. Kouwenhoven byl povoldnim
elektroinZenyr, ktery si v dichodovém véku 68 let kratil as experimenty v chirurgické
laboratofi. Pfi jednom z experimenti s transtorakdlni defibrilaci si vSiml, ze tlak
defibrilacnich elektrod na psi hrudnik zptsobil zvySeni tepenného tlaku. Na vice neZ sto
psech a poté na lidech prokazal, ze externi komprese hrudniku umozni udrzet dostatecny
ob¢h béhem srde¢ni zastavy po vice nez tficet minut. Z dvaceti nemocnych ve vé€ku od
2 do 80 let jich 70% dlouhodobé& prezivalo. Tato metoda tedy byla poprvé jednoznacné
prohlasena za uzitecnou. Timto pokrokem se stala resuscitace obéhu dostupna kdekoli,

nebylo k ni potfeba nic vic nez dv¢ ruce a mohla byt provadéna i zaskolenymi laiky. [30]
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2 SOUCASNY VYVOJ KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Postupy a metody resuscitace byly béhem 20. stoleti zdokonalovany a uvadény do praxe.
Rychly rozvoj se postupné projevoval ve vzniku doporuceni pro provadéni
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Postupné vznikla doporuceni, kterd formulovali
odbornici a organizace jednotlivych, zdravotnicky velmi vyspélych zemi. Tato doporuceni
jsou garantovana napiiklad AHA (American Heart Association) ale i ostatnimi skupinami
ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation — Mezinarodni koordinaéni

organ pro resuscitaci). [9, 26]

V Dallasu byly v roce 2000 zformulovany Ucastniky konference texty, které se prioritné
vénovaly novinkdm v resuscitaci. Inovované texty byly pfedlozeny jednotlivym zemim
k individudlni upravé podle jejich potieb, vybaveni, moznosti, podle systému
prednemocni¢ni neodkladné péce a akutnich komplikaci v nemocnici. Doporucené postupy
byly doplnény obrazky, praktickymi a struénymi slovnimi i grafickymi algoritmy. Jednani
odbornikl mélo spole¢ny cil — snizit mortalitu a morbiditu v kritickych stavech s rizikem
nahlé smrti. Na zavér odbornici skonstatovali, Ze medicina 1 KPR se trvale vyvijeji a Ze

nove¢ poznatky, jejich hodnoceni a praktické uplatnéni stale pokracuji. [2]

V tmoru roku 2004 byla zaloZena také Ceska rada pro resuscitaci (CRR). Lékafi riznych
specializaci, ktefi se zajimali o resuscitacni medicinu navazali na ptredchéazejici aktivity
Spole¢né pracovni skupiny pro kardiopulmondlni resuscitaci (SPS KPR), kterd vznikla
roku 2002 na pidé Ceské lékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP). V zafi
roku 2004 byla podepséna asociaéni dohoda s Evropskou radou pro resuscitaci (ERC),
kterou byla CRR uznana za narodniho partnera ERC v Ceské republice. Cilem CRR je
zachranit zivoty obcCanti zvySovanim standardd vyuky a vyzkumu kardiopulmonalni
resuscitace v Ceské republice, a ve spolupraci s jinymi organizacemi koordinovat aktivity,

které se zabyvaji resuscitacni a neodkladnou péci. CRR usiluje o napliovani cilii zejména:

a) rozsifovanim doporucenych postupti a stanovisek Evropské rady pro resuscitaci
b) potfadanim vyukovych kurzi pro zdravotniky i pro vefejnost
¢) podporovanim vyzkumu v resuscitaci a neodkladné péci

d) organizovanim kongresii a dalSich védeckych setkani
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e) podporovanim veiejného podvédomi o nezbytnosti praktickych znalosti resuscitace

v Ceské republice

f) podporovanim komunikace mezi riznymi lékatskymi obory, zabyvajicimi se

resuscitaci a neodkladnou péci

Evropské rada pro resuscitaci, jejiz je Ceskd rada pro resuscitaci oficidlnim narodnim

partnerem , rozeznava tyto normy znalosti a dovednosti:
1. Zékladni podpora Zivota (Basic Life Support — BSL)
2. Rozsifend podpora Zivota (Advanced Life Support — ALS)
3. Détské podpora zivota (European Paediatric Life Support - EPLS)

Doporucené postupy vychdzeji z dokumentu Consensus on Science, publikovaného
International Liaison Committee On Resuscitation v listopadu roku 2005. Z tohoto
celosvetove pipraveného a akceptovaného konsensualniho dokumentu vychéazela ERC pii
formulovani novych doporucenych postupt, které byly publikovany v prosinci roku 2005.

[18]

2.1 ILCOR — The International Liaison Committee on Resuscitation

Mezinarodni vybor pro resuscitact — ILCOR, ktery vznikl v roce 1992, je nyni jiz
celosveétoveé uznavanou autoritou zabyvajici se predev§im neodkladnou resuscitaci, prvni
pomoci, akutnimi korondrnimi syndromy a novinkami v neodkladné péci. Snazi se o Sifeni
osvéty této problematiky po celém svété. Mezi ¢leny ILCOR patii AHA (American Heart
Association), ERC (European Resuscitation Council), HSFC (Heart and Stroke Foundation
of Canada), ANZCOR (Australian and New Zealand Committee on Resuscitation), RCSA
(Resuscitation Councils of Southern Africa), IAHF (Inter American Heart Foundation),

RCA (Resuscitation Council of Asia). [9]

Pediatrickd pracovni skupina Mezinarodniho vyboru pro resuscitaci (ILCOR) vypracovala

atributy KPR novorozence. [28]
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2.1.1 Atributy kardiopulmonalni resuscitace novorozence dle ILCOR

Atributy KPR byly sestaveny do nékolika bodl, které byly zaméfeny piedevSim na

persondl, vybaveni, komunikaci, prostfedi a ochranu personalu.

V prvnim bodu, tykajiciho se personalu, bylo doporuceno pravidlo ptfitomnosti Skolené¢ho
personalu pfi kazdém porodu. Je nutnd spoluprace tohoto tymu, pfi¢emz kazdy musi znat

své povinnosti.V sestave persondlu musi byt vzdy tzv. ,,velitel.

V bodu druhém, ktery je zaméfen na vybaveni, je kladen dliraz na funk¢énost a dispozici
vSech pomiicek. Na odd¢€leni ¢i porodnim sale musi byt vzdy stanovena povéfend osoba,

ktera je odpoveédna za kontrolu funk¢nosti vybaveni.

Bod tfeti, ve kterém je zminéna komunikace, polemizuje pfedev§sim o kontaktu pediatra
s rodickou. Vzdy, pokud je to mozné, pfedstavi se pediatr rodicce jeSté pfed porodem

a sezndmi matku s pribéhem porodu a poporodnim kontaktem s novorozencem.

Ctvrty bod zahrnuje prostiedi, které by mélo byt vzdy termoneutralni. DileZité je zabranit
ztratam tepla, soucasné vSak zamezit prehtfati, a proto se doporucuje osusit novorozence
nahfatymi plenami.

V poslednim bodu je zahrnuta ochrana persondlu. Veskery biologicky material je
povazovdn za potencidlné infekéni. Minimalni ochranu oSetfujiciho personalu tvofii

rukavice a tstenka. [26, 28]
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3 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké obdobi, které trva od okamziku narozeni do ukonceného 28. postnatalniho
dne, je obdobim adaptace jednotlivych télnich systémi na mimodélozni podminky. V ramci
novorozeneckého obdobi vymezujeme tzv. ¢asné novorozenecké obdobi, které trva od
narozeni do 7. dne Zivota a pozdni novorozenecké obdobi, trvajici od 8. do 28. dne Zivota.
Specifika, kterd toto obdobi pfinasi, vedla k postupnému vyclenéni neonatologie, jako

subspecializace v ramci pediatrie. [19, 23]

3.1 Klasifikace novorozencu

Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zatadit do skupin, které maji vysokou
vypov&dni hodnotu z hlediska posouzeni prenatilniho vyvoje, ale i z hlediska prognézy
mozné morbidity nebo mortality. VSeobecné se uplatiiuje klasifikace dle délky t&hotenstvi
a dale dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu v€ku. V praxi jsou vSak pouZivany také

klasifikace dle zralosti.[5]

3.1.1 Rozdéleni novorozencu dle délky gestace

a) Pfedcasné narozeny (gestacni vek pod 38 tydnil)

b) Narozeny v terminu (gestani vék mezi 38. - 42. tydnem)

c¢) PienédSeny (gestacni vék nad 42. tyden)

3.1.2 Rozdéleni novorozenciu dle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku

a) Butroficky — fyziologicky, zraly novorozenec, narozeny mezi 38. - 42. tydnem
téhotenstvi. Jeho hmotnost se pohybuje mezi 2500 — 4500 g, vétSinou
pak kolem 3500g. Priména délka je 50 cm. Na zddech mohou byt
zbytky lanuga, kiize je riZova, krytd mazkem. Nehty ptesahuji konce
Spicek prsti, ryhovani plosek nohou je patrné po celé plose, usni
boltce maji dobie vyvinutou chrupavku. U chlapcti jsou sestoupla

varlata, u divek labia majora kryji labia minora. [5]
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b) Hypertroficky — novorozenec oznacovany jako hypertroficky ma vzhledem ke
svému gestacnimu stafi vyssi porodni hmotnost. Ta se pohybuje
u chlapcti nad 4100 g a u dévcatek nad 3970 g. Délka vétSinou
piesdhne 52 cm. Extrémné velkym plodem je minén

novorozenec, jehoz hmotnost ptesahne 4500 g.[5, 23]

¢) Hypotroficky - novorozenec je narozen v terminu, se vSemi zndmkami zralosti

a donoSenosti, kromé porodni hmotnosti, ktera je vyrazné nizZsi,
byva pod 2800g. Novorozenec ma vzhled vyhublého ditéte,

ktze je svrastéla, podkozniho tuku je malo. [5]

3.1.3 Rozdéleni novorozencu dle zralosti

a) Extrémné nezraly novorozenec - ELBW (Extremely Low Birth Weight) je

novorozenec s extrémné nizkou porodni
hmotnosti (500 — 999 g), narozeny do 28.

tydne gestace.

b) Velmi nezraly novorozenec - VLBW (Very Low Birth Weight) neboli

novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti

(1000 — 1499 g), narozeny do 32. tydne gestace.

c¢) Stfedné nezraly novorozenec - LBW (Low Birth Weight) neboli novorozenec

s nizkou porodni hmotnosti (1500 — 1999 g)

narozeny do 34. tydne gestace.

d) Lehce nezraly novorozenec — LBW (Low Birth Weight) je novorozenec s nizkou

porodni hmotnosti (2000 — 2499 g) narozeny do 38.

tydne gestace. [5]
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3.2 Poporodni adaptace novorozence

KaZzdy novorozenec musi projit po porodu sérii adaptacnich zmén, kterymi se ptizptisobuje
podminkam v mimodéloznim Zivoté. Retézec tdchto zmén se jako celek nazyva poporodni
adaptace novorozence. Proces poporodni adaptace umoziuje plynuly piechod
z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi. Postnatdlni adaptace muze probihat
v intervalu od 6 do 24 hodin. VétSina déti se po porodu rychle a bez potizi adaptuje. Mezi
se dychani a krevniho obéhu. S prvnim dechem dochazi k vytésnéni plicni tekutiny
vzduchem. Zaroven se méni fetalni typ cirkulace v postnatdlni, kdy se uzavird tepenna

ducej a foramen ovale. [5, 11, 23]

Kromé zmén v dychdni a krevnim ob¢hu probihaji také jiné fyziologické zmeény v
organismu novorozence. V prvnich 24 hodindch zpravidla odchézi smolka, diuréza se
objevuje béhem 36 hodin po narozeni. 2. - 3. den po narozeni byva patrna novorozenecka
zloutenka, ktera se vyskytuje az u 50% donosSenych novorozencti a je zptisobena zvySenou
nabidkou bilirubinu z rozpadlych erytrocyti, nedostatenou funkci jater a zvySenim

enterohepatalniho ob&hu. [5]

Dalsi zménou je tzv. hormondlni reakce novorozence, kterd je zplisobena piechodem
estrogeni z placenty na plod. NejCastéjSim projevem je zdufeni prsnich Zlaz neboli
Halbanova reakce a u dévcatek hlenovy vytok z vulvy. Poporodni tbytek hmotnosti

s maximem okolo 3. dne byva v priméru 10 — 15% z porodni hmotnosti [5, str. 127].

Vétsinu poruch poporodni adaptace u novorozence lze ocekévat na zakladé anamnestickych
udajii matky a prib¢hu porodu. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory, které zhorSuji poporodni
adaptaci patfi matefské komplikace, placentarni a pupec¢nikové komplikace, komplikace ze

strany plodu a porodni komplikace. [28]
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3.2.1 Hodnoceni poporodni adaptace podle Apgarové

K posouzeni vitality bezprostiedné po porodu se mezinarodné proslavila skérovaci kritéria,
kterd vytvofila roku 1953 anesteziolozka Virginia Apgarova. Tyto kritéria, dle kterych je
dit¢ hodnoceno, néas informuji o nutnosti pomoci novorozenci. Principem je zhodnoceni
peti projevi ditéte v Casovém sledu 1., 5. a 10. minuty po narozeni. Hodnoceni se zaméiuje
na srde¢ni frekvenci, dechovou aktivitu, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu kiize
a sliznic. Novorozenec mize byt timto skdérovacim systémem ohodnocen body 0, 1 nebo 2.

(viz. ptiloha P V)

Apgar skore hodnoti nezavisla osoba, tedy ne ten, kdo dité rodi, ale rad¢ji sestra, kterd dité
ptevezme do své péce. Hodnoceni zac¢ind v 55. vtefin€ po narozeni, coz samoziejme neplati
v ptipadech, kdy jsou potiZe zfejmé a je nutné ihned zahdjit resuscitaci. U
fyziologickych novorozencii byva Apgar skore v 1. minuté 8 — 9 bodd, v 5. minuté jiz 10
bodii. Pokud pietrvava nizké skore v 5. minuté, je tieba prevézt dité na JIP. Se zvySenou

mortalitou a morbiditou je spojeno nizké Apgar skore v 10. minuté. [11, 28]

3.3 Hodnoceni stavu védomi

vvvvvv

vénovat delsi ¢as nez jakémukoliv jinému projevu. Stav védomi je u novorozencl zavisly
hlavné na stupni zralosti centralniho nervového systému (CNS), krevnim obéhu v CNS,

vyméné plynil v plicich, hlading krevniho vapniku a glykémie.[11]

3.3.1 Pediatrické Glasgow Coma Scale

Zmeény stavu védomi mohou kolisat od mirné az po zavaznou. Vznikaji ndhle nebo
postupné. Priznaky, které miizeme na novorozenci se zménou védomi pozorovat jsou
neklid a drazdivost, které postupné prechézeji ve spavost, letargii aZ koma. K objektivnimu
hodnoceni stavu védomi miZeme pouzit Pediatrické Glasgow Coma Scale. (viz pfiloha
P IV) Castgji vsak popisujeme pouze zvysenou drazdivost, védomi utlumené a bezvédomi.
V Pediatrickém Glasgow Coma Scale posuzujeme schopnost otevirani oc¢i, nejlepsi

motorickou odpovéd’ a nejlepsi odpoveéd’ na slovni a vizualni stimuly. [11]
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3.4 Novorozenecka umrtnost

Novorozeneckd Umrtnost neboli mortalita je vyznamnym ukazatelem kvality péce
o novorozence. Kontinualn¢ se snizuje od roku 1950. K tomuto pozitivnimu vyvoji ptispély
zlepSujici se moznosti kontroly a ovlivnéni téhotenstvi a porodu. Na mortalit¢ ma dnes
vedle mrtvorozenosti nejvyznamnéjsi podil nedonosSenost, kterd je hlavnim divodem vSech

novorozeneckych timrti v prvnim tydnu Zivota. [23]

Pro bliz8i posouzeni timrtnosti se pouzivaji nasledujici kategorie: [19]

a) Celkova novorozeneckd imrtnost — vyjadiuje podil zemtelych novorozenct ze

vSech Ziv€ narozenych

b) Casna novorozeneckd umrtnost — je podilem novorozencti zemielych do 7. dne

zivota ze vSech narozenych

c¢) Pozdni novorozenecka iimrtnost — ptredstavuje podil novorozenci, kteti zemfteli

od 8. do 28. dne Zivota, ze vSech zivé narozenych
d) Mrtvorozenost — vyjadiuje podil porodii mrtvého novorozence ze vSech porodii
e) Perinatalni imrtnost — je soucet mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké imrtnosti

f) Postnatalni imrtnost — je podil déti zemfielych po 28. dnu, ale do jednoho roku

véku, ze vSech Ziv€ narozenych déti

g) Kojenecka umrtnost - Vyjadiuje podil déti zemielych od narozeni do ukonceni
prvniho roku Zivota ze vSech Ziv€ narozenych. Je souctem umrtnosti

novorozenecké a postneonatalni

Mortalita uvadéna pro jednotlivé hmotnostni skupiny novorozencl se nazyva specificka
mortalita. V poslednich letech nadale novorozeneck4 umrtnost klesa. Ceska republika se
fadi mezi zem¢ s nejniz§i Grovni umrtnosti novorozencil na svété. Podobné jsou na tom
zemé severni Evropy (Finsko, Svédsko, Norsko, Island) a také Spanélsko a Slovinsko.
Naopak nejvyssi hodnotu tmrtnosti maji nékteré zemé byvalého Sovétského svazu a také

Rumunsko. Ve srovnani s ostatnimi staty je v Cesku nizkd umrtnost zvlast¢ v prvnich

dnech Zivota. V roce 2007 zemielo v Ceské republice 3,1 promile déti do jednoho roku. [4]
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4 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Kardiopulmondlni resuscitace je soubor vykond, které slouzi k neprodlenému obnoveni
pratoku okyslicené krve mozkem u osoby postizené selhanim jedné ¢i vice zékladnich

vitalnich funkci (védomi, dychani, obéhu a vnitiniho prostiedi) [15, str. 29].

Resuscitace novorozence se bezpochyby vyznacuje nékterymi odliStnostmi oproti
resuscitaci kojenct, starSich déti nebo dospélych. Ptiblizné€ 4 — 7 % novorozenct vyzaduje
po porodu urcity stupenn resuscitacni aktivity. Tyto procenta lze dle slov pana primare
MUDr. Jozefa Macka aplikovat také na novorozenecké pracoviste v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zliné.

Ve vétSin€ piipadi je srdecni zéastava u dospélych primarné kardidlniho pivodu, vznika
nahle a obvykle vyZaduje casnou defibrilaci, pfipadné 1 kardiostimulaci. U déti je vSak
srdeCni zastava vétSinou sekundarni, jeji pfi¢inou je hypoxie zplsobend respiracnim

selhanim. [36]

4.1 Vybaveni k resuscitaci

Na kazdém porodnim sédle a kazdém novorozeneckém oddéleni musi byt novorozenecky

box vybaven pomickami a materidlem k resuscitaci novorozence.

Z epidemiologického hlediska by se oSetiujici personal mél pfi resuscitaci novorozence

chranit proti riziku pfenosu infekce. Z tohoto diivodu by mél mit rukavice.

4.1.1 Pomicky k odsavani
a) Odsavaci balonek
b) Odsavacka - elektricka, vakuova, vzduchova
c¢) Odséavaci cévky — velikosti 5 F, 6 F, 8 F, 10 F nebo 12 F

d) Sonda pro vyzivu — velikost 8 F a 20 ml injek¢ni stiikacka [28, str. 16]
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4.1.2

4.1.3

4.1.4

Pomiicky k inhalaci a insuflaci kysliku

a) Novorozenecky resuscitacni vak - s rezervoarem nebo vrapovanou hadici a

tlakovou bezpecnostni chlopni nebo tlakovym manometrem

b) Oblicejova maska - pro donoseného nebo nedonoseného novorozence s dobie

tvarovanym a té€snicim okrajem

¢) Zdroj kysliku s pritokomérem — zabezpecujici prutok do 10 I/min [28, str. 16]

Pomiicky k intubaci

a) Laryngoskop s rovnou 1zici — velikost 0 pro nedonoSené a velikost 1 pro

donoSené novorozence
b) Néhradni baterie a Zarovky do laryngoskopu
c¢) Trachedlni rourky — velikosti 2,5; 3,0; 3,5 a 4,0
d) Zavadéc
e) Nuzky
f) Naplast pro fixaci trachealni rourky
g) Detektor vydechovaného CO2 - kapnometr

h) Laryngealni maska [28, str. 16] (viz. pfiloha P X)

Dalsi pomiicky pro resuscitaci

a) Rukavice a ochranné osobni pomticky

b) Vyhtevné liZko nebo jiny zdroj tepla

¢) Hodiny se stopkami

d) Nahraté pleny, rousky

e) Fonendoskop

f) Monitor ke sledovani srde¢ni a dechové frekvence

g) Ustni vzduchovod [28, str. 17]
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4.2 Priprava Kk resuscitaci

Ptesné zhodnoceni stavu, anticipace, adekvatni pfiprava a v€as zahdjend resuscitace jsou
predpoklady UspéSné resuscitace novorozence, na kterych zalezi dalsi vyvoj ditéte.
Abychom mohli v€as a odborné zasdhnout v piipadé¢ porodu novorozence s poruchou
poporodni adaptace, je potieba, aby byla na porodnim sale u kazdého porodu piitomna
alespoii jedna osoba vyskolena v resuscitaci novorozence nebo schopna zahéjit resuscitaci.
Nejlepsi moznou variantou samoziejme je, pokud jsou vSichni Gcastnici proSkoleni v této
problematice k dosazeni dokonalé spoluprace. Jednotlivé Cinnosti si mohou rozdélit
libovolnym zpisobem, napiiklad tak, Ze prvni osoba intubuje, druhd osoba monitoruje
srdeCni ozvy, popfipadé provadi srdecni masdz a tfeti osoba provadi medikament6zni

vvvvv

ukoly a zamezi tim piipadnému zmate¢nému jednani. [28]
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4.3 Algoritmus resuscitace novorozence

Zhodnoceni stavu novorozence po porodu by nemélo trvat déle nez 20 - 30 s. V¢asnym
zhodnocenim patologickych stavii mizeme vcas zahdjit adekvatni kroky vedouci k

zachrang ditéte. Algoritmus resuscitace novorozence je popsan v nasledujicim schématu.

Porod
porod v terminu? BéZnéa péde
plodova voda &ira?
dyché, kiigl? uloZenf pod zdroj tepla
tonus svalovy spravny? —_—.} osugen(
rlZzovy? uvolnéni dychacich cest

uloZenf pod zdroj tepla

Uprava polohy

odsé&tl dychacich cest, je-ll nutné
osu3enl, stimulace

inhalace kysliku, je-li nutna

dycha
zhodnocent :xz’;asngem akee srdeénf 2 100/min
: »| observace |
observace
barva sliznic rizové sliznice

|

apnoe nebo akce srdeéni < 100/min
IPPV dal3i pése
*
zahéjit ventilaci pozitivnim tlakem akee srdeéni > 100/min
i : raZové sliznice

akce srdeéni < 60/min akce srdeéni > 60/min

* zahdjit ventilaci pozitivnim tlakern

nepiimé srdeéni maséz

vl 4

akce srdeéni < 60/min

* Ize uvazovat

* 2 2 .
podanf adrenalinu o endotrachealnf intubaci
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4.4 Uvodni kroky v resuscitaci

4.4.1 Uvolnéni dychacich cest

Jednou z podminek uspéSného zahdjeni ventilace jsou volné prachodné dychaci cesty.
Pokud nedojde vc¢as k uvolnéni dychacich cest, prohlubuje se hypoxie a pokud neni vcas
odstranéna, dale se zhorSuje poporodni adaptace novorozence. K zajisténi volnych
dychacich cest je nutna spravna poloha novorozence (viz. pfiloha P VI) a v indikovanych

piipadech odsati dychacich cest. [28]

a) Poloha — novorozenec lezi na zadech, hlava je v neutralni nebo velmi lehce
extendované pozici, ddvame pozor na hyperextenzi a hyperflexi hlavy, ktera

sméfuje temenem k oSettujici osob¢ (oSetiujici stoji za hlavou novorozence).

b) Odsavani — zdravy, vitalni novorozenec zpravidla nepotiebuje po porodu odsati
dychacich cest. Je-li ovS§em odsavani nezbytné, odsdvame nejprve z Gst a poté z
nosu. K odsavani pouzivame odsavaci balonek nebo elektrickou odsavacku s
katetrem o velikosti 8 F nebo 10 F. Agresivni odsavani z faryngu miize byt
pfic¢inou laryngospazmu nebo reflexni vagové bradykardie, proto dbame na

odsavani do maximalni hloubky 5 cm od rtti po dobu 5 — 10 vtefin. [28]

4.4.2 Péce o teplo

Po porodu je nezbytna prevence tepelnych ztrat, abychom vyloucili chladovy stres. Tento
stres zvySuje potiebu kysliku u novorozence a ztéZuje tim adaptaci. Proto je nezbytné, aby
byl novorozenec po porodu rychle osusen. Zabalenim do ptedehfatych plen, zabranime
tepelnym ztratdm. Obzvlasté dilezita je prevence ztrat tepla u nedonosené¢ho novorozence.
Novorozenec by mél byt po porodu oSetfovan na vyhtivaném liZku v teplém prostredi
novorozeneckého boxu. Jednou z moZznosti jak udrZet télesnou teplotu je poloZit osuSeného
novorozence na bficho nebo hrudnik matky a vyuzit tak jejiho télesného tepla (péce skin-
to-skin). Hypertermie (zvySeni teploty nad normalni mez) je vSak taktéz nezadouci

vzhledem k riziku perinatalni respiracni deprese. [28]
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4.4.3 Inhalace kysliku

U novorozence, ktery vyzaduje resuscitaci, je t¢éméf vzdy pfitomna hypoxémie (snizeni
obsahu kysliku v arteridlni krvi). K rychlému odstranéni hypoxemie se jiz tradi¢né pouziva
inhalace nebo insuflace 100% kysliku. Na stran€ druhé je dnes také dobfe znama
potencialni toxicita kysliku. V animélnich studiich se ukézalo, ze k efektivni resuscitaci
staci 15 — 18 % kyslik, coz odpovida efektu dychani z st do Ust. Existuje n€kolik
humannich studii, které srovnavaji resuscitaci vzduchem a kyslikem. Ukazuje se, zZe
resuscitace vzduchem je stejné efektivni a bezpecnéjsi nez kyslik, ptfesto vSak u resuscitace
novorozence existuje né€kolik odliSnosti. Kyslik zajisti pulmonalni vazodilataci, respektive
reverzi plicni vazokonstrikce. Pokud vSak snimdme saturaci kysliku na periferii, v 10
minuté po zahdjeni resuscitace je saturace stejnd u déti ventilovanych vzduchem
1 kyslikem. ILCOR tvrdi, Ze ackoli se resuscitace vzduchem zd4 byt UCinnd, jasny
a evidentni diikaz benefitu vzduchu nad kyslikem neni, proto zatim nelze v klinické praxi

doporucit tento postup jako rutinni. [9, 28]

4.4.4 Taktilni stimulace

U vétSiny novorozencl je osuSeni, a v indikovanych pifipadech odsdvani, dostatecnym
stimulem k zahdjeni dychani. Pokud nedojde k zahajeni spontanni efektivni ventilace, je
nutno provést taktilni stimulaci. Tato stimulace spociva v lehkém poklepani nebo poplacani
na chodidle, jemné masdzi zad, jemném tfeni ¢i masazi téla, koncetin ¢i hlavy.
U novorozenctl s primarni apnoi dochézi po taktilni stimulaci k nastupu spontanni dechové
aktivity. Pokud selZe tento postup, jde nejspiSe o sekundarni apnoi, a v tomto piipadé je
indikovano neprodlené zah4jeni ventilace pozitivnim tlakem. V né&kterych nemocnicich je
taktilni stimulace provadéna spiSe automaticky, nez-li jako vitalizujici efekt pfi

nedostate¢né ventilaci. [28]
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4.5 Zajisténi dychani

Ventilaci pozitivnim tlakem provadime v zasadé dvéma zplsoby — vakem a maskou, nebo
vakem pies zavedenou endotracheélni kanylu. Ve vétSin€ piipada je dostacujici ventilace
vakem a maskou. Zahdjeni ventilace pozitivnim tlakem je indikovano v ptipad¢ sekundarni
apnoe nebo gaspingu (lapavé dechy), pfi pretrvavajici centralni cyandze a pokud je akce

srde¢ni pod 100/min. [10, 28, ]

4.5.1 Ventilace vakem a maskou

Po ventilaci vakem a maskou se v priméru zlepsi 75 — 80% asfyktickych novorozencii.
Spravné pfilozeni a velikost masky patii mezi nezbytné predpoklady ucinné ventilace.
Spravné ptilozend maska prekryva oblast nosu, Gst a brady, oci ziistavaji nepiekryty. Vaky
pouzivané v resuscitaci novorozenci by nemély byt vétsi nez 750 ml, vzhledem k jejich
malym dechovym objemim (5 — 8 ml/kg). Pouzivd se bud’ samorozpinaci vak, ktery je

vyhodnéjsi vzhledem k nezavislosti na externim zdroji plynt, nebo anesteziologicky vak.

Frekvence ventilace je 40 — 60 vdechil za minutu. Pfi nutnosti sou¢asné nepiimé srdec¢ni
masaze je frekvence 30/min. Sledujeme hrudnik novorozence, ktery se pii spravné a €¢inné
provadéné ventilaci pravidelné a viditeln€ zveda. Pii auskultaci zfeteln€ slySime symetrické
dychaci Selesty. Dalsim pfedpokladem spravné provadéné ventilace je zlepSovani srdecni
akce a barvy kiuze. Pti dlouhodobégjsi podplrné ventilaci mize dojit k plnéni zaludku
vzduchem. V tomto ptipad¢ je nutno zavést do zaludku orogastrickou sondu velikosti 8 F,
odsat vzduch a ponechat otevienou sondu in situ (v Usti). Kontrolu spontanni dechové
aktivity a srdecni frekvenci kontrolujeme po 15 - 30 vtefinach podplrné ventilace.
Ventilaci pozitivnim tlakem prerusSujeme pokud zjistime spontanni ventilaci a akce srdecni
je vyssi nez 100/min. Jemnou taktilni stimulaci napoméhdme udrzovat a zlepSovat
spontanni dychdni za soucasné inhalace kysliku. V opa¢ném pfipad¢, tedy pokud je
spontanni dechové aktivita nedostate¢na a akce srde¢ni je pod 100/min, pokraujeme
v insuflaci vakem a maskou. Srde¢ni frekvence nizs§i nebo rovna 60/min je indikaci

k zahajeni nepiimé srdecni masaze. [28]
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4.5.2 Ventilace pomoci laryngealni masky

Ventilace laryngealni maskou je pouzivana jako alternativni cesta zabezpeceni dychacich
cest v piipad¢ neefektivni ventilace maskou a vakem nebo pfi netispéSné intubaci. Nelze ji

vSak doporucit jako rutinni metodu a nemiize nahradit intubaci pfi odsavani mekonia. [34]

4.5.3 Endotrachealni intubace

Béhem resuscitace je endotracheéalni intubace indikovana v ptipad€ potteby odsati mekonia
z trachey, pifi neefektivni nebo prolongované ventilaci vakem a maskou, pii nutnosti
nepiimé srdecni masaze. Dale je vhodnou nebo zadouci cestou k aplikaci 1ékt. Specidlni
indikaci je u kongenitalni diafragmatické hernie nebo u extrémné nezralého novorozence.
Nacasovani intubace zavisi na zru¢nosti a zkuSenosti resuscitujiciho. Pii pouziti zavadéce
nesmi jeho konec ptfesahovat konec endotrachedlni rourky z divodu nebezpeci perforace
trachey. Spravna hloubka zavadéni kanyly u intubace Usty (orotrachealné) se urcuje bud’
pomoci znacky urovné hlasovych vazi na kanyle urcujici polohu konce rourky nad

bifurkaci trachey, nebo podle nasledujiciho vzorce:
hmotnost novorozence v kg + 6 cm = hloubka zavedeni rourky v cm k zevnimu koutku ust

Dale je dulezité¢ zvolit spravnou velikost rourky podle hmotnosti a gestaéniho vé&ku

novorozence.

Spravnou polohu endotrachealni kanyly ovétujeme klinicky (symetrické zvedani hrudniku
pfi insuflaci, symetricky poslechovy nalez v axilach a chybéni dychacich fenoméni nad
zaludkem, registrace proudu vzduchu z endotracheélniho katetru (ETC) beéhem vydechu a
zlepseni srde¢ni akce a barvy novorozence), RTG snimkem nebo ultrazvukem, monitorem

vydechovaného CO, (kapnometrem). [28]
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4.6 Zajisténi cirkulace — nepiima srdecni masaz

U vétsiny asfyktickych novorozencii dojde po uspé$né insuflaci a adekvatni oxygenaci
soucasn¢ k normalizaci srde¢ni akce. V piipadé pietrvavajici bradykardie, tedy pokud je
srdecni frekvence nizS$i nebo rovna 60/min pii adekvatni ventilaci kyslikem po dobu
30 vtefin, je nutno zahgjit nepfimou srdecni masédz (NSM). Musime myslet na to, ze
nepiima srde¢ni masédz interferuje s efektivitou ventilace, proto vzdy upfednostiiujeme

ventilaci pfed nepfimou srde¢ni masazi. [28, 36]

4.6.1 Technika pomoci palci

Pomoci palcti obou rukou se provadi jednotlivé komprese sterna v jeho dolni tfetin€. Palce
jsou poloZeny na sebe (u vétSich déti vedle sebe) a prsty rukou, které objimaji hrudnik ze
stran, sméfuji na zada novorozence. (viz. pfiloha P VII). Touto technikou se dosahuje
ucinnéjSich kompresi (vyS$i systolické tlaky, uéinnéjsi perfuze koronarnim feciStém),
a proto je v soucasné dobé nejdoporucovanéjSim postupem pii nepiimé srde¢ni masazi.

Provéadi se, pokud jsou resuscitujici dva. [28]

4.6.2 Technika pomoci dvou prsti

Konecky dvou prstli (ukazovak a prostfednik nebo prostfednik a prstenik) jedné ruky jsou
prilozeny vedle sebe a stlacuji sternum v jeho dolni tfetin€. Prsty sméfuji kolmo na
sternum. (viz. ptiloha P VIII). Tato metoda je méné efektivni a pouziva se, pokud je

resuscitujici sam. [19, 27, 28]
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4.6.3 Pomér kompresi k ventilaci

V soucasné dobé je doporucovany pomér 3 : 1. Z praktického hlediska to znamena
90 kompresi hrudniku za minutu a 30 vdechti za minutu. Celkovy pocet je tedy 120 cykli
za minutu s ¢asem piiblizn¢ 0,5 vtetiny na kazdy cyklus. Hloubka kompresi je ptiblizné 1/3
pifedozadniho priméru hrudniku. Béhem uvolnéni komprese by se mély palce nebo prsty

stale jemné dotykat sterna.

Akce srdecni se kontroluje pfiblizn€¢ kazdych 30 vtefin. Nepiimou srdecni maséaz
nepferuSujeme do té¢ doby, nez dosdhneme trvalé¢ spontdnni srdecni frekvence vyS$i nez
60/min. V piipadé, ze se nepodafi po 30 vtefinach soucasné¢ provadéné insuflace a nepiimé

srde¢ni masaze normalizovat srdecni akci, je indikovdno podéani adrenalinu.[2, 26, 28, 36]
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4.7 Medikamentozni resuscitace

Pokud je u asfyktického novorozence zajiSténa oxygenace a ventilace cestou taktilni
stimulace a umél¢é plicni ventilace, pak je potfeba 1¢kli extrémné vzacna. Bradykardie je
u novorozence obvykle vysledkem nedostate¢ného rozpéti plic nebo zavazné hypoxie
a zajisténi adekvatni ventilace je nejvyznamnéj$Sim krokem v jeji 1écbé. Medikace je
indikovéana v piipadé srde¢ni frekvence pod 60/min i pfes dostatecnou ventilaci kyslikem

a nepiimou srdecni masaz. [28]

4.7.1 Adrenalin (Epinephrin)

Indikace adrenalinu se vztahuje k ptipadiim, kdy po 30 vtefinach adekvatni ventilace
a nepfimé srdeni masaze zlstava srdecni frekvence pod 60/min nebo je mezi 60 — 80/min
a dale se nezvySuje. Daéle je adrenalin indikovan pii asystolii. Jeho ucinek je
a a B — adrenergni, pfi srdeCni zastave je vSak vyznamnéjs$i vazokonstrikéni a — adrenergni
ucinek. Vazokonstrikce zvySuje perfuzni tlak pii kompresich hrudniku, ¢imz zlepSuje
dodavku kysliku do srdce a CNS. Adrenalin také zvySuje kontraktilitu srdecniho svalu,
stimuluje spontanni kontrakce a zvySuje srdecni frekvenci. Déavka, kterd je doporucena je
v rozmezi 0,1 — 0,3 ml/kg pfi fedéni 1 : 10 000, coz znamena 0,01 az 0,03 mg/kg. Vyssi
davkovani je v pokusech na zvitfatech spojeno s vystupiiovanou hypertenzi, ale snizenym
srdeCnim vydejem. Hypotenze nésledovana hypertenzi zvysSuje riziko intrakranidlniho
krvaceni, zvlasté u novorozenci s nizkou porodni hmotnosti. Zptsob aplikace adrenalinu
muze byt cestou intravendézni nebo intratrachealni a davku lze opakovat kazdych

3 — 5 minut, pokud je to indikovano. [28]
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4.7.2 Volumexpanzni roztoky

Tyto roztoky jsou pouzivany pfi resuscitaci hypovolemického novorozence. Podezieni na
hypovolemii je u kazdého novorozence, ktery piiméfené neodpovida na spravné
provadénou resuscitaci. Pouziti volumexpanze je tfeba zvazit pii ztraté¢ krve nebo u ditéte
v Soku. Metodou volby roztoku pro volumexpanzi je izotonicky roztok krystaloidd,
napiiklad plny fyziologicky roztok nebo Ringer — laktat. Pfi nutnosti ndhrady vétsi krevni
ztraty mize byt indikovdno poddni 0 Rh negativni erymasy. Roztoky albuminu se pro
pocatecni volumexpanzi pouzivaji mén¢ z divodl nizsi dostupnosti, rizika pienosu infekce

a pozorované vysSi umrtnosti. Nyni jsou oznacovany za nevhodné.

Pocate¢ni davka volumexpanzni tekutiny je 10ml/kg, poddvané pomalu intravendzné
po dobu 5 — 10 minut. Davku lze opakovat po zhodnoceni klinického stavu a odpovédi na
pocatecni davku. Dbame na pfedchazeni komplikace intrakranialniho krvaceni, které mtze

nastat pii pretizeni ob¢hu, tedy podanim velkého mnozstvi volumexpanznich roztoki. [28]

4.7.3 Na-bikarbonat (HCO»)

Pouziti Na-bikarbonatu se pii kratkodobé resuscitaci nedoporucuje. Neékteré studie ho zcela
vyfazuji z pouziti v neonatalni resuscitaci. Pokud se pouzije v pribéhu prolongované
srdecni zéastavy neodpovidajici na jinou lébu, méla by byt pfed pouzZitim zajiSténa
adekvatni ventilace a cirkulace. Pouziti Na-bikarbonatu pro 1é¢bu ptetrvavajici metabolické
acidozy nebo hyperkalemie by se mélo fidit klinickym stavem, hodnotami acidobazické
rovnovahy (ABR) a krevnich plynii a samoziejmé také vysledky biochemického vySetieni

arterialni krve. Doporuc¢end davka jsou 2 mmol/kg 4,2% NaHCO3 pomalu i.v. [28]

4.7.4 Naloxone

Naloxone hydrochlorid je antagonista opiatii, neovliviiujici dechové centrum. Poprvé byl
pouzit v roce 1971. Je indikovan pii depresi dechového centra novorozencii matek, jimz
byly podany opidty v priibéhu posledni hodiny aZ 4 hodin pfed porodem. Pied podanim
naloxonu je tfeba zajistit efektivni ventilaci. Tato medikace nesmi byt podana
novorozencim matek — narkomanek, protoze u nich muize uspiSit rozvoj abstinen¢nich
ptiznakt. Z nejnovéjsich studii plyne eliminace Naloxonu z medikament6zni resuscitace.

[28]
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4.8 Resuscitace kojence v terénu

Osobé¢, kterd je v nebezpeci smrti, nebo jevi zndmky vézné poruchy zdravi, je povinen
poskytnout prvni pomoc kazdy, pokud tak mlze ucinit bez nebezpeCi pro sebe, nebo

jiného. Neucini-li tak, jde o trestny ¢in neposkytnuti pomoci. [38]

Nelze omluvit pfipady neposkytnuti pomoci tim, Ze se zdravotnik neciti dostate¢né
kvalifikovan k poskytnuti prvni pomoci. Umé&lé dychédni, zevni masaz srdce a zastaveni

krvéaceni je povinen ovladat kazdy zdravotnicky pracovnik. [35]

Doposud byly popsany kroky, jak postupovat v resuscitaci novorozence po porodu
a v prostfedi porodniho salu. Nyni bych chtéla shrnout kroky, tykajici se resuscitace
kojence v terénu. Mezi nejcastéjsi situace, které by mohly vést k nutnosti resuscitace ditéte
do jednoho roku patii aspirace potravy, zvratkli, hracky, tonuti nebo intoxikace. Jen
okamzita 1écba je ucinna, proto ji zahajujeme ihned a necekame na ptijezd zachranné

sluzby.

4.8.1 Vypuzeni ciziho télesa

Technika ktera se uzivad k vypuzeni ciziho t€lesa u kojence se nazyvad Gordoniiv manévr
(viz. ptiloha P IX). O vypuzeni ciziho t€lesa se u ditéte pokouSime pouze v piipade, kdy
jsou jesté zachovany obranné reakce. Pokud je jiz dit€¢ v bezvédomi, nereaguje na zadné
podnéty, zahajujeme ihned KPR bez pokusu o vypuzeni ciziho télesa. Technika vypuzeni
ciziho télesa spociva ve spravné poloze ditéte. Kojence poloZeného na predlokti otocime
hlavou i obli¢ejem doli. Hlavicku podepfeme v thlech celisti a soucasné drzime ditéti
oteviena usta. Plochou druhé ruky nékolikrat prudce udefime kojence v oblasti lopatek.
Zkontrolujeme dutinu ustni, zda-1i se neobjevi viditelnd piekazka. Pokud ano, odstranime

ji, v opacném piipadé zkusime vySe popsané kroky zopakovat. [2]
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4.8.2 Algoritmus zakladni neodkladné resuscitace ditéte do jednoho roku v terénu

a) ZJISTIT VEDOMI — ujistime se, zda dité pouze nespi, nebo zda se skute¢né
jedna o stav bezvédomi. Stimulaci v zadném pitipad€ neprovadime tfesenim, spise
dit¢ oslovime, pohladime ho nebo mu tukdme na chodidlo. Pokud dité nereaguje,
zkontrolujeme pulz a dech. V ptipadé, Ze je pulz nehmatny a dité nedycha

postupujeme podle dale popsanych kroki.

b) UPOZORNIT OKOLI — nejsme-li u ditéte sami a v okoli je dalsi
zachrance, tato osoba ihned kontaktuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a popise
situaci, kterd nastala. V pfipad¢, Ze jste na misté jako jedinny zachrance, po
zjiSténi bezv€domi ihned zahdjite kroky KPR a teprve po 1 minuté€ volate
zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), jelikoz interval od zastavy védomi k

zahajeni KPR musi byt co nejkratsi.

¢) UVOLNIT DYCHACI CESTY — Zkontrolujeme dutinu Gstni, zda-li p¥i¢inou
zastavy dechu neni zapadly jazyk nebo aspirované cizi té€leso. Pokud je pfi¢inou
zapadly jazyk predsuneme kojenci dolni ¢elist. Jasné viditelnou piekazku
v dychacich cestach odstrafiujeme manualnim vybavenim. K uvolnéni dychacich
cest je dualezitad spravna poloha ditéte, které umistime na tvrdou podlozku. Mirné
zaklonime hlavic¢ku a pfedsuneme dolni ¢elist. Pokud se jedna o dité ve véku do

jednoho mésice, hlavicku nezakldnime a udrzujeme ji v neutralni poloze.
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d) DYCHANI Z PLIC DO PLIC — Usty obejmeme rty i nos ditéte a provedeme 5
uvodnich vdechli o objemu nasi dutiny ustni. Pohledem kontrolujeme zvedajici se
hrudnik, ktery nas informuje o spravnosti provadénych vdechii. Po patém vdechu
se ujistime, zda-1i nedoslo ke spontanni obnové dychani. Pokud ano, dité
uklidnujte v naruci do ptijezdu ZZS. Jestlize obnova dychdni nenastala a dité

nema hmatny pulz, zahajte KPR.

e) ZAHAJENI KPR — V piipadé jednoho zachrance volime techniku nepiimé
srdeni masaze pomoci dvou prstil (druhy a tieti prst) polozenych na stfed sterna.
Pokud jsou zachranci dva, technika NSM se provadi pomoci palcii poloZenych na
stted sterna, zbyl¢ prsty objimaji hrudnik. Provedeme 15 kompresi srdce a poté 1
vdech do plic. Tento cyklus opakujte do ptijezdu ZZS nebo do obnovy zdkladnich
zivotnich funkci. [2, 10, 13, 24]
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4.9 Resuscitacni postupy u vybranych patologickych stavi

4.9.1 Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti a extrémné nezraly novorozenec

Pro resuscitaci tézce nezralych novorozencu, tedy narozenych pted 28. tydnem gestace,
plati stejna zakladni pravidla jako pro resuscitaci donoSenych novorozencti. U téchto déti
vSak musime Castéji pomySlet na moznost potfeby ventilaéni podpory. Doba insuflace
vakem a maskou by méla byt kratkd. Pokud na ni dit¢ reaguje nedostatecné b&éhem

60 vtefin, je nutné provést intubaci a zahajit ventilacni podporu pies endotrachedlni kanylu.

Peclivé dbame na prevenci ztrat tepla. [28]

4.9.2 Asfykticky novorozenec

U 90% novorozenct probiha poporodni adaptace fyziologicky. U 5 — 10% déti je adaptace
v prvnich chvilich po porodu naru$ena a dochazi k hypoxii, ktera namisto bézné¢ho oSetteni
vyzaduje okamzitou resuscitaci. Perinatalni asfyxie mlZze mit pfi¢inu prenatalni
(napt. pted¢asné odlucovani placenty, Utlak pupecniku) nebo perinatalni (plicni nezralost,
aspirace mekonia aj.) K posouzeni pribéhu adaptace pouzivame Apgar skore, které vSak
muzeme doplnit jeSté stanovenim acidobazické rovnovahy (ABR) z pupecnikové krve.
Nizké pH je obrazem asfyxie. Pfitom pH pifes 7,25 v tomto piipadé¢ povazujeme za
normalni, pH 7,15 — 7,25 svéd¢i pro asfyxii L. stupné, pH 7,05 — 7,15 pro asfyxii II. stupné

a pH pod 7,05 pro téZkou asfyxii. Neptiznivou prognézu ma velmi nizké pH (<7).

Posouzeni asfyxie obéma postupy (pomoci Apgar skore a ABR v pupecnikové krvi)
pomuze nekdy lépe odhadnout pti¢inu asfyxie: pokud je snizena souCasné hodnota Apgar
skore 1 pH, je pficina asfyxie spiSe prenatdlni (pupecnikovd komplikace, odluCovani
placenty, adnatni infekce). Je-1i pH normalni a Apgar skore nizké, jednd se spiSe o pficinu
perinatalni (medikamentdzni utlum opiaty podanymi matce za porodu, aspirace mekonia,

syndrom dechové tisn¢€ — respiratory distress syndrome, RDS). [19, str. 71]

Neni-li dité s asfyxii v€as usp&$né resuscitovano, dochazi k hypoxickému postiZzeni organi.
U prezivajicich déti je nejvyznamnéjSim nasledkem poskozeni mozkové tkané
— hypoxicko-ischemicka encefalopatie. Funkéné ji odpovidd porucha pohybového vyvoje
(détska mozkova obrna), smyslové poruchy (porucha zraku ¢i sluchu), ptipadné mentalni

deficit. [19]
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4.9.3 Respiratory Distress Syndrome (RDS)

U lécby piedcasné narozenych déti (pred 33. gestatnim tydnem) je zakladnim problémem
plicni nezralost. Surfaktant je tukova latka pokryvajici alveoly, kterd sniZovanim
povrchového napéti brani vzniku smrsténi sklipkii. Na podklad¢é jeho nedostatku vznika
onemocnéni zvané RDS, které je spojeno se vznikem mnohocetnych drobnych atelektaz,
tedy ¢asteCnym kolapsem plic a jejich snizenou vzdusnosti. Klinicky se projevuje dusnosti,
kdy dochézi k zatahovani jugula, meziZebernich prostor a epigastria. DalSim projevem je
gasping, coz je charakteristicky hekavy, nafikavy vydechovy zvuk. Lécba RDS spociva
v pé€i o vnitini prostiedi s Casnym zavedenim infuze, dale v podavani kysliku, pfi
vyraznéjSich projevech pak v asné ventilacni podpofe. Intratrachealné se podava komercné
vyrabény surfaktant, podle potfeby opakovang, ¢imz lze pieklenout obdobi do zacatku
dostate¢né produkce endogenniho surfaktantu. Nutnost ventilace a podavani surfaktantu

muZze trvat nékolik hodin, dnt1 az tydnt. [19]

4.9.4 Mekonium v plodové vodé

Syndrom aspirace mekonia je respiracni distres novorozence, zpusobeny aspiraci smolky
spolecné s afyxii a plicni hypertenzi. U smolkové plodové vody bylo doporu¢ovéano po
porodu hlavicky odsavéani hornich dychacich cest. Toto odsdvani se nazyva intrapartalni,
jelikoz se provadi jesté pred porodem raminek. Nebylo vSak prokazano, ze by snizovalo
vyskyt aspira¢niho syndromu, proto rutinni intrapartdlni odsavani neni doporuceno. Pokud
se dité narodi ze smolkové plodové vody a je v dobrém klinickém stavu, tzn. aktivni, kiic¢i
a chova se jako fyziologicky novorozenec, neni potieba jej odsavat z trachey ¢i HCD.
Pokud je vsak dité asfyktické, apnoické, hypotonické, je potieba jej co nejdiive zaintubovat
a odsat cévkou nebo pies endotrachealni katetr veskeré mnozstvi mekonia. Pfi podezieni na
aspiraci mekonia je u novorozence kontraindikovano prodychavani pozitivnim tlakem pfed
vlastnim odsatim hornich i dolnich dychacich cest. Aspirace mekonia je zavaznym stavem,

jehoz mortalita se 1 pfi véasném a spravném zasahu pohybuje mezi 20 — 50%. [28]
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4.10 Poresuscita¢ni péce

Vsechny kroky resuscitace musi byt peclivé zapsdny do dokumentace. Na uvodni
resuscitaci musi navazovat kvalitni poresuscitacni péCe. Po stabilizaci novorozence je
nadale nutné sledovani vnitiniho prostiedi télesné teploty, biochemické ¢i hematologické
hodnoty atd. Thned, jakmile je to mozné, zajistime kontakt ditéte s matkou. Z diivodu dalsi

mozné zmeény stavu je novorozenec umistén na JIP, kde je mu zajisténo trvalé sledovani.

4.11 Nezahajeni/ukoncéeni resuscitace novorozence

V soucasné dobé je vedeno né€kolik diskusi o vétSich pravech rodi¢d, o pravech
nenarozen¢ho plodu. Rodice a 1ékaii maji velmi Casto rozdilny nazor. Rodi¢e samoziejme

radé¢ji trvaji na zachrané Zivota ditéte za kazdou cenu.

KPR neni indikovana v piipadech extrémni nezralosti, tedy u ditéte narozeného pied
23 tydnem gestace s porodni hmotnosti pod 400g. Dale KPR nezahajujeme
u kongenitalnich anomalii, které s urcitosti sv€d¢i o Casné smrti, poptipadé o rozvoji
nepiijatelné vysoké morbidity — anencefalie, trizomie 13 nebo 18.

Ukonéeni resuscitace je individualni dle nazoru lékate. Casové hranice, které jsou viak
doporuc€ovany jsou nasledujici: U zralého novorozence ukoncujeme KPR, pokud je dité bez

akce srdecni a asystolie trvd 15 minut. U nezralého novorozence je ukonceni KPR

doporuceno, pokud se spontanni cirkulace neobnovi jiz béhem 10 minut.

KPR je indikovana i pfi neurcité prognodze, ¢i pii hrani¢nim bezprostiednim preziti. [28]
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4.12 Etické aspekty pri KPR

Etické otazky tykajici resuscitace jsou bezpochyby citlivé. Neonatologové celi etickému
dilematu, ktery se tyka selektivniho neléceni. Rozhodnuti o neléceni provadi etickd komise
na zaklad¢ koncenzu zicastnénych. Neléceni se zvazuje v ptipad€ zvySovani utrpeni ditéte
dalsi 1écbou, v ptipad¢ prodluzovani umirdni a pokud je vysokd pravdépodobnost velmi
nizké kvality Zivota pii mozném preZiti.

Je opravdu vzdy nutné zahajovat vysoce specializovanou lécbu u tézce poSkozenych
novorozencl? Je mozné ukoncit tuto péci v piipadech, kdy neexistuje nadéje preziti ditéte
po odpojeni z pristroji? Tyto otazky nejsou stale uspokojiveé vyteSeny. Na jedné strané stoji
rodice, ktefi chtéji své dit€ zachranit a na stran¢ druhé 1ékafi, ktefi bohuzel védi, Ze ne vzdy
je to mozné. Je nutné, aby byl rodi¢im peclivé a laicky vysvétlen stav jejich ditéte a méli
by mit prostor na otdzky, které je trapi. Novorozenec miize byt tak slaby, Zze nedokdze
plac¢em, ani jinym zptsobem vyjadfit své trapeni a tato informace by méla byt rodi¢tim také
poskytnuta. Déle je také vhodné, aby se rodice ucastnili péce o jejich dit€¢ v nemocni¢nim
zafizeni. Z psychologického hlediska je doporucovana i piitomnost rodi¢ti u ptipadné
resuscitace, pokud o tuto pfitomnost maji zdjem. Vzdy by vSak mél byt piitomen psycholog
a odbornik z oboru neonatologie, ktery vysvétluje postupy péce a podporuje rodice po
psychické strance.

Ptitomnost rodi¢t je vhodna z divodu moznosti nasledného vyrovnavani se se smutnou,
nepopsatelnou bolesti ze ztraty ditéte. Musi védét, Ze bylo pro jejich dit¢ udélano

maximum.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 CILE AHYPOTEZY VYZKUMU

Pred zac¢atkem mého prizkumu jsem si stanovila nasledujici cile a hypotézy

1. CIL: Zjistit uroven znalosti o resuscitaci novorozence u pracujicich a

studujicich v§eobecnych sester.

H 1.: Domnivam se, ze vSeobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalarského studia jsou vice informovany o resuscitaci novorozence, nez-li

pracujici vSeobecné sestry.

H 2.: Domnivam se ze, studujici 1 pracujici vS§eobecné sestry maji méné
teoretickych znalosti o resuscitaci novorozence, nez-li o resuscitaci

dospélého.

W

H 3.: Predpokladam, Ze vétsi ¢ast vSeobecnych sester, které studuji prezencni

formu bakalarského studia povazuje za dilezité)si znat problematiku

resuscitace novorozence, nez-1i pracujici vSeobecné sestry.

2. CiL: Zjistit, zda maji studujici a pracujici vSeobecné sestry zajem prohlubovat své

informace o resuscitaci novorozence.

H 1.: Domnivam se, Ze v§eobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalaiského studia maji vétsi zajem o prohloubeni znalosti této

problematiky, nez-1i pracujici vSeobecné sestry.

H 2.: Pfedpokladam, ze studujici i pracujici v§eobecné sestry aktivné nevyhledavaji

informace o resuscitaci novorozence.
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3. CiL: Zjistit uroveii praktickych dovednosti v resuscitaci novorozence u studujicich

i pracujicich vSeobecnych sester.

H 1.: Domnivam se, ze se vSeobecné sestry setkaly s nacvikem resuscitace

novorozence v obdobi studia.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

K vypracovani praktické casti mé bakalaiské prace jsem zvolila celkovy pocet 80
respondentli. Tento pocet jsem rozdélila na 40 vSeobecnych sester pracujicich v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zling€, které pecuji pouze o dospélé pacienty. Druhou polovinu
respondentt tvorily mé spoluzacky. Toto rozdéleni respondentii jsem zvolila z divodu

srovnani miry informovanosti pracujicich a studujicich v§eobecnych sester.

6.2 Metody prace

K této bakalarské praci byla pro vyzkum pouzita metoda dotazniku. Dotaznik je nejcastéji
vyuzivanou kvantitativni metodou pro zjiSténi tidajii a lze jej respondentovi predat tfemi
zpusoby. Rozeslanim poStou, osobné¢ nebo prostiednictvim dalSich osob. Ve svém

prizkumu jsem zvolila moznost osobniho ptedani.

Pro uspéch dotaznikového Setfeni jsem respondenty ujistila, ze skutecnosti zjisténé
dotaznikem nebudou zneuZity a Udaje jimi zvefejnéné nepouZziji k jinym ucelim, nez

k tomu uréenym.

Pouzity dotaznik obsahuje 36 polozek (viz. pfiloha P III). Tyto polozky vedly k ovéteni
hypotéz. Dotaznik obsahuje také tivod, ktery seznamuje respondenty s tématem Setieni

a postupem vyplnéni dotazniku. Byla zdraznéna anonymita a ucel dotazniku.

6.2.1 Formy poloZek v dotazniku

V dotazniku byly obsazeny 4 skupiny poloZek. Prvni skupinu tvofily otdzky uzaviené.
Ulohou respondentii bylo vybrat piedem dané odpovédi. Ve druhé skupiné byly obsaZeny
otazky polouzaviené, ve kterych méli respondenti vybrat nabizenou odpovéd’ nebo pfipsat
svou vlastni, pokud jim z4dn4d z nabizenych moznosti nevyhovovala. Tieti skupina
obsahovala otazky oteviené, které ponechdvaly volnost v odpovédi a umozZnily
respondentim se vyjadfit. Posledni skupinu tvofily otazky filtra¢ni, jimiz jsem doséhla

vygenerovani respondentd, ktefi mi dale odpovédéli na dopliujici otazku.
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6.3 Charakteristika polozek

Polozky dotazniku Ize tfidit podle riznych kritérii. Podle cile, pro ktery je polozka urcena,
formy pozadované odpovédi a obsahu, ktery polozka zjisStuje. Zvolila jsem variantu
obsahovych polozek, které zjistuji tidaje nutné pro splnéni prizkumného zaméru. Dle

obsahu se polozky déle déli na zjist'ujici fakta, znalosti, minéni a osobni pocity.

V mém dotazniku jsou polozky ¢islo 1, 2, 3, 4 identifikacni. Zjist'uji pohlavi, vek, nejvyssi
dokoncené vzdélani a zatazeni do skupiny pracujicich ¢i studujicich vSeobecnych sester.
V zadném z dotaznikl pracujicich vSeobecnych sester nebyla zvolena nabidnuta moznost

»studium pifi zaméestnani* proto neni tato skupina respondentti uvedena.

Dalsi otazky jsou znalostni a ovefuji miru informovanosti respondentt. Tykaji se polozek
5,6,7,8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 18, 35. Posledni dvé znalostni otazky jsou v dotazniku
umistény do druhé poloviny dotaznikového Setfeni. Toto opatieni jsem provedla zdmérné,

aby nebyl vysledek polozky ovlivnén vycerpanim respondentt.

Polozky ¢islo 16, 17, 29, 30, 34, 36 zjistuji osobni pocity respondentek tykajici se

resuscitace novorozence.

Posledni kategorie, kterd obsahuje polozky c¢islo 15, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
31,32, 33 se zabyva fakty.

6.4 Organizace Setieni

Samotnému Setfeni predchazelo sestaveni dotazniku a jeho schvaleni vedouci prace. Po
konzultaci a doporucenych upravach nékterych nejasnych ¢i malo vystiznych polozek bylo
zhotoveno 36 otdzek a vytiSténo 80 dotaznikd. Vyzkum probihal v pribéhu mésice tnora
roku 2008 a piedchdzel mu piedvyzkum, ktery byl proveden v lednu téhoZz roku.
Piedvyzkumu se ucastnilo 20 respondentii. Navratnost dotaznikll v predvyzkumu a poté
i samotném vyzkumu byla 100 %. Spoluprace s obéma skupinami respondentti byla
vyborna. Respondenti neshledali v dotazniku polozky, kterym by nerozumnéli, coz jsem
zabezpecila provedenym piedvyzkumem a opravenim nejasnych polozek. Nejvetsi obavy

mely obé skupiny respondentl z vysledkil znalostni ¢asti dotazniku.
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6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla uspotfddana do pracovnich tabulek ¢etnosti. Dle podskupin byly secteny
albsolutni a relativni Cetnosti na jejichz zéklad¢ byly vytvoreny sumdarni tabulky Cetnosti
a grafy. Pro vypocet a konstrukci byl vyuzit Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do

tabulek, tyto slovné popsany a graficky zndzornény.

Absolutni Cetnost v tabulce udava pocet respondentti, ktefi odpovidali v polozZce stejnou

odpovedi.

Relativni Cetnost, kterd je uddvana v procentech, poskytuje informace o tom, jak velka cast

z celkového poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu.
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6.6 Vysledky vyzkumného Setieni

Po ukonceni sbéru dotaznikli jsem vyhodnotila ziskané informace, které jsou nasledujici:

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka 1: RozliSeni pohlavi respondentt

e T
s
o w e

100% =
90% -
80% -

70% - H 7eny

60% - = Mui
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Graf 1: Rozliseni pohlavi respondentii

Z celkového poctu 80 respondentli byla pfevazna vétSina Zen — 79 (98,8 %). Muzské
pohlavi bylo zastoupeno 1 respondentem (1,2 %). Nejvyssi procentudlni zastoupeni

odpovédi je v tabulce vzdy zvyraznéno zlutym zabarvenim a tu¢ng.
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Otazka ¢. 2: Vék

Tabulka ¢. 2 Vekové rozvrstveni

Ve ACRE
camm e e

60% -/
50% - M 19-24 let
m 25-30let
40% - m31-36let
N 37-42let
30% - M 43-48let
B 49-54 let
20% 15560 let
H 60avicelet
10% -
0% 0% 0%
0% /

Graf 2: Vekove rozvrstveni

Z daného poctu respondentti bylo 43 (53,8 %) ve véku 19-24 let. V rozmezi 25-30 let
odpovidalo 15 (18,7 %) sester. Druhy nejvyssi pocet dotazovanych byl zastoupen vékem
31-36 let a to v poctu 18 (22,5 %) . Kategorie 37-42 let a 42-48 let je shodné zastoupena
poctem 2 sester coZ je 2,5 %. VEkova hranice od 49 let vySe neni zastoupena Zadnym

dotazanym.
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Otazka ¢. 3: Jaké je Vase nejvySe dokoncené vzdélani?

Tabulka 3: Nejvyssi dokoncené vzdelani

65

81,2 %

0 0,0 %
13 16,3 %
2 2,5%
0 0,0 %

90% ?
80% -

70% - m SZ8
60% - H PSS
50% A = VOS
40% - = \S-Bc.
30% - = VS-Mgr.
20% -

10% - /

0%

Graf 3: Nejvyssi dokoncené vzdelani

Ptevazna vétSina vSeobecnych sester vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu bez jakékoli

dalsi specializace — 65 (81,2 %).

13 respondenti (16,3 %) absolvovalo VOS. Bakalaiské vysokoskolské vzdélani v
dotazniku uvedli 2 (2,5 %) respondenti. Pomaturitni specializa¢ni studium spolecné s

magisterskym vysokoSkolskym studiem nebylo zastoupeno zddnym dotdzanym.
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe zarazeni?

Tabulka 4: Pracovni zatfazeni

sww
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Graf 4: Pracovni zarazeni

Z celkového poctu 80 vseobecnych sester bylo 40 (50 %) pracujicich a 40 (50 %)

studujicich. Studium pfi zaméstnani neuvedl Zadny respondent.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Otazka ¢. 5: Pomér masaze srdce a dychani z tst do ust je u dospélého ¢lovéka

Tabulka 5: Znalost poméru KPR u dospélého

_ A.C R. é. A. é. R. é.

s0%

2% ¥

60% / B 15:2-jedenzachrance

50% Vv
B 5:1-jeden zachrance

40% Vv

30% / m 30:2-nezéleZi na poltL

zachrancl

20% Vv , . §
B 15:2-nezaleZi na poctL

10% - zachrancl

0%
Studujici vSeobecné PracujicivSseobecné
sestry sestry

Graf 5: Znalost poméru KPR u dospélého

Na znalostni otazku €. 5, kterou jsem do dotazniku zaradila pro srovnani védomosti o
resuscitaci dosp€lého, spravné odpoveédélo 32 (80 %) studujicich 1 pracujicich vSeobecnych
sester. Z tad studujicich sester volilo 6 (15 %) odpoveéd’ 15:2 pfi jednom zachranci. Shodny
pocet dotazanych 1 (2,5 %) respondent uvedl moznost 5:1 pfi jednom zachranci a 15:2

nezélezi na poctu zachrancu.
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Z tad pracujicich vSeobecnych sester byla druha nejvyse zodpovézena otazka taktéz 15:2
pfi jednom zachranci, tentokrat vSak tuto variantu zvolily 4 (10 %) sestry, tedy o dvé méné
nez-li u studentek. Druhou nejnize zastoupenou odpovédi bylo 15:2, kdy nezélezi na poctu
zachrancii. Mylné€ byla tato odpoveéd’ zvolena 3 (7,5 %) respondenty. Pouze 1 (2,5 %) sestra

uvedla odpoveéd 5:1 pii jednom zachranci.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pracujici 1 studujici vSeobecné sestry jsou o nejnovéjsim

poméru masaze srdce u dospelého spravné informovany ve stejném poctu
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Otazka ¢. 6: Pomér masaZze srdce a dychani z ast do ust u novorozence jeTabulka 6:

Znalost poméru KPR u novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
_ 20 50,0 % 32 80,0 %
80% _/ M 1:3-jeden
zachrance

70% -

\

W 5:1-jeden

60% = -
zachrance

50% -

W15:2-
nezdlezZina
30% - poétul o
S S — zachranct
//_ M 3:1 - nezalezi
20% - napodétu
zachranca

40% =

10% -

0%

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivieobecné sestry

Graf 6: Znalost poméru KPR u novorozence

Znalostni otdzka ¢. 6 tykajici se pomeéru KPR se tentokrat tykd novororozence. Ze
studujicich vSeobecnych sester na tuto otdzku spravné (pomeér 3:1) odpovélo 27,5 % tj. 11
respondentli. Odpovéd’ 5:1 zvolila polovina z celkového poctu 40 studujicich tedy 20
(50 %) sester. Moznost 15:2 vybralo 7 (17,5 %) dotazovanych. Nejmensi pocet

zastoupenych odpovédi ziskala moznost 1:3, kterou zvolili 2 respondenti (5 %).
Pracujici vSeobecné sestry odpoveédély na otdzku poméru KPR u novorozence spravné

pouze ve 4 piipadech (10 %). VétSina — 32 (80 %) - dotazovanych pracujicich sester
odpovédéla pomérem 5:1. Pomér 15:2 zvolili 3 (7,5 %) dotdzani a pomér 1:3 zvolil 1
respondent (2,5 %). Z danych vysledku je patrné, Ze studujici vSeobecné sestry znaji 1épe

pomér nepiimé srdeni masaze a dychani z ust do ust u novorozence nez-li pracujici sestry.
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Otazka ¢. 7: Misto masaze hrudni kosti u dospélého ¢lovéka je

Tabulka 7: Znalost mista komprese hrudni kosti u dospélého

A. C. R. C.

5 12,5 %
2,5%

25 62,5 %
22,5 %

—

A.C. R.C.
2 5,0 %
0 0,0 %
13 32,5 %
25 62,5 %
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60% -
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40% -
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30% -

20% -
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M Spojnice bradavek
B V hornitretiné sterna
M 2 prsty nad mecikem

W Uprostiredsterna

Graf 7: Znalost mista komprese hrudni kosti u dospelého

Z dotazanych studujicich vSeobecnych sester odpovédélo spravné (uprostied sterna) pouze

9 (22,5 %). Dle starych pravidel KPR (2 prsty nad mec¢ikem) odpovédéla vétSina 62,5%, tj.

25 sester . Zcela Spatné odpovédéelo 6 (15 %) sester.

vvvvvv

komprese uvedlo 13 (32,5 %) dotazanych. 2 (5 %) respondenti odpovédéli zcela Spatné.

V urceni mista komprese sterna u dospélého 1épe odpoveédéEly pracujici sestry.
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Otazka ¢. 8: Misto masaze hrudni kosti u novorozence je

Tabulka 8: Znalost mista komprese hrudni kosti u novorozence

 Studujici vSeobecné sestry  Pracujici veobecné sestry
- Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

_ 6 15,0 % 1 2,5%

_ 30 75,0 % 22 55,0 %

- 1 2,5% 11 27,5 %

- 3 7,5 % 6 15,0 %

EE ] ) ) B TED

80% 1

70% -

60% -

50% - B Dolnitretina sterna

40% B Spojnice bradavek

30% - W Dolnitretina sterna, vice vlevo

NONON N NN N

20% - B 2 cmnad spojnici bradavek
o

10% -

0%

Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 8: Znalost mista komprese hrudni kosti u novorozence

Z celkového poctu 80 dotdzanych odpovédélo spravné (dolni tietina sterna) pouze 7
respondentt (8,8 %). U obou skupin, studujicich i pracujicich VS, odpovédéla prevazna
cast tj. 52 (65 %) podle diive uzivanych guidelines (spojnice bradavek). 21 sester

odpovédélo zcela Spatné.

Ve znalosti mista komprese 1épe uspély studujici vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 9: Dychani z ust do st u novorozence se provadi

Tabulka 9: Znalost zptisobu provedeni dychani z ust do ust u novorozence

- A. é. R. é. A' é. R. é.

o0
80% e
70% e . - .
M Do Ust, pIny objem plic
60% _// zachrance
0% _/ m Usta i nos, plny objem plic
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zachrance
40% i . . .
m Usta i nos, objem dutiny
30% _.// Ustni zachrance
20% _// ® Do nosu, objemdutiny
Ustni zachrance
10% '/ o, )
0% . S
Studujici vSeobecnésestry  PracujicivSseobecné sestry

Graf 9: Znalost zpiisobu provedeni dychani z ust do ust u novorozence

Spravné odpovédéla prevazna vétSina respondentli. U studujich sester to bylo 35 (87,5 %),
u pracujicich sester 22 (55 %). Nespravné odpovédi u studujicich respondentek zvolilo 5

(12,5 %), u pracujicich 18 (45 %) dotazanych.
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Otazka ¢. 10: Masaz novorozence se provadi

Tabulka 10: Znalost techniky provedeni nepfimé srde¢ni masaze u novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

80% -

70% -

M Palec dominantni horni
koncetiny

60%

50% -

M 2. 3 3.prstjedné ruky- 2
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zachranci
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20% -
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10% - % %

0%

Studuijici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 10: Znalost techniky provedeni neprimé srdecni masdze u novorozence

Jak je patrné z ptedchozi tabulky a grafu odpovédély dvé tretiny, tj. 30 (75 %) dotazanych
studujicich sester spravné (palci obou rukou-2 zachranci). Jedna tietina (10 — 25%)
odpovédéla Spatné. Pracujici VS odpoveédély spravné pouze ve 3 (7,5 %) ptipadech,
naprosta vétsina tj. 37 dotdzanych volila Spatnou odpovéd’, z ¢ehoZ plyne, Ze studujici

sestry jsou v technice masaze srdece 1épe informovany.
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Otazka ¢. 11: Pri resuscitaci upravite polohu novorozence tak, Ze

Tabulka 11: Znalost polohy novorozence pii KPR

 Studujici vSeobecné sestry  Pracujici vicobecné sestry
_ 8 20,0 % 21 52,5 %
_ 18 45,0 % 5 12,5 %
——-——

60% g

50% +

40% 1~ B Hornikoncetiny podél téla
B Hornikoncetiny do flexe

30% B Sto¢end plena pod ramena

0% 1~ B VypodloZeni briska
B VypodloZeni dolnich koncetin

10% - B Nevim

09
0%
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sestry sestry

Graf 11: Znalost polohy novorozence pri KPR

Na otazku upravy polohy novorozence pfi resuscitaci volilo spravnou odpovéd’ (stocend
plena pod ramena) 18 (45 %) studujicich vSeobecnych sester. 8 (20 %) by upravilo horni
koncetiny podél téla, 7 (17,5) odpovedélo ,,Nevim®, 5 (12,5 %) volilo jako odpovéd’ horni
koncetiny ve flexi a 2 (5 %) by polohu novorozence pii resuscitaci upravilo podlozenim

briska.
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Pracujici vSeobecné sestry uvedly spravnou odpovéd’ v 5 ptipadech (12,5 %). Naprosta
vétSina — 21 (52,5 %) volila polohu pii resuscitaci novorozence s hornimi koncetinami
podél téla. 5 (12,5 %) dotdzanych by pfi resuscitaci novorozenci podlozilo biisko, 5 (12,5

%) odpovédelo ,,Nevim“a 1 (2,5 %) voli polohu flektovanych hornich koncetin.

Z ptedchoziho hodnoceni vyplyva, ze spravnou polohu pfi resuscitaci novorozence lépe

urcilo vétsi procento studujicich sester nez-li sester pracujicich.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 61

Otazka €. 12: Jaka hloubka stla¢ovani hrudniku je doporu¢ovana u nepiimé srde¢ni

masaze novorozence

Tabulka 12: Znalost hloubky komprese sterna u novorozence

- A. é R. é. A é R. é.

00% <
s0% +
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20% -/ B Anijedna moznost neni
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Graf 12: Znalost hloubky komprese sterna u novorozence

Na znalostni otazku tykajici se hloubky komprese sterna u novorozence odpovédélo
31 (77,5 %) studujicich sester spravné (hloubka komprese !5 predozadniho priméru
hrudniku). 9 (22,5 %) sester odpovédélo Spatn€. Naprosta vétsina 37 (92,5 %) pracujicich
sester vybrala $patné odpovédi. Pouze 3 (7,5 %) volili spravnou hloubku komprese. Z

grafu je rozdil mezi sestrami patrny.
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Otazka ¢. 13: Neodkladnou resuscitaci, prvni pomoci, akutnimi koronarnimi

syndromy a novinkami v resuscitaci se zabyva

Tabulka 13: Znalost organizace zabyvajici se neodkladnou resuscitaci

Absolutni Relativni Absolutni Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
33 82,5 % 35 87,5 %
10,0 % 2 5,0 %
1 2,5% 0 0,0 %
5,0 % 7,5 %
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Graf 13: Znalost organizace zabyvajici se neodkladnou resuscitact

Na danou otazku Spatné odpovédéla naprostd vétSina vSeobecnych sester — 68 (85 %).
Spravnou odpoveéd (ILCOR — organizaci zabyvajici se neodkladnou resuscitaci, prvni
pomoci, akutnimi koronarnimi syndromy a novinkami v resuscitaci) zvolili u studujicich
4 (10 %) respondenti, u pracujicich sester byla tato odpovéd’ zastoupena poctem 2 (5 %)
respondentll. Jak je patrné, skupina studujicich i pracujicich vSeobecnych sester ma o této

organizaci malé povédomi.
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Otizka &. 14: Vyberte NESPRAVNE tvrzeni u nepiimé srdeéni masaZe novorozence

Tabulka 14: Znalost NSM u novorozence - vybér nespravného tvrzeni

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
10 25,0 % 28 70,0 %
3 7,5 % 4 10,0 %
22 55,0 % 4 10,0 %
5 12,5 % 4 10,0 %

70% ~
/ M 2 prsty na dolni tfetiné sterna-
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60% méné efektivni- 1 zachrance
s0% +
/ M U nezralého novorozence-
40% - technika pomoci dvou palc( - 2
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° B NSM se nezahajuje u
20% - nezajisténé ventilace plic
10% novorozence
10% - M Zahdjeni NSM nezévisle na
09 ventilaci - priorita je obnova
% srde¢nimasaze
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Graf 14: Znalost NSM u novorozence - vyber nespravného tvrzeni

Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 5 (12,5 %) studujicich a 4 (10 %) pracujici sestry.
Studentky odpovédély Spatné v poctu 35 (87,5 %) a pracujici respondenti zvolili nespravné

odpovédi v celkovém souctu 36 sester (90 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Otazka ¢. 15: Naposled jste byla proskolena o resuscitaci novorozence v letech

Tabulka 15: Posledni proskoleni v resuscitaci novorozence

~ Studujici vicobeené sestry  Pracujici veobecné sestry
. Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

_ 0 0,0 % 18 45,0 %

_ 2 5,0 % 10 25,0 %

_ 13 32,5 % 4 10,0 %

_ 25 62,5 % 8 20,0 %

N ) ) ) 0

70% /
60% /
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Graf 15: Posledni proskolent v resuscitaci novorozence

Ukolem této otazky bylo zjistit ve kterém roce byly vieobecné sestry naposledy seznameny
s pravidly resuscitace novorozence. Prevaznd cCast pracujicich sester byla s pravidly
resuscitace seznamena naposled v roce 2005 — 18 (45 %). Naopak studujici vSeobecné
sestry (25 — 62,5 %) byly naposled sezndmeny s timto tématem v roce 2008. Z tohoto
srovnani je pravdépodobné, ze studujici sestry by mély mit lepsi teoretické znalosti nez-li

pracujici vSeobecné sestry.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze resuscitace novorozence se tyka také vSeobecnych sester?

Tabulka 16: Resuscitace novorozence - poskytovani péce VS.

R.C. A. C. R. C.
80,0 % 14 35,0 %
7,5 % 4 10,0 %
5,0 % 21 52,5 %
5,0 % 1 2,5%
2,5% 0,0 %
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Graf 16: Resuscitace novorozence - poskytovani péce VS.

Zda-li se tykd resuscitace novorozence i vSeobecnych sester mi odpovédi ,, Ano,
samoziejmeé* odpovédelo 32 (80%) dotdzanych studujicich sester. VEtsi ¢ast dotdzanych
pracujicich sester, tj. 21 (52,5 %) je nazoru, ze resuscitace novorozence se tyka spise sester
se specializaci ,,Détska sestra®. Z celkového poc¢tu 80 tazanych je 7 respondentii nazoru, ze
se tento problém tyka sester s neonatologickou specializaci, 3 sestry uvedly, ze KPR
novorozence je zalezitosti spiSe porodnich asistentek. 1 (1,25%) dotazovana, se kterou plné

souhlasim, uvedla, vlastni nazor, ze ,,tato problematika by se méla tykat nas vSech*.
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Otazka ¢. 17: PovaZujete za diilezité znat postupy resuscitace novorozence?

Tabulka 17: Dotaz na diilezitost znalosti postupli resuscitace novorozence
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Graf 17: Dotaz na diilezitost znalosti postupii resuscitace novorozence

Nézor na dilezitost znalosti postupl resuscitace novorozence odpovédélo 37 (92,5 %)

studujicich sester poloZzkou ,,Ano, samoziejmé&“.U 3 (7,5 %) dotdzanych jsou tyto znalosti

nutné jen v piipad¢, ze pracujete s novorozenci.

Nejvyssi procentudlni zastoupeni u pracujicich sester — 52, 5 % tj. 21 respondentii méla

odpovéd’ ,,Ano, pokud pracuji s novorozenci‘.

10 (25 %) uvedlo odpovéd ,,Ano,

samoziejmeé™“ a 9 (22,5 %) sester zvolilo moznost ,,Netyka se to mého oboru.* Studujici

sestry si byly vice védomy dtilezitosti znat resuscitaci novorozence nez-li pracujici sestry.
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Otizka ¢&. 18: Neposkytnuti prvni pomoci je v CR hodnoceno jako

(moznost zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka 18: Znalost postihu neposkytnuti prvni pomoci

Studujici vScobecné sestry  Pracujici vicobecné sestry
_ 11 212 % 25 43,9 %
_ 0 0,0 % 19 33,3 %
_ 32 61,5 % 12 21,0 %
—_-_-

0%
60% ¥
50% //" B Pfestupek

4 -
40% / B Financnisankce
20% -~

M Trestny Cin

20% -

. B Spolecenské odsouzenia
10% 1 o 1,8% zména pracovniho zafazeni
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Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 18: Znalost postihu neposkytnuti prvni pomoci

Znalost postihu (trestny ¢in) za neposkytnuti prvni pomoci mélo z fad studujicich sester
61,5 % tj. 32 dotazovanych a z fad pracujicich sester pouze 12 (21 %). 11 (21,2 %)
studentek se myln¢ domniva, Ze postih je sankciovan jako prestupek. 9 studentek (17,3 %)
zvolilo posledni kategorii (Spolecenské odsouzeni a zména pracovniho zatazeni). VéEtsi
procento pracujicich sester (43,9 %) tj. 25 odpovédélo polozkou ,,Prestupek®, 19 (33,3 %)
zvolilo moznost ,,Finan¢ni sankce™ a nejmensi procentudlni zastoupeni méla kategorie

»Spoleenské odsouzeni a zména pracovniho zarazeni®.
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Otazka ¢. 19: Mate zajem ziskat vice informaci o resuscitaci novorozence?

Tabulka 19: Dotaz na zajem ziskani vice informaci o resuscitaci novorozence

- A. é. R. é. A' é. R. é.

50% e
45% -
0, -
40% M Ano, toto téma mé zajima
35% A
0, -
30% B Ano,ale nemdm nato cas -
25% - netyka se to mého oboru
20% I Ne, chcipracovat pouzes
15% - dospélymi
10% - ® Nemam - doufam, Zese s
59 - resuscitacinesetkam
0%
Studuijici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

Graf 19: Dotaz na zdjem ziskani vice informaci o resuscitaci novorozence

Z vyse uvedeného grafu a tabulky je patrné, ze shodny pocet — 15 (37,5 %) dotazovanych
ma zdjem ziskat informace o resuscitaci novorozence, ale nema cas vyhledavat témata,
kterd se netykaji jejich oboru. Shodny pocet studujicich sester, tj. 3 (7,5 %) nevyhledava
informace na toto téma, protoze chce pracovat pouze s dospélymi nebo doufa, ze se s
resuscitaci novorozence nikdy nesetkd. Z pracujicich sester ma o toto téma zajem 8 (20 %)
respondentt. 17 (42,5 %) dotdzanych chce pracovat pouze s dospélymi nebo doufa, Ze se s

resuscitaci novorozence nikdy nesetka a proto toto téma nevyhledava.
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Otazka ¢. 20 Uvitala byste seminai tykajici se praktického nacviku resuscitace

novorozence a modelovych situaci?

Tabulka 20: Zajem o seminaf

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost éetnost c¢etnost éetnost
26 65,0 % 13 32,5 %
14 35,0 % 20 50,0 %

70% -

60% -

50% - H Ano

40% - ® Ano, pokud bych chtéla
pracovat s novorozenci

O, -
30% = Ne, mam dostatek informaci
20%
B Nemdm zdjem
10% -

0%
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sestry sestry

Graf 20: Zdajem o seminar

Zajem o seminaf tykajici se praktického nacviku resuscitace novorozence mélo z tad
studujicich sester 26 (65 %) respondentek a 14 (35 %) pouze v ptipadé, ze by chtélo
pracovat s novorozenci. Tento pocet je o 15 % vyssi u pracujicich sester, coz €ini rozdil o 6
dotdzanych. 13 (32,5 %) sester m& zdjem o seminaf a 7 (17,5 %) se domniva, zZe ma

dostatek informaci.
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Otazka ¢. 21: Jak Casto navstévujete seminaie tykajici se resuscitace novorozence

nebo seminare s podobnymi tématy?

J A

Tabulka 21: Frekvence navs$tévovani seminaiti o resuscitace novorozence

A. C. R. C. A. C. R. C.
0 0,0 % 1 25%
5 12,5 % 18 45,0 %
22 55,0 % 13 32,5%
13 32,5 % 8 20,0%

60% 1~
s0% +
B Aktivnivyhleddvani a ucast
a0% ¥ kdykoliv méizu
B Na daném semindfi jsem byla
30% - jednou
. I Neucastnim se, nemam na to
20% - cas
10% - B Neucastnim se seminarq, které
o se netykaji dospélého
0% -
Studujici vSeobecné PracuijicivSseobecné
sestry sestry

Graf 21: Frekvence navstévovani semindrii o resuscitace novorozence

Ze skupiny studujicich sester se 22 (55 %) seminédfe na téma resuscitace novorozence
neucastni, protoze na to nema cas, 13 (32,5 %) se neucastni seminafi, které se netykaji
resuscitace dospélého. 5 (12,5 %) studujicich sester se zucastnilo seminafe na toto téma
pouze jednou na rozdil od pracujicich sester, které tuto polozku volily nejcastéji a to v
poctu 18 dotazovanych (45 %). Odpovéd ,,NeucCastnim se, nemam na to ¢as“ vybralo 13

sester (32,5 %). Neucast na seminafich, které se netykaji dospélého zvolilo 8 (20 %) sester.
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Otazka ¢. 22: Kdo Vas proskolil o problematice resuscitace novorozence?

Tabulka 22: Proskoleni osobou

 Studujici vieobecné sestry  Pracujici vSeobeené sestry
_ 13 32,5 % 14 35,0 %
_ 0 0,0 % 1 2,5 %
_ 24 60,0 % 1 2,5 %
_ 0 0,0 % 16 40,0 %
_ 1 2,5% 6 15,0 %
_ 2 5,0 % 2 5,0 %
N

60% v

s0%
m Witelka SS

40% - 5 .
| Ucitelka VOS

30% - M profesorka Vs
B Zaméstnavatel

20% o Lékar
H Nikdo

10% - 5%

0, 0,
0% -
Studujici vSeobecné sestry Pracujiciviepbecné sestry

Graf 22: Proskoleni osobou

Nejvyssi procentualni zastoupeni v proskoleni resuscitace novorozence maji u studujicich
sester profesorky VS (60 %, tj. 24 dotazanych) a u pracujicich sester je to zaméstnavatel-
40 %, tj.16 dotazanych. Téméi shodnou osobou je uéitelka SS, coz &ini u studujicich
13 (32,5 %) a u pracujicich 14 (35 %) odpovédi. Studujici pak udavaji polozku ,,Nikdo* 2
(5 %) odpovédmi a proskoleni Iékatem v 1 ptipadé ( 2,5 %). U pracujicich proskolil sestry
v 6 (15 %) ptipadech 1¢ékat, ve 2 (5 %) piipadech nebyly proSkoleny nikym a shodné po 1
(2,5 %) odpovédi ucitelkou VOS a profesorkou VS.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Otazka ¢. 23: Vyhledavate aktivné informace o resuscitaci novorozence?

Tabulka 23: Aktivni vyhleddvani informaci o resuscitaci novorozence

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

_ 34 85,0 % 37 92,5 %

100% -

90% -
80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - 7
0% -

Studuijici vSeobecné sestry PracujicivSseobecné sestry
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Graf 23: Aktivni vyhledavani informaci o resuscitaci novorozence

Aktivni vyhledavani informaci o resuscitaci novorozence uvedlo z celkového poctu
40 studujicich vseobecnych sester pouze 6 (15 %) respondentek. Zbylych 85 %

tj. 34 resondentek aktivné nevyhledava informace na toto téma.

Pracujici vSeobecné sestry také aktivné nevyhledavaji tyto informace a to jesté¢ ve vétSim

poctu — 37 respondentek (92,5 %). Aktivni vyhledavani zvolily pouze 3 (7,5 %) sestry.
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Otazka ¢. 24: Zucastnil/a jste se jiz prednasky o resuscitace novorozence?

Tabulka 24: Dtivod ucasti na piednasce s danym tématem

_ C R. é. A.é R. é.
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50% - M Ano,V ramci studia
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Graf 24: Divod ucasti na predndsce s danym tématem

U studujicich vSeobecnych sester byl dotaz na ucast a diivod tcasti v ramci studia zvolen
v 67,5 % tj. 27 respondentkami. V ramci volného ¢asu se prednasky zicastnily 2 (5 %)
dotazované. 11 (27,5 %) respondentli z obou skupin odpovédélo volbou stejné polozky
»Neucastnila jsem se“. U pracujicich sester se nejvétsi procentudlni zastoupeni 37,5 %
tj. 15 dotazovanych zlcastnilo pfednaSky na pfani zaméstnavatele. V ramci studia se

prednasky ucastnilo 10 (25 %) sester a v rdmci svého volného ¢asu pouze 4 (10 %) sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Otazka ¢. 25: Navstivil/a jste za icelem ziskavani informaci o resuscitaci knihovnu?

Tabulka 25: Aktivni vyhledavani tématu v knihovné

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
17 42,5 % 9 22,5 %
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Graf 25: Aktivni vyhledavani tématu v knihovné

Ze skupiny studujicich VS navstévuje knihovnu za Ucelem ziskdni informaci 5 (12,5 %)
respondentek, 17 (42,5 %) knihovnu navstévuje, ale informace k danému tématu

nevyhledava a 18 (45 %) sester knihovnu nenavstévuje zcela viibec.
Pracujici sestry, jak je patrné z grafu, knihovnu navs$tévuji, ale ne za ucelem ziskani
informaci tykajicich se resuscitace novorozence - 9 (22,5 %) nebo v drtivé vétSiné

knihovnu nenavstévuji viibec - 31 (77,5 %) dotédzanych.
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Otazka ¢. 26: Znate néjakou odbornou novodobou publikaci o resuscitaci

novorozence? Pokud ano, uved’te nazev, popr. autora ¢i nakladatelstvi

Tabulka 26: Znalost odborné publikace s tématem resuscitace novorozence

Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost Absolutni Relativni
cetnost cetnost

- 5 12,5 % 1 2,5 %
- 87,5 % 39 97,5 %

100% '?
90%
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60% -
50% -
40%
30%
20%
10%
0% -

H Ano

B Ne

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivseobecné sestry

Graf 26: Znalost odborné publikace s tématem resuscitace novorozence

Ve vétsin€ ptipadii na dotaz, zda znaji novodobou publikaci o resuscitaci novorozence,

uvadi obé dotazované skupiny odpovéd’ ,,Ne* (Studujici 35= 87,5 %, Pracujici 39=97,5 %)

Studujici jsou seznameni s novodobou odbornou publikaci v 5 (12,5 %) ptipadech a

pracujici sestry pouze v 1 (2,5 %) ptipade¢.

V uvedenych publikacich zazné€la nejcastéji odpoveéd ,,Resuscitace novorozence®, dale

»Prvni pomoc malym détem* a ,,Prvni pomoc u déti*.
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Otazka ¢. 27: K rozsiFeni informaci o této problematice jste dotazem kontaktoval/a:

Tabulka 27: Kontakt osoby k rozsifeni védomosti o problematice

 Studujici vieobecné sestry  Pracujici veobecné sestry
_ 0 0,0 % 8 20,0 %
_ 8 20,0 % 1 2,5 %
_ 4 10,0 % 0 0,0 %
_ 27 67,5 % 27 67,5 %
EEE
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B Pediatr
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B Nadfizeny/a
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Graf 27: Kontakt osoby k rozsireni vedomosti o problematice

Na otdzku koho vyhledaly k rozsifeni informaci o resuscitaci novorozence ob¢ skupiny
shodné odpovédély, ze nikoho — 27 (67,5 %) respondentl. Studujici sestry déale uvadi
kontakt ucitele/lky — 8 (20 %), spoluzéka/cku — 4 (10 %) a pediatra — 1 (2,5 %) dotazany.
Pracujici sestry uvadéji jako kontakt k ziskani informaci v 8 (20 %) ptipadech nadiizeného,

ve 3 (7,5 %) pediatra a 1 (2,5 %) dotazany oznacil spolupracovnici nebo ucéitelku.
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Otazka ¢. 28: S praktickym nacvikem resuscitace novorozence jste se poprvé

setkal/a na :

Tabulka 28: Prvotni setkani s praktickym nacvikem resuscitace novorozence

80% ~
70% -
60% - m sz
50% - = VoS
40% - =3
m CCK
30% - .
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10% - 25% 0% 0% 05
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Graf 28: Prvotni setkani s praktickym nacvikem resuscitace novorozence

Obé¢ skupiny se s praktickym nacvikem resuscitace novorozence sestkaly poprvé na SZS
(Studujici 29-72,5 %, Pracujici 31- 77,5 %). U studujicich sester byla druhou nejvyssi
zastoupenou polozkou ,,VS* (6 respondentii — 15 %). Na VOS se s nacvikem resuscitace
novorozence setkali 2 (5 %) dotazovani. 1 (2,5 %) respondent byl uveden u moznosti
,,CCK*, ,Zatim nikde“ a ,Jinde*“. Respondent, ktery zvolil polozku jinde, pfipsal k
moznosti volné odpovédi ,,ZS“. 5 (12,5 %) dotazovanych z pracujicich sester se poprvé s

praktickym nacvikem setkalo na VOS. Odpovéd’ ,,Zatim nikde zvolili 4 (10 %)dotazovani.
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Otazka ¢. 29: Pokud jste se ucastnil/a praktického nacviku resuscitace novorozence,

tento nacvik byl (moZnost zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka 29: Tabulka ¢. 29 Rozsah nacviku resuscitace novorozence

A.C. R. C. A.C. R. C.
2 33 % 1 1,1%
20 33,3 % 31 34,5 %
11 6,7 % 27 30,0 %
6 10,0 % 1 1,1%
17 28,3 % 3 3.3 %
18,4 % 27 30,0 %
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Graf 29: Rozsah ndacviku resuscitace novorozence

Prakticky nacvik byl u 2 (3,3 %) studujicich sester a 1 (1,1 %) spojen se zavedenim ETC.
20 (33,3 %) studujicich a 31 (34,5 %) uvedlo, ze prakticky nacvik byl omezen na nepifimou
srdecni masaz. Néacvik pouze s dychanim z ust do Ust uvedlo 11 (6,7 %) studujicich
a 27 (30 %) pracujicich sester. Pouziti ambuvaku bylo pii praktickém nacviku vyuzito
u 6 studujicich (10 %) a 1 (1,1 %) pracujici sestry. Pocit z dostatecného nacviku mélo z fad
studujicich sester 17 (28,3 %) respondentek a z pracujicich pouze 3 (3,3 %) sestry. Jako
nedostate¢ny hodnoti nacvik 11 (18,4 %) studujicich a 27 (30 %) pracujicich sester.
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Otazka ¢. 30 Pokud byl prakticky nacvik resuscitace novorozence nedostatecny,

uved’te, co Vam pii tomto nacviku chybélo

Tabulka 30: Subjektivni pocit respondentii o obsahu pfednasky

% . .

R. C. A.C. R.C
45,5 % 6 22,2 %
18,2 % 19 70,4 %
27,2 % 1 3,7%
9,1 % 1 3,7%
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Graf 30: Subjektivni pocit respondentii o obsahu prednasky

Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, Ze provedeni praktického nacviku bylo
nedostate¢né méli moznost uvést co jim nejvice chybélo. U studujicich sester byla
nejcastéji volena odpoveéd’ ,,Vice informaci, kterou uvedlo 5 (45,5 %) dotazanych. Jako
druhou polozku volily konzultaci s odbornikem a to ve 3 (27,2 %) ptipadech. Nedostatecny
individuélni nacvik uvadi 2 (18,2 %) z dotdzanych a upfesnéni novych pravidel by uvital
1 (9,1 %) z respondent. Naopak pracujici sestry by spiSe uvitaly prakticky nacvik - 19
(70,4 %), na druhém misté v odpovédich udavaji ,,Vice informaci“- 6 (22,2 %). Konzultaci

s odbornikem a upiesnéni novych pravidel by uvital 1 (3,7 %) respondent.
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Otazka ¢. 31: Pocet hodin, ktery byl vénovan tématu resuscitace novorozence béhem

vaSeho studia Cinil:

Tabulka 31: Pocet hodin vénovany resuscitaci novorozence béhem studia

| ety | Bty |
- A.C. R.C. A.C. R.C
_ 8 20,0 % 33 82,5 %
_ 13 32,5 % 2 5,0 %
_ 3 7.5 % 0 0,0 %
_ 3 7.5 % 0 0,0 %
- 3 7.5 % 3 7.5 %
_ 25,0 % 5,0 %
_____

00%
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M 1 hodina
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P M 2 hodiny
0, -
50% - ¥ 3 hodiny
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Graf 31: Pocet hodin vénovany resuscitaci novorozence behem studia

13 (32,5 %) studujicich sester udava 2 hodiny praktického nacviku béhem studia, 10 (25 %)
»Nevi“, 8 (20 %) udava 1 hodinu.Polozky 3,4 vice nez 4 hodiny jsou zastoupeny
1 odpovédi (7,5 %). 1 hodinu praktického nacviku uvadi pracujici sestry ve 33 (82,5 %)
odpovédich. Vice nez 4 hodiny udavaji 3 (7,5 %) respondenti, 2 hodiny 2 (5 %) respondenti

a2 (5 %) odpovédelo otazkou ,,Nevim*®.
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Otazka ¢. 32 Setkala jste se s resuscitaci novorozence v praxi?

Tabulka 32: ZkuSenost s resuscitaci novorozence v praxi

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

- 1 2,5 % 3 7,5 %

- 39 97,5 "A(: 92,5 "A(:
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Graf 32: ZkuSenost s resuscitaci novorozence v praxi

Pti zjiStovani, zda se respondenti setkali s resuscitaci novorozence v praxi, uvedl z fad

studujicich 1 (2,5 %) dotazovany odpovéd’ ,,Ano®. 97,5 % tj. 39 respondentti uvedlo ,,Ne*.

Ve skuping pracujicich vSeobecnych sester byla kladna opovéd’ uvedena ve vyssim poctu —

3 (7,5 %) a zaporne odpovédelo 37 (92,5 %).
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Otazka ¢. 33:Procyvicila jste si (béhem studia) resuscitaci novorozence na modelu

piimo vy osobné?

Tabulka 33: Nacvik resuscitace novorozence béhem studia

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

- 31 71,5 % 5 12,5 %
- 22,5 % 35 87,5 %
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Graf 33: Ndcvik resuscitace novorozence béehem studia

Prakticky nacvik si studujici v§eobecné sestry osobné procvicily v 31 (77,5 %) ptipadech.
22,5 % tj. 9 dotdzanych tuto moznost nemélo.
Ve skupiné pracujicich sester byla situace opacna, prevazna vétsina 35 (87,5 %) dotdzanych

si osobné nacvik neprocvicilo a pouze 5 (12,5 %) sester ano.
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Otazka ¢. 34: Na dané blokové Sipce zhodnot’te tirovei svych dovednosti v KPR.
Pro uroven dovednosti v KPR novorozence vyznacce na Sipce N,

pro uroven dovednosti u KPR dospélého vyznacte D.

Tabulka 34: Subjektivni hodnoceni

- Studujici vicobeenésestry  Pracujici veobecné sestry
Novorozenec Dospély Novorozenec Dospély
Abs. Rel.¢&. Abs. Rel.é. Abs. Rel.¢.  Abs. Rel. ¢.
& & & &
- 4 10,0 % 0 0,0% 36 90,0 % 0 0,0 %
- 4 10,0 % 0  0,0% 1 25% 1 2,5 %
- 10 25,0 % 1 25% 1 25% 0 0,0 %
- 7 17,5% 3 75% 0 00% 0 0,0 %
- 10 25,0 % 4 10,0 % 0 0,0% 1 2,5 %
- 2 50% 1 25% 1 25% 7 17,5 %
- 3 3,0% 9 225% 1 25% 10 25,0 %
- 0 0,0% 13 32,5% 0 00% 15 375%
- 0 00% 8  20,0% 0 0,0% 3 7,5 %
- 0 0,0% 2,5% 0 00% 7,5 %
---------

Na blokové Sipce, ktera je uvedena v piiloze dotazniku (viz. ptiloha P IIT) mé&li respondenti
vyznacit uroveit dovednosti resuscitace novorozence a dospélého na stupnici od 1. do 10.,
pficemz 1. je nejmén¢ a 10. nejvice.

Vysledné hodnoty jsou patrné z tabulky ¢. 34 a nize uvedenych grafu.
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Graf 34: b) Pracujici sestry

Ze srovnani obou grafi vyplyva, Ze studujici i pracujici vSeobecné sestry si vice véfi
v urovni svych dovednosti u dospélého nez-li u novorozence. Réada bych svou prednaskou
pro vSeobecné sestry dosahla toho, aby byly tyto dovednosti i znalosti na stejné, co nejvyssi

arovni.
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Otazka ¢. 35: Technika taktilni stimulace u novorozence spociva v

Tabulka 35: Znalost techniky taktilni stimulace

_ R' é' A. é. R. é.
80%
70% -/ B Drzeninovorozence hlavickou
dold
60% +~
50% 4 B Odséti dychacich cest
a0% +
30% -/ M Osuseni, poklepani po
chodidle,jemna masaz zad a
20% koncetin
10% - B Anijedna, moznost neni
2 spravna
0%
Studuijici vSeobecné PracujicivSseobecné
sestry sestry

Graf 35: Znalost techniky taktilni stimulace

Na otazku tykajici se taktilni stimulace spravné (osuseni, poklepani, jemna masaz zad
a koncetin) odpovéedélo 21 (52,5 %) studujicich sester. Nespravné odpovédélo 19 (47,5 %)

dotazanych studujicich.

Na stejnou otazku odpoveédély spravné pouze 3 (7,5 %) pracujici sestry. V drtivé vétSing

33 (82,5 %) volily respondentky nékterou za Spatnych moznosti.
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Otazka ¢. 36: Co by vam ¢inilo (pop¥. ¢ini) nejvétsi obtiZe pii KPR?

Tabulka 36: Subjektivni pocit obtizi pii poskytovani KPR

50% -
45% -
40% -
35% 1
30%
25% -
20% -
15% -
10% -

() 0,
59 - . 2,5% 2,5% .

0%

Studujici vSeobecné Pracujicivseobecné
sestry sestry

B Spravna NSM

m Spravna insuflace plic

W Nesnesu pohled na bezvladné
télo

B Nedostatek znalosti

M Stres

Graf 36: Subjektivni pocit obtizi pri poskytovani KPR

Nejvéetsi obtize by studujicim sestrdm pii poskytovani KPR podle dotaznikového Setfeni
¢inilo spravné provedeni nepiimé srdeni masaze (13 — 32,5 %). Ve druhém potadi uvadi
stres — 12 (30 %) sester, dale nedostatek znalosti- 10 (25 %) sester a 5 (12,5 %) udava
obavy ze spravné insuflace plic. Pracujicim sestrdm by c¢inil pii KPR nejvétsi obtize stres

20 (50 %), nedostatek znalosti uvadi na druhém misté 18 (45 %) respondetek, spravné

provedeni NSM a insuflace plic jsou zastoupeny 1 (2,5 %) odpovédi.
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DISKUZE

Prvnim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit Uroven znalosti o resuscitaci

novorozence u pracujicich a studujicich vSeobecnych sester s vyuzitim nésledujicich

hypotéz: H 1.: ,,domnivam se, Ze vSeobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalarskeho studia jsou vice informovany o resuscitaci novorozence,

nez- li pracujici vSeobecné sestry

K zjisténi informovanosti jsem v dotazniku stanovila 10 znalostnich otazek, jejichz
vysledky jsem bodoveé ohodnotila a zafadila do stanovené hranice. Kazda spravna odpovéd
na znalostni otdzku byla ohodnocena jednim bodem, nespravné odpovédi nebyly nijak
ohodnoceny. Podle souctu spravnych odpovédi byly sestry zatazeny do kategorie
informovanych a neinformovanych respondetek. Hranice informovanosti se pohybovala
od 6 do 10 bodl. Do kategorie neinformovanosti jsem zatradila sestry, které dosahly méné
nez 6 bodul. Z tabulky a grafu ¢. 37 vyplyva, ze pracujici i studujici vSeobecné sestry nejsou

dostatecné informovany o resuscitaci novorozence. Hypotéza €. 1 se mi potvrdila.

Tabulka 37: Zhodnoceni informovanosti

A.C R.C. A. C. R.C.

100% —//;/’/ .
90% -
80% - //
70% -

60% -
50% -

M Informovanost

m Neinformovanost

40% -
30% -

20%
10% -

0%

Studujici vSeobecné sestry Pracujicivieobecné sestry

Graf 37: Zhodnoceni informovanosti
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H 2.: ,,domnivam se Ze, studujici i pracujici vSeobecné sestry maji méné teoretickych

znalosti o resuscitaci novorozence, nez-li o resuscitaci dospélého *

Tuto hypotézu nejlépe vystihuje blokova Sipka v dotazniku, na které respondenti hodnoti
svou subjektivni troven dovednosti v kardiopulmonalni resuscitaci novorozence
a dospélého. Z vysledkt (viz tabulka €. 34) vyplyva, Ze obé skupiny si jsou vice jisti svymi
dovednostmi v resuscitaci dospélého. Studujici vSeobecné sestry hodnotily své dovednosti
v resuscitaci dospélého na trovni 8 (32,5 %), aroven 7 (22,5 %) a uroven 9 (20 %).
Pracujici vSeobecné sestry nej€astéji oznacily uroven ¢. 8 (37,5 %), aroven 7 (25 %)
a troven 6 (17,5 %).

Studujici vSeobecné sestry hodnotily své dovednosti v resuscitaci novorozence na urovni

stupnice 3 — 5 a to v celkovém poctu 67,5 %. Pfevazna vétsina vSeobecnych sester (90 %)

uvedla uroven €. 1. Hypotéza se mi potvrdila.

Pro ptehledny vysledek jsem ze zjisténych dat tabulky ¢. 34 vypocitala aritmeticky prumeér,

jehoz vysledky jsou zndzornény v nize uvedené tabulce a grafu ¢. 38.

Tabulka 38: Aritmeticky primér

100% -

90% -
80% -

RRNNY

70%
60% -
50% -

B Informovanost

® Neinformovanost

40%
30% -
20%
10% -
0%

Studujici vSseobecnésestry  Pracuijicivseobecné sestry

Graf 38: Aritmeticky primeér
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H 3.: ,, predpokiddam, zZe veétsi cast vSeobecnych sester, které studuji prezencni formu

vvvvvv

resuscitace novorozence, nez-li pracujici vSeobecné sestry “

Na zakladé zhodnoceni vysledkii otdzek vztahujicich se k hypotéze €. 3 vyplyva, ze 92,5 %
studujich sester povazuje za dulezité znat postupy resuscitace novorozence. Pracujici
vSeobecné sestry povazuji tuto problematiku za dileZitou pouze v ptipadé€, pokud pracuji
s novorozenci, uvedlo 52,5 % (viz. tabulka ¢. 17) Studujici sestry se v 80 % domnivaji, Ze
problematika resuscitace novorozence se také tykd vSeobecnych sester. Druha skupina
dotazovanych, tedy pracujicich sester - 52,5 % se domniva, Ze se tato problematika tyka
pouze détskych sester. Jen 35 % pracujicich sester uvedlo, ze se problematika tyka také

vSeobecnych sester (viz tabulka ¢. 16). Hypotéza byla potvrzena.

Druhym cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda maji studujici a pracujici
vSeobecné sestry zdjem prohlubovat své informace o resuscitaci novorozence s vyuzitim

nasledujicich hypotéz:

H 1.:,, domnivam se, Ze vS§eobecné sestry, které studuji prezencni formu
bakalarského studia maji vétsi zajem o prohloubeni znalosti této

problematiky, nez-li pracujici vseobecné sestry “
Vyhodnocenim otazek tykajicich se této hypotézy jsem dospé€la k nasledujicim vysledkiim:

Studujici vSeobecné sestry toto téma zajima (47,5 %). 37,5 % sester ma zdjem o tuto
problematiku, ale z divodu nedostatku ¢asu a rozdilnosti oboru ji nevyhledava. V tadé
pracujicich vSeobecnych sester uvedlo zéjem o tuto problematiku pouze 20 % z celkového

poctu respondentl (viz tabulka €. 19 ). Hypotéza se potvrdila.
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H 2.: ,,predpokladdam, Ze studujici i pracujici vSeobecné sestry aktivne nevyhledavaji

informace o resuscitaci novorozence *

Zhodnocenim odpovédi na otazky, které se tykaji vySe uvedené hypotézy €. 2 vyplyva, ze
studujici (85 %) ani pracujici (92,5 %) vSeobecné sestry aktivné nevyhleddvaji informace
o resuscitaci novorozence. Z celkového poc¢tu dotazovanych studujicich sester se prednasky
o resuscitaci novorozence v ramci volného Casu zcastnilo 5 %. Pracujici sestry se

pfednaSky v ramci volného ¢asu zicastnily v poctu 10 % (viz. tabulka €. 23)

Informace o resuscitaci novorozence v knihovné nevyhleddva 87,5 % studujich

vSeobecnych sester a 100% pracujicich vSeobecnych sester. (viz. tabulka €. 25)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze tato hypotéza byla potvrzena.

Poslednim cilem mého vyzkumného Setfeni bylo zjistit uroven praktickych dovednosti v
resuscitaci novorozence u studujicich i pracujicich vSeobecnych sester s vyuZitim

nasledujici hypotézy:

H 1.: ,, domnivam se, zZe se studujici i pracujici vSeobecné sestry setkaly s individualnim

praktickym ndcvikem resuscitace novorozence “

Ob¢ skupiny dotazovanych sester se setkaly s praktickym nacvikem na Stifedni
zdravotnické Skole. Studujici vSeobecné sestry si induvidualn€ procvicily praktické
dovednosti v dob¢ studia v poctu 77,5 %. U pracujicich sester tomu bylo naopak. 87,5 %

uvedlo, ze si prakticky resuscitaci novorozence osobné¢ neprocvicily. (viz tabulka ¢. 33)

Z dopliujici otazky vyplynuly tyto problémy: studujici sestry zhodnotily nedostatek v
mnozstvi informaci (45,5 %) a pracujici sestry uvedly nedostatek individudlniho
praktického nacviku (70,4 %). (viz. tabulka ¢. 30)

Ze zjisténych udaju je zifejmé, ze tato hypotéza byla potvrzena ¢asteéné, tedy pouze u

studujicich vSeobecnych sester.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé analyzy vysledki prizkumného Setfeni doporucuji nasledujici opatieni, kterd by

mohla piispét ke zlepSeni nedostatkli u pracujicich 1 studujicich vSeobecnych sester.

Dle mého nazoru je potieba vénovat vice ¢asu vyuce a opakovani zkusenosti. Vyuka zatim
sama o sob¢€ neni dostacujici. Pfednasky tykajici se resuscitace by mély byt ¢lenény dle
kategorii (pfednéaska — resuscitace novorozence, prednaSka — resuscitace kojence, prednaska
— resuscitace dospélého). Toto Clenéni by zamezilo ptfesyceni posluchact informacemi
a poskytovalo by dostate¢ny Casovy prostor pro nacvik praktickych dovednosti. Soucasti
pfednasky by mél byt dostatecny prostor pro dotazy a stru¢né shrnuti zékladnich bodt, dale
dostatek pomicek, modelt a ptistroju, které co nejlépe stimuluji krizovou situaci. Chybét
by také nemél ndcvik obsluhy defibrilatoru ¢i automatického externiho defibrilatoru.
Urovei znalosti a dovednosti by méla byt pravidelné kontrolovana napiiklad formou testt,
nebo praktickou ukdzkou dovednosti jednotlivcl, které by byly hodnoceny a sledovany
odbornikem. Nespravné provadéné postupy by byly ihned upfesnény a nasledné opraveny.

v

Je dulezité provadét osvétu a Sifit nejnovési informace naptiklad Clanky v tisku, letaky,
Sifeni v masmédiich.
Stalé obménovani postupli resuscitace spolecnost piivadi do nejistoty pii provadéni prvni

pomoci, coz v§ak neni omluvitelné, vzdy musime znat nejnovéjsi postupy.

Pii hodnoceni jednotlivych dotaznikii jsem zjistila, Ze nejlep$i znalost méla v této
problematice studentka, ktera uvedla, ze se poprvé s nacvikem resuscitace setkala na
zakladni Skole. Proto se domnivam, Ze je nezbytné, aby byly s provadénim resuscitace

seznamovany i déti zékladnich skol.

VSsichni zdravotnic¢ti pracovnici by se méli kontinualné€ vzdélavat a zdokonalovat na Grovni
teoretickych znalosti 1 praktickych dovednosti, a pfedavat nové informace a poznatky svym
kolegiim a spolupracovnikiim. Je nutné nespoléhat na informace jen ze svého pracoviste,
ale také je aktivné vyhledavat formou dalSiho vzdélavéni, ¢tenim odbornych periodik,

ucasti na konferencich, seminafich apod.
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ZAVER

Resuscitace novorozence neni z laického, ani medicinského hlediska situace, se kterou
bysme se setkavali kazdy den. Piesto, nebo prave proto je dulezité, aby Clovek jak se lidové
fika: ,,neusnul na vaviinech.“ Je dulezité uvédomit si, ze to muizete byt pravé Vy, kdo se
vyskytne u nutnosti provést resuscitaci. Aby byl postup poskytnuti prvni pomoci proveden

spravné, je nezbytna nutnost opakovaného procvicovani.

Nesmime zapominat na fakt, Ze oSetfovatelsky personal casto postradd zkuSenosti
v zékladni resuscitaci, které bychom u n€ho piedpokladali. Varujici skuteCnosti je Spatné

provadeéna resuscitace oSetfovatelskym persondlem, coz bylo mnohokrat prokazano.

Tento poznatek vyplynul i z mého vyzkumu. VSeobecné sestry, které pracuji s dospélymi se
nezabyvaji problematikou tykajici se déti. Zvazili jste nékdy moznost, Ze se s resuscitaci
novorozence muzete setkat také mimo porodni sal? V daném okamziku bude osud ditéte ve
vasich rukou a fakt Ze pracujete s dospélymi neni omluvnym. Pravé ptidavné jméno vaseho
oboru — ,,vSeobecna“ sestra - nabada k uvédomnéni, Ze by jste méla ovladat vSechny
vekové kategorie. Pokud tyto védomosti nemate a nejste ochotny se je ucit, myslete na to,
ze zaklad poskytnuti prvni pomoci, do niZ spadé i resuscitace, je stanoven zakonem. Jeji
neposkytnuti je sankciovano trestnym ¢inem, ktery neomluvite tim, Ze jste necekala, Ze se

s danou situaci setkate.

Pii plnéni cili bakalafské prace jsem ve sledovanych skupinach zjistila nedostatky
o informovanosti pracujicich 1 studujicich vSeobecnych sester. Znalost sester tykajici se
novych doporucenych postupti kardiopulmonélni resuscitace novorozence je nedostate¢na.
Sestry uvadély v této problematice dfive pouzivané postupy, které ziskaly na stfedni Skole.
Pracujici vSeobecné nemaji zajem o ziskavani informaci o novorozenci, jelikoz s nimi
nepracuji a dle jejich slov nemaji Cas se zabyvat problematikou, ktera se netyka jejich

oboru.
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

Bl Univerzita Tomage Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni vyplnéni dotaznikli na Vafem pracoviiti,
které niZze uvedeny student bude realizovat pfi zpracovani bakalafské prace. Bakalafska préce
bude realizovana v ramci ukonéeni studia a jeji soucasti je i1 vyzkumna East. Jedna se o

studenta 3. roZniku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru Vieobecna

sestra.
Jméno a pfijmeni studenta HORLETA  HiGorouvA
Téma bakalarské prace PROBLEHATIEA  [WFORMOVIAIOST)  VSBDBECA T CH

&I A © REQUFCiITALS A Dy RO 2 ER G

Skupina respondentt g A e
A P VieoBeene $ESTH Y

!Z""‘i'} A5

Pracovisté

Dékujeme za pochopeni a spolupréci.

Vytizuje: Navratilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @ths.utb.cz
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PRILOHA P I1: POTRVZENI O UCASTI NA PREDNASCE

5
9

s

* Potvrzeni o ucasti Ef

Zdravotnicka zachranna sluzba
Zlinského kraje, prispévkova organizace
ul. L. Vachy 602, 760 01 Zlin,

vydava
pan(i): MigotOVé Markéta nar. dne: 7.3.1986

trvalé bydlisté:

potvrzeni o ucasti

Nazev akce:

2Zvlastnosti novorozeneckého véku, oSetreni novorozence po
porodu v terénu. Resuscitace novorozence, zajistény transport.

Registracni &islo CAS:  KK//3630/2005

Datum: 12.12.2006
Poradatel: ZZS ZK
Misto konani: Zlin

V ramci udélené akreditace CAS je vzdélavaci akce ohodnocena
1 kreditem.

| £dravotnickd zdchrannd sluba [
{ Zlinského kraje, p.o.

//
S
| L. Véchy 602 | /
| 76001 zim o /
q'(’e/

Podpis a razitko pora

Ve Zlingé: 14.12.2006

Katannaria® \/7nile 7manv a ekanfani nrarmunfhn namart Zdrauntnirk4 7Achranna cliha 7linekéhn kraie
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PRILOHA P III: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Markéta Migotovd a jsem studentkou UTB ve Zliné. Studuji
zavéreCny ro¢nik programu OSetiovatelstvi a ve své bakalafské praci se zabyvam
problematikou resuscitace novorozence. Tento dotaznik je urcen pro vSeobecné sestry a je
zcela anonymni. U kazdé otazky zvolte jednu spravnou odpovéd’, u otdzek, kde muzete
zatrhnout vice odpovédi je tato moznost uvedena. Pfredem dé&kuji za vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery bude podkladem ke zpracovani vyzkumné ¢asti mé bakalaiské prace.

Markéta Migotova

1) Vase pohlavi:
a) zena

b) muz

2) Vék:
a) 19-24
b) 25-30
c)31-36
d) 37-42
e) 43-48
f) 49-54
g) 55-60
h) 60 a vice

3) Jaké je vase nejvySe dokoncené vzdélani?
a) SZS
b) PSS
¢) VOS
d) VS — Be.
e) VS — Magr.

4) Jaké je VaSe zarazeni?
a) studuji
b) pracuji

¢) studium pfi zaméstnani
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5) Pomér masaze srdce a dychani z st do ust je u dospélého clovéka:
a) 15:2 pti jednom zachréanci
b) 5:1 pti jednom zachranci
¢) 30:2 nezélezi na poctu zachrancti

d) 15:2 nezalezi na poctu zachranct

6) Pomér masaze srdce a dychani z ust do ust u novorozence je:
a) 1:3
b) 5:1
c) 15:2
d) 3:1

7) Misto masaZe hrudni kosti u dospélého ¢lovéka je:
a) na spojnici prsnich bradavek
b) v horni tietin¢ hrudni kosti
¢) 2 prsty nad mecovitym vybézkem

d) uprostied sterna

8) Misto masaZe hrudni kosti u novorozence je:
a) v urovni dolni tfetiny hrudni kosti
b) na spojnici prsnich bradavek
¢) v urovni dolni tfetiny hrudni kosti, vice vlevo

d) 2 cm nad spojnici prsnich bradavek

9) Dychani z ust do ust u novorozence se provadi:
a) pouze do ust pti plném objemu plic zachrance
b) do ust i nosu pii plném objemu plic zachrance
¢) do ust i nosu pii objemu dutiny Gstni zachrance

d) pouze do nosu pfi objemu dutiny Ustni zachrance
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10) Masaz novorozence se provadi:
a) palcem dominantni horni koncetiny, druhd ruka zaklani hlavicku
b) druhym a tfetim prstem jedné ruky - v pfipad¢ dvou zachranct
¢) tfetim a Ctvrtym prstem jedné ruky - v ptipadé dvou zachranct

d) palci obou rukou, zbylé prsty obejmou hrudnik - v ptipadé dvou zachranct

11) P¥i resuscitaci upravite polohu novorozence tak, zZe:
a) horni koncetiny polozim podél téla
b) horni koncetiny polohujeme do flexe
¢) mirng stocenou plenou ¢i podobnou pomiickou podlozime ramena
d) vypodlozenime btisko
e) mirn¢€ podlozime dolni koncetiny

) nevim

12) Jaka hloubka stlacovani hrudniku je doporucovana u neprimé srdec¢ni
masaZe novorozence?

a) stlaCeni minimalné Scm
b) jednu tfetinu pfedozadniho priméru hrudniku novorozence
¢) dvé tretiny piedozadniho priméru hrudniku novorozence

d) ani jedna nabizend moZnost neni spravna

13) Neodkladnou resuscitaci, prvni pomoci, akutnimi koronarnimi syndromy a
novinkami v neodkladné péci se zabyva :

a) CPRNEONAL
b) ILCOR

¢) NR

d) IARNEO
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14) Vyberte NESPRAVNE tvrzeni u nep¥imé srde¢ni masiZe novorozence:

a) Technika masaze se dvéma prsty polozenymi na dolni tietin€ sterna vedle sebe je
mén¢ efektivni a pouziva se tehdy, kdyz je resuscitujici sdm

b) U nezralého novorozence se provadi technika masaze pomoci dvou palcti
polozenych na sebe, ostatni prsty obejmou hrudnik

¢) Nepiima srdecni masaz se nezahajuje u nezajisténé ventilace plic novorozence
d) Nepiimou srdecni masaz zahdjime nezavisle na ventilaci,protoze obnova srde¢ni

akce je prioritou a dle ni se odviji dal$i postupy KPR

15) Naposled jste byla proskolena o resuscitaci novorozence v letech:
a) rok 2005 nebo diive
b) rok 2006
c) rok 2007
d) rok 2008

16) Myslite si, Ze resuscitace novorozence se tyka také vSeobecnych sester?
a) ano, samoziejme
b) ano, ale pouze vSeobecnych sester s neonatologickou specializaci
¢) touto problematikou by se mély zabyvat spisSe détské sestry

d) ne, tato problematika se tyka porodnich asistentek

17) Povazujete za dileZité znat problematiku resuscitace novorozence?
a) ano
b) ano, pokud se setkdvam s novorozenci
¢) ne, nezajima mé to

d) ne, netyké se to mého oboru
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18) Neposkytnuti prvni pomoci je v CR hodnoceno jako:
(mozZnost zatrhnout vice odpovédi)
a) prestupek
b) finan¢ni sankce
¢) trestny ¢in

d) spolecenské odsouzeni a zména pracovniho zatfazeni

19) Mate zajem ziskat vice informaci o resuscitaci novorozence?
a) ano, toto téma me zajima

b) ano, ale nemam cas se zabyvat tématem, které se netykd mého oboru ¢i
budouciho

zaméstnani
¢) ne, toto téma mé nezajima, chci pracovat pouze s dospélymi

d) nemam, protoze doufam, Ze se s resuscitaci novorozence nikdy nesetkam

20) Uvitala byste seminaf tykajici se praktického nacviku resuscitace
novorozence a

modelovych situaci?

a) ano

b) ano, pokud bych chtéla pracovat s novorozenci
¢) ne, o této problematice mam dostatek informaci

d) ne, nemam zajem

21) Jak ¢asto navStévujete seminare tykajici se resuscitace novorozence nebo
seminaie s podobnymi tématy?
a) seminafe s danym tématem aktivné vyhledavam a ucastnim se vzdy kdyz mtzu
b) na seminafi s danym tématem jsem byl/a jednou
¢) neucastnim se, nemam na to ¢as

d) tyto témata nevyhleddvam, zajimaji mé& pouze témata tykajici se dospélych
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22) Kdo Vas proskolil o problematice resuscitace novorozence?
a) uéitel/ka na SS
b) uéitel/ka VOS
¢) profesor/ka VS
d) zaméstnavatel
e) lekar

f) nikdo

23) Ziskavate aktivné dalsi informace o resuscitaci novorozence?
a) ano

b) ne

24) Zucastnil/a jste se jiZ prednasky o resuscitace novorozence?
a) ano, v ramci studia
b) ano v rdmci svého volného ¢asu
) ano, na prani zaméstnavatele

d) ne

25) Navstivil/a jste za iéelem ziskavani informaci o problematice resuscitace
mistni knihovnu?

a) ano
b) knihovnu navstévuji, ale nevyhledavam tuto tématiku

c) ne

26) Znate néjakou odbornou novodobou publikaci o resuscitaci novorozence?
Pokud ano, uved’te nazev, popf. autora ¢i nakladatelstvi:
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27) K rozsireni informaci o této problematice jste dotazem kontaktoval/a:
a) pediatra
b) nadfizenou, nadfizeného
¢) ucitele/lku
d) spolupracovnice
e) spoluzacky, spoluzaky
f) odbornika na internetovych strankach

g) nikoho

28) S praktickym nacvikem resuscitace novorozence jste se poprvé setkal/a na :
a) SZS
b) VOS
c) VS
d) CCK
€) JINAC .. .eieieeiieiece e

f) zatim nikde

29) Pokud jste se ucastnil/a praktického nacviku resuscitace novorozence, tento
nacvik byl: (moZnost zatrhnuti vice odpovédi)

a) spojen se zavedenim ETC

b) omezen na nepiimou srde¢ni masaz

c¢) omezen na insuflaci vzduchu usty

d) insuflace vzduchu se provadéla pomoci ambuvaku
e) podle mého ndzoru dostatecny

f) podle mého nazoru NEDOSTATECNY

30) Pokud byl prakticky nacvik resuscitace novorozence nedostatecny, uved’te,
co Vam pii tomto nacviku chybélo, nebo co by jste od néj ocekavala
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31) Pocet hodin, ktery byl vénovan tématu resuscitace novorozence béhem
vaSeho studia ¢inil:

a) 1 hodinu
b) 2 hodiny
¢) 3 hodiny
d) 4 hodiny
e) vice nez 4 hodiny

f) nevim

32) Setkala jste se s resuscitaci novorozence v praxi? (pokud ano, uved’te kde)
a) ano

b) ne

33) Procyvicila jste si (béhem studia) resuscitaci novorozence na modelu primo vy
osobné?
a) ano

b) ne

34) Na dané blokové Sipce zhodnot’te uiroveii svych dovednosti v KPR.
Pro uroveii dovednosti v KPR novorozence vyznacce na Sipce N,

pro uroven dovednosti u KPR dospélého vyznacte D.

Nejhiife Nejlépe
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35) Technika taktilni stimulace u novorozence spociva v:
a) drzeni novorozence v poloze hlavickou dola
b) odsati dychacich cest
¢) osuseni, poklepani na chodidle, jemna masaz zad a koncetin

d) ani jedna z uvedenych moznosti neni spravna

36) Co by vam c¢inilo (pop¥. ¢ini) nejvétsi obtize pii KPR?
a) spravné provedeni nepfimé srde¢ni masaze
b) spravna insuflace plic
¢) nesnesu pohled na bezvladné télo
d) nedostatek znalosti

e) stres

Pokud mite k tomuto dotazniku jakékoli pripominky, zde je miZete vyjadrit:

Mockrat Vam dékuji za ochotu a ¢as straveny vypliiovanim tohoto
dotazniku!
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PRILOHA P IV: PEDIATRICKE GLASGOW COMA SCALE [11]

Otevirani o¢i

Sponténni

Na osloveni

Na bolest
zadné
Odpovidajici podnétu
Nejlepsi Lokalizujici bolest
motorickd Uhyb flexi
odpovéd Abnormalni flexe
Extenze
Z4dna odpovéd’
Nejlepsi Vice nez dva roky Vice nez dva roky
odpoved Dobra orientace Usmév, sledovani
na slovni Zmatenost Utisitelny plac
a Neptiméiend slova Pretrvavajici plac
vizualni Nesrozumitelna slova VzruSeni, neklid
stimuly Z4dn4 odpoveéd Z4dna odpoved
Endotrachealni kanyla Kanyla

Celkové skore

Hodnoceni: 12 — 9 bodl = stfedni porucha védomi

8 — 3 body = z4avazna porucha védomi
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PRILOHA P V: HODNOCENI POPORODNI ADAPTACE PODLE

APGAROVE [11]

0 1 2 1. 2. 3.
min | min | min
Srde¢ni frekvence 7adna <100 >100
tept/min. tepli/min
Dechova aktivita zadna nepravidelna kiik
Svalovy tonus atonie flexe koncetin pohyb
Reakce na 7adna grimasa kasSel
podrazdéni
Barva klize cyanoticka, bledd| akrocyandza razova
Celkem

Hodnoceni: > 7 ....

...normalni

....pfiméten¢ nizké

..kriticky nizké
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PRILOHA P VI: SPRAVNA POLOHA HLAVY A KRKU PRI
VENTILACI [5]
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PRILOHA P VII: INSUFLACE AMBUVAKEM A NEPRIMA SRDECNI
MASAZ - TECHNIKA DVOU PALCU [28]
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PRILOHA P VIII: NEPRIMA SRDECNI MASAZ - TECHNIKA DVOU
PRSTU [28]
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PRILOHA P IX: GORDONUV MANEVR [13]
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PRILOHA P X: POMUCKY K RESUSCITACI [28]




