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Cielom diplomovej prace ,,Resuscitacia novorodenca na pdrodnej sale bolo zistit
troveii vedomosti zdravotnikov v dvoch nami vybranych nemocniciach v Cesku a na
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resuscitdciu novorodenca. V praktickej Casti su analyzované a spracované vysledky
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resuscitation. In the practical part, the results of quantitative research are analyzed and
processed. The investigation was carried out using an anonymous non-standardized
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UvVOD

Zdarny prechod z vnutromaternicového do mimomaternicového zivota zavisi od
vyznamnych fyziologickych zmien, ku ktorym dochéadza pri narodeni. Takmer u vSetkych
novorodencov, asi v90% su tieto zmeny uspeSne dokoncené pri porode bez toho, aby si
vyzadovali §pecialnu pomoc. Priblizne 10% novorodencov vSak bude potrebovat’ nejaky
zasah a 0,1% si moze vyzadovat rozsiahle resuscitacné opatrenia pri porode. Byt pripraveny
je prvym a najdodlezitejSim krokom pri poskytovani u¢innej novorodeneckej resuscitacie

Resuscitacia novorodenca po porode sa vyznacuje urCitymi odliSnostami oproti
resuscitacii kojencov, starSich deti a dospelych jedincov (Prokop, 2003). Indikacie a principy
neonatalnej resuscitacie budt zhrnuté v tejto praci. Specifické postupy vyzaduje stabilizacia
a resuscitacia nedonosenych novorodencov, najméa novorodencov s vel'mi nizkou pérodnou
hmotnost'ou pod 1500 g. Nedonosené deti maju nezrelé pltica, horSie sa ventiluji a ich pl'uca
su l'ahko zranitel'né pri riadenej tlakovej ventilacii (Liska, 2013).

Pre spravny postup resuscitacie existuju doporucené postupy vydavané spolo¢nostami
pre resuscitaciu. Medzi ne patri napriklad Medzindrodny koordinaény vybor pre
resuscitaciu, Americka kardiologicka asociacia a Eurdpska resuscitatna rada, ktora je
oficialnym partnerom Slovenskej a Ceskej resuscitatnej rady. Tie sa v pravidelnych
intervaloch na zaklade vedeckych poznatkov aktualizuju. NajnovSie verzie doporucenych
postupov pre resuscitaciu boli publikované v roku 2020/2021.

Diplomova praca sa zaoberd témou resuscitacie novorodenca na podrodnej sale.
Teoreticka Cast' zacina histériou a vyvojom postupov pri poskytovala novorodeneckej
resuscitacii aj na uzemi Ceska a Slovenska. Nasledne pojednava o samotnych krokoch pri
resuscitacii novorodenca, postresuscitacnej starostlivosti a o etike pri resuscitacii
novorodenca.

Hlavnym cielom naSej prace bolo zistit uroveil vedomosti zdravotnickych
pracovnikov  (gynekologov/porodnikov,  neonatologov,  porodnych  asistentiek
a novorodeneckych sestier), ktori prichadzaji na porodnti salu a mézu sa stretnut’ s potrebou
resuscitacie novorodenca bezprostredne po porode. Zaujimalo nés, ¢i existuje nejaky rozdiel
v urovni vedomosti v danej oblasti medzi zdravotnikmi v Cesku ana Slovensku.
Ciastkovymi ciel'mi prace sme cheeli zistit i existuje rozdiel vo vedomostiach zdravotnikov

pri ukazovatel'och ako je dlzka praxe, povolanie a pocet stretnuti s resuscitaciou.



1 RESUSCITACIA KEDYSI A DNES

Kardiopulmonalna resuscitacia (KPR) je nidzovy, zivot zachratiujuci postup, ktory je
uzitony v mnohych Zzivot ohrozujucich situdciach, ako je srdcovy infarkt, dusenie alebo
topenie, pri ktorom sa ¢loveku zastavi dychanie alebo srdce prestane bit. KPR mdze udrzat
prudenie krvi bohatej na kyslik do mozgu a inych organov, kym nudzova lekarska
starostlivost nedokéaze obnovit typicky srdcovy rytmus. Ked sa srdce zastavi, telo uz
nedostava krv obohatenu o kyslik. Nedostatok okyslicenej krvi mdze sposobit’ poskodenie
mozgu v priebehu niekol'kych minat. (Mayo clinic staff, 2022).

Okamzita resusciticia moze zdvojnasobit’ alebo strojnasobit’ Sance na prezitie po
zastave srdca. Udrziavanie aktivneho prietoku krvi (dokonca aj ciastocné) rozSiruje
prilezitost’ na uspesnu resuscitaciu po prichode vyskoleného zdravotnickeho personalu na
miesto (AHA, 2019).

KPR je metoda, ktorej pouzitie zachranilo vel'ké mnozstvo l'udskych zivotov. Nebolo
by to vS§ak mozné bez zasadnych poznatkov v oblasti anatomie, fyziologie, patofyziologie a
farmakologie, ale ani bez predoSlych sktsenosti, pozorovani a praxe predchadzajucich
generacii. Vela zrucnosti, ktoré dnes pouzivame, boli odborné verejnosti zname uz pred
staroCiami. Ozivovacie pokusy sa casom vyvijali, pretrvavali alebo upadali do zabudnutia a
boli znovu objavované. Tiez resuscitacia novorodenca, ktora sa vyznacuje niektorymi
odlisSnostami oproti resuscitacii starSich deti a dospelych, prekonala mnozstvo zmien.
Pohl'ad do historie nam modze pomoct’ lepsSie pochopit’ stcasny stav poznania a poodhalit

mozny vyvoj do budicnosti (Fendrychova, 2011).

1.1 Histoéria resuscitacie novorodenca

Smrt’ novorodenca v dosledku respiracného zlyhania dokazali diagnostikovat’ uz v
staroveku. Cinsky cisar a filozof Hwang-Ti (2599—1698 pr. Kr.) poznamenal, Ze sa tento
stav vyskytuje CastejSie u nedonosenych novorodencov. Taktiez na Ebersovom egyptskom
papyre (asi 1550-1500 pr. Kr.) je zaznamenana zvySena umrtnost nedonosenych
novorodencov a rady, ako urit’ prognézu prave narodené¢ho novorodenca: ,,Pokial’ place
»nii, bude zit, ak stona »baa«, pravdepodobne zomrie.“ (Fendrychova, 2011)

Resuscitacia umelymi vdychmi je spomenuta uz v Biblii: ,, Ked' Elizeus vosiel do
domu, hla, chlapec lezal mrtvy na jeho posteli, ...poloZil sa na dieta, polozil svoje iista na

Jjeho usta, svoje oc¢i na jeho oci a svoje dlane na jeho dlane; bol nad nim skloneny, pokial’ sa



telo dietata nezahrialo, ...chlapec 7 krdt kychol a otvoril oci. “ (Biblia, Stary zakon, Druha
kniha kral'ov 4: 24-34, ekumenicky preklad)

V antickom Rime a Grécku neboli priaznivci slabych jedincov, preto v ich literatire
len zriedka najdeme informacie o krieseni alebo inych lieCebnych intervenciach pre
novorodenca. O to vzacnejSie je hodnotenie gréckeho lekara Sorana z Efezu (98—138), ktory
popisal, ako diagnostikovat novorodenca, ktory by nemal byt zachrariovany a navrhol skore
podobné Apgarovej. Hodnotit sa mala dychova frekvencia, reflexy a svalovy tonus. V tejto
dobe bezné techniky kriesenia ponorenim do studenej vody alebo polievanim vinom oznacil
za barbarské. Lékar a filozof zidovského pdvodu Moses Maimonides popisal, ako sa d4 zistit
zastava dychania u novorodenca a zdokonalil metédu manualnej resuscitacie (O’Donnell
a kol., 2006).

Na zaciatku 17. storocia zacali pisat’ postupy, ako sa starat’ o novorodenca, aj porodné
babice (niekedy to mohli byt aj muzi). Louise Bourgeoisova Boursierova napisala v roku
1609 o resuscitacii novorodenca: ,,Videla som mnoho skusenych lekarov, ako davaju
novorodencovi do ast mala lyzi¢ku Cistého vina so zdovodnenim, ze by to mohlo pomoct
dietatu znovu nabit’ vedomie. Dalgia vyhoda vina spoéivala v tom, e uvolfiovala hlien,
ktory malo zvycCajne dieta v hrdle.“ O storocie neskdr (1740) pouzil Francois Mauriceau
opat’ vino, ale zmenil spdsob aplikacie. Novorodenec mal byt umiestneny na 16zko blizko
ohtia a porodné babica si mala vziat do ust trochu vina, ktoré nasledne fukala do ust dietat’a
podl'a potreby (Obladen, 2008).

Francuzsky lekar Francois Chaussier v roku 1780 po prvy krat podal novorodencovi
kyslik. V roku 1752 navrhol §kotsky porodnik William Smellie (1697-1763) Standardny
pristup k ,.zjavne nezivému‘ novorodencovi, ktory obsahoval potieranie hlavy, spankov a
hrudnika alkoholom a vkladanim cesnaku, cibule alebo horcice do ust a nosa. Taktiez bol
zastancom umelej plicnej ventilacie a popisal endotrachealnu kanylu pre resuscitovaného
novorodenca. (O’Donnell a kol., 2006).

Lekar a pravnik Francois-Emmanuel Cangiamila je autorom ucebnice, v ktorej je
resuscitacia novorodenca popisana tak, ze najskor je potrebné novorodencovi insuflovat
teply I'udsky dych cez kanylu do jeho ust. Nostrily dietata musia byt stlacené, aby vzduch
nemohol unikat. Vzduch musel byt teply a podavany zdravou osobou. Dalej doporugoval
diet'a najprv odsat, posteklit’ na ploskach noh, potom ponorit’ do teplej vody, popalit mu
pupocny pahyl, fukat do rekta tabakovy dym a vlozit’ ho do kuracieho skeletu. V roku 1807
bola napisana dal§ia kniha pre porodné babice, v ktorej autor radil neprestavat

s resuscitaciou po pociatocnych neuspechoch, pretoze sa zivot do novorodenca moze vratit’
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aj po niekol'kych hodinach. Pokial’ bola resuscitacia bez uspechu aj napriek predychavaniu
dietata z ust do ust za sucCasného stlacenia nostril, odporucal prilozit k nosu diet'ata silne
vonajuci predmet ako napriklad ¢pavok, alkohol, red’kvic¢ku alebo Cerstvo oSupanu cibul'u.
Ak nepomohlo ani to, mohlo byt diet'at'u do ust aplikované nie vel'ké mnozstvo teplého vina
alebo brandy. Poslednou vol'bou bolo prilozenia horticeho zeleza alebo zeravého uhlia na
plosky noh. (Obladen, 2008)

V roku 1828 parizsky chirurg Leroy d’Eriolles diagnostikoval preumotorax ako
komplikéaciu ventilanych technik, v tom istom Case zacala parizska Academy of Science
upustat od ventilacie pozitivnym pretlakom. V dosledku tejto udalosti zacali vznikat
a vyvijat’ sa nepriame techniky, ktoré prevladali az do konca druhej svetovej vojny. V roku
1871 nemecky lekar Bernhard Sigmund Schultze po prvykrat popisal a realizoval metodu
hojdania dietata hore anadol (obr. 1), pri ktorom dochadzalo k rytmickému stlacaniu
auvolnovaniu hrudnika. Pri pohybe smerom hore, ktory bol pozvolny a plynuly, tlacili
organy brusnej dutiny branicu hore a nastaval vydych, pohybom smerom nadol sa branica
uvolnila adoSlo knadychu. Pri tomto ukone sa dieta znacne podchladilo, bolo
doporucované ho po uspesnej resuscitacii ponorit’ do vody teplej okolo 38 °C. V roku 1919
zacal od tejto metddy upustat’ finsky lekar Arvo Henrik Ylppo pretoze mohla spdsobit

intraventrikularne krvacanie (Fendrychova, 2011).

Obrazok 1: Schultzeho metdda
Zdroj: (Fendrychova 2011)

/4,

Prochowickova metdda spocivala v drzani nedychajuceho dietat’a za chodidla hlavou
nadol tak, aby sa temenom hlavy I'ahko dotykalo stolu, pricom malo dojst’ k odchyleniu
brady. Druhou rukou sa mal rytmicky stlacat’ hrudnik (spredu dozadu) asi 20 krat za minatu

(obr. 2)
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Obrazok 2: Prochownickova metoda
Zdroj: (Fendrychova 2011)

Metoda doktora. Henryho Roberta Silvestra spocivala v zdvihani pazich za hlavu
dietata a v kompresii hrudnika pri ich navrate spét. Diet'a bolo polozené na chrbat a pod
ramenami malo zrolovanu plienku. Ruky sa mu zvolna zdvihali za hlavu a drzali ich v tejto
polohe pokial nenapocitali do 5. pri tomto pohybe malo ddjst’ k roztiahnutiu hrudnika
a k nadychu. Nasledne boli pazuchy skrizené na hrudniku pri¢om sa hrudnik stlacil a doslo
k vydychu. Tato metoda bola vel'mi popularna a vyucovala sa eSte aj po druhej svetovej
vojne. K d’alsim metodam patrilo posteklenie hrudnika, ust alebo krku, trasenie koncatinami
alebo celym telom, dilatacia konecnika, ponorenie dietata do studenej vody (obr. 3), niekedy
v kombinacii s teplou vodou, placanim, trenim, Stipanim, Svihanim cez chrbat plienkou

namocenou v studenej vode, v teplom vine atd’. (Fendrychova, 2011).

Obrazok 3: Ponorenie dietat'a do studenej vody
Zdroj: (Fendrychova 2011)

V roku 1887 porovnaval Champneys 9 roznych nepriamych resuscitacnych technik
(Marshall Hallovu, Howardovu, Silvesterovu, Schultzeho atd’) a zistil, ze iba dve

(Schultzeho a Silvesterova) st skuto¢ne spol'ahlivé. Pévodna metdda z tst do ust vSak
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nepoOsobila iba pneumotorax, ale mohla byt aj pri¢inou prenosu infekcie ako z resuscitujuce;j
osoby na diet’a, tak naopak. V rokoch 1875-1876 bolo na juhu Nemecka infikovanych desat
novorodencov tuberkul6zou. Bolo to sedem rokov predtym, ako Koch izoloval povodcu
tohto ochorenia. Novorodenca oSetrovala porodna baba, ktora mala vo zvyku odsavat hlieny
vlastnymi ustami a dieta predychavala z ust do ust aj pri l'ahkych stupiioch asfyxie. V roku
1875 u nej boli diagnostikované kaverny na pl'ucach a hnilobne zapachajuce sputum. V roku
1876 ochoreniu podl'ahla. Deti zomreli na tuberkul6znu meningitidu (Obladen, 2008).

V roku 1914 opisal August Ritter von Reuss prvé pouzitie kontinualneho pozitivneho
tlaku (CPAP) na resuscitaciu novorodenca a v roku 1928 Henderson aplikoval dietatu CPAP
cez T-tubus a masku. V roku 1936 bola Kuderovou a McGrathom odporucend nova metoda
resuscitacie, pricom vsetky manualne techniky (Byrdova, Silvesterova, Schultzeho,
Labordeho a Prochownickova) boli nazvané historickymi (Fendrychova, 2011).

Zvla§tnym zariadenim na resuscitaciu novorodencov bol Bloxsom air-lock
(Bloxsomova vzdusna komora), predstaveny v roku 1950 (obr. 4). Islo o uzavrety box, do
ktorého bol vhanany zvlhcovany vzduch s kyslikom (az 60%) v rytmickych pulzaciach ako
imitacia maternicovych kontrakcii. Pretlak kolisal v rozmedzi 1-3 1b/in2 (6,8-20,4 kPa).
Dieta malo byt do komory vlozené Co najskor po apnoickej pauze alebo v pripade, ze
dychalo nedostatocne. Pristroj bol vo svojej dobe velmi popularny, ale Apgarova s
Kreiselmanom demonstrovali na psoch, ktoré do komory umiestnili, ze pri jeho pouziti
nedojde k zlepSeniu oxygenacie ani k poklesu hladiny oxidu uhli¢itého. Bloxsom oponoval
znizenim novorodeneckej umrtnosti (do 48 hodin po narodeni) v jeho nemocnici v rokoch
1949 — 1952 préave po pouziti spominanej vzdusnej komory. V roku 1956 bola vykonana
nova Studia a ta opét’ nepreukazala ziadne vyhody komory. VzhI'adom na to, Ze v tom Case
uz bola znama suvislost retinopatie nedonosenych s podavanim kyslika, bolo od pouzivania

komory upustené (Robertson, 2003).

Obrazok 4: Bloxsomova vzdusna komora
Zdroj: (Fendrychova 2011)
e v e

13



K dalsiemu medzniku vo vyvoji modernej resuscitacie patri znovu-objavenie a
praktické uplatnenie nepriamej srdcove] masaze Kouwenhovenom, Judom a
Knickerbockerom v roku 1960. Od Sest'desiatych rokov 20. storocia sa resuscitacia z ust do
ust zacala kombinovat’ s kompresiami hrudnika. Nie vSetci vSak tito metodu pouzivali.

V roku 1963 odporucil Herbert Barrie vypracovat’ v§eobecny navod na resuscitaciu a
v roku 1966 uz bol prvy navod na resuscitaciu dospelych na svete (National Academy of
Sciences, USA). V roku 1978 vydala univerzita vo Virginii Perinatalny edukacny program
(Perinatal continuing education program), v ktorom boli popisané jednotlivé kroky
resuscitacie novorodenca takto: 1. spriechodnenie dychacich ciest — s dorazom v poradi usta,
nos, nosohltan, 2. stimulacia — trenim chrbta uterdkom po dobu niekolkych sekund, 3.
asistované dychanie — maskou a vakom alebo endotrachealnou kanylou a vakom s
frekvenciou 40 dychov za minutu, 4. masaz srdca — 100krat za minutu, ak klesla tepova
frekvencia pod 60/min., 5. medikacia —umbilikalnym vendznym katétrom v poradi: naloxén
(ak matka dostala v priebehu porodu narkotikd), natrium bikarbonat, adrenalin,
volumexpandery, glukoza, kal. V roku 1987 bol v USA publikovany prvy program pre

resuscitaciu novorodencov (Neonatal resuscitation program — NRP) (O’Donnell, 20006)

1.2 Resusciticia novorodenca na uzemi Ceska a Slovenska v minulosti
Rovnako ako vo svete aj na naSom Uzemi sa resusciticiou novorodenca zaoberali
najprv porodnici. Dr. Jan Streng v Knihe babickej z roku 1859 radil: ,,... odstran malikom
Slam z naustku, striekaj na jamku srdcovu a na hlavicku student vodu, tri chrbatiky, fukni
na dieta niekol'kokrat, tiez Satom sa lati moze, daj 2-3 rany plochou rukou zadnu tvar, skus
kapel vo vlaznej vode a pritom na diet’a striekaj studenu vodu, tri koncatiny palenkou, drazdi
nosicek brkom alebo octom, stiskuj prsicka zo stran a uvolnuj, pri neuspechu fukaj svojou
vlastnou hubou k hubicke dietata prilozenu do neho rychlo vzduch ! — len pri otvorenom
nosicku jeho, aby Slam nazhromazdeny bol vyhnany.“ V roku 1926 vydal profesor Antonin
Ostr&il Uvod do porodnickej praxe, kde popisal prvé kroky ,obZivovania asfyktického
dietata I'ahSieho stupna‘“ takto: ,,...okamzite mu odstranime trachealnou cievkou hlien z ust
a hltana, drzime ich za nohy hlavou dole, aby tekuty obsah vytiekol z priedusnice, trieme ich
na prsiach a na chrbte, ¢im ich hl'adime reflektoricky podrazdit k inSpiracii. Ak tepe
pupocnik, vytlaame z neho krv smerom od lona k pupku. Ak nevdychne dieta pocas prvej
minuty a ak prestane pupoCnik tepat, podviazeme ho a diet'a ponorime do teplého kupel'a

38-40 °C tak, ze jeho hlava spociva v hrsti jednej ruky, kym druhti uchopime dolné
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koncatiny, ktoré rytmicky zvolna kolenami pritlaame k bruchu a zase natahujeme, ¢im
vykonavame exspiracné a inspiracné pohyby hrudnika. I§lo o Harviesovu metodu (obr. 5)

(Fendrychova, 2011).

Obrazok 5: Harviesova metoda
Zdroj: (Fendrychova 2011)

Ostreil tiez definoval novorodenecky vek. Tvrdil Ze o novorodencovi hovorime pokial
na tele nesie znamky byvalého spojenia s matkou, t.j. kym neodpadne zvySok pupocnika
a pupok nie je epidermisovy. Neskor, kym bolo dieta matkou zivené ho nazval doj¢atom.

Od pétdesiatych rokov 20. storocia sa uz resuscitaciou novorodencov zaoberali aj
pediatri. Pola¢kova so Sratkovou odporudali v roku 1966 pri resuscitacii nedychajuceho
novorodenca najprv inhalaciu kyslika radSej v inkubatore, aby dieta neprechladlo. Ked’ to
nepomohlo, bolo treba diet'a opakovane odsavat v drenaznej polohe a insuflovat’ mu kyslik
maskou 12-15-krat za minutu pod tlakom 20 cm H>O. Sucasne bolo mozné podavat
orogastrickou sondou do zaludka asi 1 1 kyslika za 1 minatu. V pripade, ze doslo k rozpatiu
brucha, musela sa insuflacia prerusit.

V roku 1974 vysla v Zdravotnickom vydavatel'stve publikacia Kardiopulmonalna
resuscitacia od uz spominaného profesora Safara rovnomernej uUrovne vycviku v
neodkladnej resuscitacii“. Samostatna kapitola resuscitacie novorodenca v publikacii sice
nebola, ale obrazok resuscitovaného dietata ano (obr. 6). Z obrazku je zrejmé, Ze sa v tom
Case v uvode resuscitacie zaklanala hlava vSetkym postihnutym, teda aj novorodencom.

Dalej je publikacia zaujimava tym, e je v nej prvykrat uvedeny pomer kompresii k
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ventilaciam. Pokial' bol zachranca sam, mal pouzit pomer 15:2, ak boli dvaja, mali
resuscitovat’ v pomere 5:1.

Obrazok 6: Zaklon hlavy u dojCat’a
Zdroj: (Fendrychova 2011)
1

V roku 1982 odporacal Mydlil s Vocelom v publikacii Praktickd neonatologia
vykonavat’ novorodenci vonkaj§iu masaz srdca rychlostou 80-100 kompresii za minutu a
po 8-10 kompresiach insuflovat’ 2—4 vdychy. Pri netspechu tejto resuscitacie mali byt
aplikované lieky do periférnych zil alebo do umbilikalnej vény, a pokial nezabrali, mal byt
podany adrenalin intrakardialne. Ojedinele sa smel podat tiez vpichom do trachey alebo cez
trachealnu rurku v davke 0,2 ml adrenalinu alebo izoprenalinu v 0,8 ml destilovanej vody.
V roku 1992 vysiel prvy Cesky preklad publikacie Textbook of neonatal resuscitation
(Ucebnica resuscitacie novorodenca). Resuscitacia je v nej popisana krok za krokom, vratane
kontroly funk¢nosti pomocok, stimulécie polohy tela (opét je odporicana aj mierna poloha
Trendelenburgova), vhodné polohy hlavy (nesmela byt prilis zaklonena alebo predklonena),
zavadzanie orogastrickej sondy na dekompresiu zaludka atd. Frekvencia jednotlivych
vdychov pri predychavani bola 40—-60 za minutu a pretlak bol rozdeleny podl'a stavu pltic .
Pri prvych vdychoch po porode bol odporacany pretlak 30—40 cm H2O0, u zdravych pluc
15-20 cm H20 au chorych pl'ac 20-40 cm H20. Srdcovéa masaz sa mala zacat’ pri srdcovej
frekvencii pod 60 tepov za minutu alebo v pripade, ze bola medzi 60—-80 tepmi za minutu a
nezvysovala sa, rychlostou 120/min., do hibky 2-2,5 cm na hrudnej kosti pod spojnicou
prsnych bradaviek, a to technikou dvoch prstov proti tvrdej podlozke alebo pomocou palcov
(obr. 7 a 8). Z medikacii zostal iba adrenalin a naloxon pri centralnom utlme dychania
novorodenca v dosledku narkotik podanych matke (okrem matiek drogovo zavislych). Dalej
sa smeli podat’ infuzne roztoky na korekciu hypovolémie a natrium bikarbonat po dlhodobej

resuscitacii pri zaistenej ventilacii (Fendrychova, 2011)
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Obrazok 7: Technika dvoch prstov proti tvrdej podlozke
Zdroj: (Fendrychova 2011)

Obr. 2.18 Technika dvou prstil proti tvrdé podlozce

Obrazok 8: Technika dvoch palcov proti ostatnym prstom
Zdroj: (Fendrychova 2011)

V roku 1996 vydala Ceska neonatologicka spolotnost (spoloéne s Ceskou a
Slovenskou pediatrickou spolo¢nost'ou) prvy uceleny Neonatologicky edukacny program
(NEP), v ktorom bolo sice na kapitolu ,Resuscitacia novorodenca™ niekol'kokrat
odkazované, ale fakticky nebola v programe nikde uvedena. (Fendrychova, 2011)

V roku 1997 vysla v IDV PZ v Brne publikacia Vybrané kapitoly z neonatologie a
oSetrovatel'skej starostlivosti, v ktorej bola samozrejme spomenuté aj resuscitacia. Postup
bol rovnaky ako v Bloomovej ucebnici, iba s tym rozdielom, ze sa zahajenie nepriame;j
srdcovej masaze odporacalo uz pri poklese srdcovej frekvencie pod 80 tepov za minutu.
Pomer kompresii k ventilaciam bol 5:1 bez ohl'adu na pocet resuscitujucich a prestala byt
odportucana Trendelenburgova poloha (Borek a kol., 1997).

Dalsia publikacia zaoberajuca sa resuscitaciou novorodenca vysla v roku 2003. Autori
Prokop a kol. v nej predlozili hlavné zmeny v odporicanych postupoch pediatricke;j
pracovnej skupiny Medzinarodného vyboru pre resusciticiu (ILCOR) zroku 1999. Za
kI'aicovy krok a ciel resuscitacie povazovali zacatie adekvatnej ventilacie novorodenca. V

pripade, ze taktilna stimulacia neviedla k rychlemu zahajeniu spontannej ventilacie alebo
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srdcova frekvencia zostavala nizSia ako 100 uderov/min., msela sa zaCat asistovana
ventilacia. Nepriama srdcova masaz bola indikovana v pripade, ze srdcova frekvencia
zostava nizsia ako 60 iderov/min. cez adekvatne vykonavanu ventilaciu po dobu 30 s. Pomer
kompresii k asistovanym vdychom bol 3:1. Podavanie kyslika, muselo byt monitorované
(Prokop a kol., 2003).

K upravam doslo aj v medikacii a to v spdsoboch podania. Lieky, ktoré neposkodzuju
sliznice (adrenalin, naloxo6n), sa mohli po nariedeni vodou podavat’ aj intratracheéalne . V
roku 2005 doslo k revizii odporac¢anych postupov ILCOR, ale pri resuscitacii novorodenca
to boli iba ¢iastkové zmeny. Bolo upozornené na to, ze: agresivne odsavanie hltana moze
zdrzat nastup spontannej ventilacie, pretoze moze spdsobit’ laryngospazmus a vagovu
bradykardiu;, odsavanie intra partum pri podozreni na aspirdciu mekonia sa dalej
neodporuca; pouzitie 100% kyslika je sice Standardnym pristupom k resuscitacii, ale niektori
klinici st mézu zvolit’ zacat resuscitaciu s nizSou koncentraciou kyslika alebo iba vzduchom,;
doplnkovy kyslik je odporucany novorodencom, ktori dychaju, ale maju centralnu cyanozu;
ak je u nedonosenych novorodencov nutna kontinualna ventilacia pozitivnym tlakom, moze
byt prinosny PEEP; opét bol kladeny doraz na udrzanie dietat'a v teple — bolo zistené, ze
umiestnenie predcasne narodenych deti pod salajuci ohrievac a potom prekrytie plastovym
obalom bez osusovania signifikantne zlepSuje teplotu diet'at’a pri prijati na JIS v porovnani
s tradi¢nymi technikami; bola spomenutd indukovana hypotermia, zmenilo sa poradie
spdsobov podania liekov a roztokov — najprv sa ma volit’ cievny pristup, pokial nemozno na
treti pokus zaviest, ma sa volit’ intraosealny, a az na tret om mieste je intratrachealny pristup

(Baskett, Nolan, 2005).

1.3 Resuscitacné spoloc¢nosti

Na zaklade vyvoja spolo¢nosti, nadobudania novych vedomosti a skusenosti v oblasti
resuscitacie, vznikli celosvetovo uznavané resuscitacné spolocnosti, ktoré v pravidelnych
intervaloch vydavaju nové usmernenia, pomahaju v preSkolovani zdravotnickych

pracovnikov a prinasaju nové poznatky.

1.3.1 ILCOR — Medzinarodny koordinacny vybor pre resuscitaciu
Medzinarodny koordinacny vybor pre resuscitaciu (ILCOR) bol vytvoreny v roku
1992 s cielom poskytnut forum pre styk medzi hlavnymi resuscitaénymi organizaciami na

celom svete. Pomaha im spolupracovat’ v oblasti resuscitacie na protokoloch KPR a ECC
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(nudzova kardiovaskularna starostlivost’). Nazov bol vybrany v roku 1996 ako zamerna
slovna hracka tykajuca sa lieCby chorych stdc — ,.ill cor (cor - latinsky srdce).

ILCOR sa sklada z American kardiologickej asociacie (AHA), Europskej rady pre
resuscitaciu (ERC), Heart and Stroke Foundation of Canada (HSFC), Australskeho a
novozélandského vyboru pre resuscitaciu (ANZCOR), Resuscitanych rad juznej Afriky (
RCSA), Resuscitaéné rady Azie (RCA) a Inter American Heart Foundation IAHF) (ILCOR,
2022).

1.3.2 ERC — Eurdpska rada pre resuscitaciu

Europska rada pre resuscitaciu (ERC) je europska interdisciplinarna rada pre
resuscitatnu medicinu a urgentni zdravotnu starostlivost. Bola zalozena v roku 1989.
Cielom ERC je ,,Zachovat l'udsky zivot spristupnenim vysokokvalitnej resuscitacie pre
vSetkych Tudi“. Od toho roku poskytuje Standard pre usmernenia a Skolenia v oblasti
resuscitacie v Eurdpe aj mimo nej. ERC zahfiia 33 narodnych rad pre resuscitaciu a hlavné
aktivity ERC su:

e Veda: ERC je clenom Medzinarodného koordinacného vyboru pre resuscitaciu
(ILCOR), kde experti ERC aktivne prispievaju k celosvetovému Konsenzu o
odportacaniach pre vedu a liecbu (CoSTR). ERC tiez podporuje a iniciuje
vedecké Stadie suvisiace s resuscitaciou. Resuscitdcia je oficialnym ¢asopisom
Europskej rady pre resuscitaciu.

e Guidelines: Na zaklade CoSTR vydava ERC Europske usmernenia pre
resuscitaciu, ktoré su Standardom pre prax a vycvik resuscitacie v Europe a
mimo nej.

e Skolenia: Siet narodnych resuscitaénych rad, organizatorov kurzov, riaditel'ov
kurzov a inStruktorov zabezpecuje Skolenia resuscitacie pre laickych
zachranarov a zdravotnikov. ERC definuje Standard pre poskytovanie
vysokokvalitnych Skoleni a certifikuje poskytovatelov, ktori uspesne
absolvuju ERC kurz.

o Kongresy: Najmodernej§ia veda o resuscitacii v kombinacii s praktickym
vycvikom sa prezentuje na kazdoro€nom kongrese ERC s medzinarodnymi
odbornikmi.

e Povedomie verejnosti: Podla ERC mdze resuscitovat kazdy. ERC ustanovila

kazdorocny Europsky den restartu srdca (16. oktdber) a vyzyva odbornikov a
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verejnost, aby absolvovali Skolenie a v pripade potreby sa pokusili o
resuscitaciu.

e Narodna reprezentacia: Siet’ 33 narodnych resuscitacnych rad (NRC) zastupuje
ERC na narodnej trovni. Kazdé NRC dohliada na poskytovanie smernic,

resuscitany vycvik a kontrolu kvality vo svojej krajine (ERC, 2022)

1.3.3 AHA — Americka kardiologicka asosciacia

AHA je neziskova organizacia v Spojenych Statoch americkych, ktora podporuje
liecbu srdcovych ochoreni. Jej cielom je znizenie zdravotnych ochoreni, alebo umrti
sposobenych kardiovaskularnymi chorobami a mozgovou prihodou. Ide o narodnu
dobrovolnii zdravotni agentaru, ktorej poslanim je budovanie zdravia bez
kardiovaskularnych ochoreni a bez chorob spojenych s mozgovou prihodou. Vydava
Standardy pre poskytovanie zakladnej a rozSirenej neodkladnej resuscitacie, vratane
Standardov pre spravne prevedenie KPR. AHA je tiez poskytovatelom vycviku pre prva

pomoc (AHA, 2022)

1.3.4 SRR - Slovenska resuscitacna rada

SRR je multidisciplinarna narodna organizacia pre neodkladnu resuscitaciu a urgentna
medicinu. Je oficidlnym partnerom Eurdpskej resuscitacnej rady pre Slovensku republiku.
SRR sa zriad'uje podl'a zakona €. 83/1990 Zb. o zdruzovani ob¢anov. SRR je samostatnou
pravnickou osobou. SRR je dobrovolnym odbornym zdruzenim, nenabozenskym,
nepolitickym, v ktorom sa zdruzuju obc¢ania na zaklade spolocného zaujmu o vyucbu a
vzdelavanie, vedecko-vyskumnu cinnost, publikaénii ¢innost arozvoj medzinarodnej

spoluprace v oblasti neodkladnej resuscitacie a urgentnej mediciny (SRR, 2021).

1.3.5 CRR - Ceska resuscitatna rada

Ceska resuscitatna rada je multidisciplinarna organizacia pre neodkladnt resuscitaciu
a urgentnt medicinu. Je oficialnym partnerom ERC pre Cesku republiku. CRR bola zalozena
na konci m4ja 2010 na univerzitnej pdde Kliniky anesteziologie, resuscitacie a intenzivnej
mediciny Fakultnej nemocnice Hradec Kralové. Hlavnym poslanim organizacie je podpora
a koordinacia vyucby neodkladnej resuscitacie v sulade s odporucaniami ERC a vytvaranie
Standardizovanych vzdelavacich programov pre Sirokil verejnost, od laikov po vysoko
kvalifikovanych lekarov. Guidelines sa uz dnes nevenuju vyhradne KPR, ale vSetkym

kritickym stavom, ktoré mozu zastavu obehu spdsobit. Sucastou odporucani je aj
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problematika etiky v stvislosti s ukonCovanim alebo nezaCinanim marnej starostlivosti,
zasady vyucby resuscitacie a podobne. Vzhl'adom na vel'ky rozsah odpora¢anych postupov
boli v ramci CRR v septembri 2010 sformované pracovné skupiny s definovanou
zodpovednostou za vybrané oblasti neodkladnej resuscitacie 1 konkrétne cinnosti

organizacie (CRR, 2022).
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2 RESUSCITACIA NOVORODENCA

Zakladnym kameniom novorodeneckej resusciticie je rychle rozpoznanie
novorodenca, ktorému zlyhava dychanie a nasledné prekrvenie organov. Ihned’ po pdrode
treba novorodenca osusit,, pripadne jemne odsat’ a posudit’: respirané usilie (verzus apnoe);
frekvenciu srdca (mala by byt nad 100 uderov/min.); dobry svalovy tonus (na rozdiel od
ochabnutosti); farbu koze, ktora indikuje efektivny srdcovy vydaj (skor ako cyanozu);
a posudenie gestacného veku novorodenca. Novorodenca, ktorému niektoré z tychto nalezov
chybaju, treba odborne lieCit’ zahrievanim, jemnou stimulaciou (napr. jemnym trenim chrbta
uterakom na stimulaciu efektivneho dychania) a odsavanim dychacich ciest. Ked je
evidentné apnoe, hypotermia, dychacie tazkosti, bradykardia alebo nedostatocna perflizia
koze, mali by sa okamzite zaCat’ intervencie zalozené na dokazoch (napr. tie, ktoré odporuca

Program neonatalnej resuscitacie AAP a AHA) (Medical dictionary, 2022).

2.1 Predpoklad potreby resuscitacie

Vicsina novorodencov je zdrava a nevyzaduje d'al§iu Specialnu pomoc a potreba
resuscitacie sa Gasto nepredpokladd ani v terciarnych porodnych centrach. Udaje viak
ukazuju, ze asi 10% vsSetkych novorodencov potrebuje nejaky zasah a 0,1% si moze
vyzadovat rozsiahle resuscitaéné opatrenia pri porode. Vysledkom je, Ze pri kazdom porode
by mal byt personal, ktory je adekvatne vyskoleny v oblasti resuscitacie novorodencov,
okamzite k dispozicii na vykonavanie resuscitacie novorodencov bez ohl'adu na to, ¢i sa
ocakavaju problémy alebo nie. Vo vSetkych pripadoch ma za novorodenca primarnu
zodpovednost’ aspoii jeden poskytovatel zdravotnej starostlivosti (Aziz a kol., 2020). Tato
osoba by mala mat’ potrebné zrucnosti na hodnotenie stavu dietata a, ak je to potrebné, na
zacCatie resuscitacnych procedur, ako je pretlakova ventilacia a kompresie hrudnika. Okrem
toho by tato osoba alebo iny zdravotnik, ktory je okamzite k dispozicii, by mal mat’ potrebné
znalosti a zruCnosti na vykonanie kompletnej novorodeneckej resusciticie vratane
endotrachealnej intubacie a podavania liekov.

Vybavenie potrebné na resuscitaciu by malo byt dostupné na kazdej porodnej sale
(tabul'ka 1) a rutinne kontrolované, aby sa zaistilo spravne fungovanie zariadenia (Aziz

a kol., 2020) (American Academy of Periatrics, 2016).
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Tabul’ka 1: Pomdcky a vybavenie na resuscitaciu novorodenca
Zdroj: (Fernandes, 2022)

Ohrevné a prepravné zariadenia

Predhriaty ohrievac
Ohriate prikryvky
Ciapocka
Plastikové vrecko alebo obal (pre predasne narodené deti narodené pred 32 tyzdiiom
tehotenstva)
e  Transportny inkubator
Zariadenie na odsavanie

Odsavacie zariadenie — ,,bulb suction*

Mechanické odsavanie s 10 alebo 12 franctizskymi odsavacimi katétrami a 80 az 100 mmHg
Manudlne odsavanie s 8 franctuzskymi privodnymi hadi¢kami a 20 cm? injek&nou strickackou
Odsavacka na mekonium

Monitorovanie zariadenie

e Fonendoskop na auskulticiu srdca a pluc

e EKG

e  Pulzny oxymeter so senzorom
Kyslikova podpora a ventilacia

e  Zdroj vol'ne priidiaceho kyslika (nddrze alebo nastenné zasobovanie kyslikom a vzduchom)
o Kyslikovy koncentrator (nastaveny na 21-30% koncentracie O pre novorodencov <35. tyzden
tehotenstva; vSetky ostatné 21 % koncentracie O,)
e Tvarové masky s vhodnou vel'kostou pre terminovych aj predCasne narodenych novorodencov
e Orofaryngedlny vzduchovod
Inkubator

Cepele laryngoskopu (velkost 0 a 1), rukovit a mandrén
Endotrachedlne kanyly (velkost 2,5, 3 a 3,5)

Detektor oxidu uhli¢itého (CO-) na konci vydychu

Péska na zaistenie endotrachedlnej kanyly

Laryngealna maska

Pomadcky na zavedenie cievheho pristupu

e  Pupocnikova vendzna katetrizaCna suprava a pomocky
e  Periférne intravendzne katétre a pomdcky na zavedenie
e [Thly
e Injekené striekacky
Lieky
e i.v.adrenalin 1 mg/10 ml (0.1 mg/ml)
e Fyziologicky roztok
e 10% dextroza
e Naloxén hydrochlorid (0.4 mg/ml)

2.1.1 Prenatilne poradenstvo

Kazda porodnicka institucia by mala mat” konzistentny pristup zalozeny na najlepsich
dostupnych dokazoch tykajucich sa klinickej starostlivosti, vratane rodi¢ovského
poradenstva s informaciami tykajucimi sa prognozy v pripadoch, kde su obavy tykajuce sa
vysledku stavu plodu/novorodenca. Predpdrodné poradenstvo by sa malo poskytovat
rodi¢om najmi v pripade predpokladaného porodu dietata s extrémne nizkou pdrodnou

hmotnost'ou (< 1000 g), ako to odporuca AAP (Batton, 2009).
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Guidelines Americkej akadémie pediatrov st nasledujuce:
e Ak nieje Sanca na prezitie, resuscitacia by sa nemala zacinat'..
o Ked sadobry vysledok povazuje za vel'mi nepravdepodobny, rodi¢ia by mali dostat’
na vyber, ¢i sa mé zacat’ s resuscitaciou, a lekari by mali reSpektovat’ ich preferencie.
e Ak sa dobry vysledok povazuje za primerane pravdepodobny, lekari by mali zacat
s resuscitaciou a spolu s rodi¢mi neustale prehodnocovat, ¢i treba pokraCovat v

intenzivnej starostlivosti.

2.1.2 Vysokorizikovy porod
Novorodenci, u ktorych je vacsia pravdepodobnost’, ze budu potrebovat’ resuscitaciu,
mozno identifikovat podla pritomnosti jedného alebo viacerych z nasledujucich

rizikovych faktorov (Fernandes, 2022)

e Stav matky — pokrocily (nad 40) alebo vel'mi nizky (pod 16) vek matky, nizky
socioekonomicky status (podvyziva, chudoba), skodlivé navyky (fajcenie, uzivanie
drog, alkoholu), diabetes mellitus alebo hypertenzia matky, chronické ochorenie
srdca, pltac, poruchy krvi, ochorenie obliciek, infekcie moconych ciest; pred€asny
porod alebo narodenie mftveho dietata v anamnéze, strata plodu alebo skora
neonatalna smrt’, predporodné krvacanie.

e Stav plodu - prematurita, postmaturita, vrodené anomalie, obmedzenie
vnutromaternicového rastu, hydrops plodu, makrozomia plodu, viacnasobné
tehotenstvo.

e Predpdrodné komplikacie — anomalie placenty (napr. placenta praevia alebo abrupcia
placenty) alebo pritomnost’ bud’ oligohydramni6nu alebo polyhydramnia.

e Poérodné komplikacie — priecna poloha, prolaps pupocnika, utero-placentarne
krvacanie, chorioamnionitida, zapachajuca alebo mekoniom zafarbena plodova
voda, predporodna asfyxia s abnormalnym vzorom srdcovej frekvencie plodu,
podanie narkotika matkou do Styroch hodin od porode, inStrumentalne porody (napr.
kliestovy porod alebo porod vakuumextraktorom) alebo porod cisarskym rezom pre

ohrozenie matky alebo plodu.

V starostlivosti o vysokorizikového novorodenca by mali byt pritomni plne
kvalifikovani zdravotnici v resuscitacii novorodenca. Pri vysokorizikovych podrodoch

viacnasobnych tehotenstiev bude kazdé diet'a vyzadovat kompletné vybavenie a samostatny
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personal. Potrebné vybavenie by byt malo byt skompletované pred narodenim rizikovych
novorodencov nasledovne (American Academy of Pediatrics, 2016):

e Zapnuty inkubator so salavym teplom

e Otvoreny zdroj kyslika s primeranym prietokom cez hadicku

e Spravne fungujuce odséavacie zariadenie

e Funk¢ny laryngoskop s jasnym svetlom

e Testovanie resuscitacného vaku a masky preukazuje primerané utesnenie a

vytvaranie tlaku

2.1.3 Predcasny porod

PredCasne narodeny novorodenec predstavuje vacS§iu vyzvu ako dieta narodené v
termine, pretoze je pravdepodobnejsie, ze bude vyzadovat resuscitaciu a vyvinu sa u neho
komplikéacie z resuscitacného procesu, najma u novorodenca s extrémne nizkou pérodnou
hmotnost'ou <1000 g. Avsak aj vac¢Sina vel'mi nezrelych novorodencov (gestacny vek medzi
29. a 34. tyzdiiom) vyzaduje urcity stupen starostlivosti a resuscitacie na porodnej sale,
pricom riziko nepriaznivého vysledku sa zvySuje s intenzitou potrebnej intervencie (Bajaj,
Natarajan, Shakaan a kol., 2018).

Ak je mozné predpokladat’ predcasny porod a Cas to dovoluje, je vhodnejsie prelozit
matku pred porodom do perinatologického centra, ktoré ma plne vyskoleny personal s
odbornymi znalostami a skusenostami v starostlivosti o predCasne narodené deti
(Fernandes, 2022).

Nasledujuce faktory zvysuju pravdepodobnost, ze pred¢asne narodeny novorodenec
bude vyzadovat resuscitaciu a vznik komplikécii (American Academy of Pediatrics, 2016):

e Hypotermia — Riziko straty tepla veducej k podchladeniu je zvySené u novorodencov
s velkym povrchom tela a hmotnost'ou, tenkou kozou a znizenym podkoznym
tukom. Cim je dieta mensie, tym tazsie je zabranit’ podchladeniu.

e Nedostatocna ventilacia — Nezrelé pl'ica maju nedostatok povrchovo aktivnej latky,

a preto je tazké ich nafuknut’ a ventilovat'. Nezrelé dychanie a slabé dychacie svaly
zvySsuju pravdepodobnost’ apnoe a neadekvatneho dychacieho usilia.

e Infekcia — Infekcia matky je spojend s pred€asnym pdrodom a deti infikovanych
matiek su vystaveni riziku prenatalnej infekcie. PredCasne narodené deti maju tiez

nezrely imunitny systém, ¢im sa zvySuje riziko ziskanej postnatalnej infekcie.
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e Poskodenie organov — Nezrelé tkaniva a kapilary (napr. sietnica alebo zarodo¢na

matrix) su nachylnejsie na poranenie, ktoré vedie ku komplikaciam (napr. retinopatia

nedonosenych, intraventrikularne krvacanie, bronchopulmonalna dysplazia).

Ak sa o¢akava predCasny porod, mali by byt pritomné d’alSie zdroje a personal. Tie by
mali zahmat (Fernandes, 2022):

e Zariadenie na udrzanie dietata v teple. U novorodencov narodenych pred 28.
tyzdiom tehotenstva sa na udrzanie telesnej teploty pouzivaju polyetylénové vrecka
a zabaly.

e Kvalifikovani pracovnici v oblasti intubéacie, najméd u novorodencov s extrémne
nizkou pérodnou hmotnostou.

e Pre novorodencov mladSich ako 30 tyzdiov tehotenstva, u ktorych je
pravdepodobnejsie, ze budi mat’ nedostatok povrchovo aktivnej latky na plicach, by
malo byt k dispozicii vybavenie a personal na zabezpecenie trvalého pozitivneho
tlaku v dychacich cestach, pripadne zvazit' podavanie surfaktantu.

e Mali by byt k dispozicii zdroje stlateného vzduchu, kyslikové koncentratory a
pulzné oxymetre, aby bolo mozné dodavat’ menej ako 100 % kyslika a monitorovat
obsah kyslika v dodavanom vzduchu a saturaciu diet’at'a kyslikom.

e Predhriaty transportny inkubator (s moznostou prepravy ventilovaného diet'ata),
najmé ak porodna sala nie je v tesnej blizkosti novorodeneckej jednotky intenzivne;j

starostlivosti.

2.2 Postup resuscitacie novorodenca
2.2.1 Hodnotenie stavu novorodenca
Guidelines zacinaju rychlym hodnotenim klinického stavu novorodenca na zaklade
nasledujucich otazok:
e Je dieta donosené?
e Ma dobry svalovy tonus?
e Dycha alebo place?
Ak je odpoved’ na vSetky tri otazky 4no, novorodenec nepotrebuje resuscitaciu, nemal

by byt oddeleny od matky a mala by nasledovat rutinna starostlivostou o novorodenca

(Fernandes, 2022).
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Apgar skore — V roku 1952 doktorka Virginia Apgar, anesteziologicka z
Kolumbijskej univerzity, vyvinula Apgar skore (Simon a kol., 2022). Ide o bodovaci systém,
ktory je rychlou metdédou hodnotenia klinického stavu novorodenca vo veku 1., 5. a 10,
minuty a potreby rychleho zasahu na stanovenie dychania. Skoére podla Apgarovej
pozostava z piatich zloziek: 1) farba, 2) srdcova frekvencia, 3) reflexy, 4) svalovy tonus a 5)
dychanie, pri¢om kazda z nich ma skore 0, 1 alebo 2 (ACOG, 2015). Nepouziva sa vSak na
vedenie resuscitacie, ale moéze byt uzitoénym meradlom celkového stavu novorodenca a

jeho odpovede na resuscitaciu (Fernandes, 2022).

Tabul’ka 2: Hodnotenie adaptacie novorodenca podl'a Apgarovej (Apgar skore)
Zdroj: (Strandk, 2015)

Hodnotenie 0 1 2

Dychanie Ziadna dychova aktivita Nizka dychova Vydatna dychova aktivita
frekvencia

Akcia srdca Nepritomna AS <100/min. AS nad 100/min.

Farba Generalizovana cyandza Akrocyanoza Ruzova,

Reakcia na podrazdenie Ziadna Pomala Okamzita

Tonus Atbnia Hypotonia Normotdnia

2.2.2 Kroky resuscitacie
Pre novorodencov, ktori vyzaduju d’alSiu intervenciu, su stale pouzitelné zakladné
kroky ,,ABC" v resuscitacii pouzivané pri akejkol'vek vekovej skupine. Viaceré aspekty
novorodeneckej resuscitacie su vSak jedinecné a vedu k rozdielom v pociatonych
resuscitacnych krokoch. Smernice AHA, AAP a ILCOR odportc¢aju nasledujaci postup
(Aziz a kol., 2020) (Aziz, Lee, Escobedo a kol., 2020):
e A - Airway - pociatocna stabilizacia (zaistenie tepla, v pripade potreby,
spriechodnenie dychacich ciest, osuSenie a stimulacia)
e B — Breathe - dychanie (ventilacia a oxygenacia)
e (C — Compression - stlacanie hrudnika
e D —Drugs - podavanie liekov, volumexpanzia
Rozhodnutie postupit z jedného kroku do druhého je urcené reakciou dietata na
pouzité resuscitatné usilie na zaklade dychového usilia a srdcovej frekvencie. Ak dieta
reaguje na pociatocny zasah adekvatnym spontannym dychanim a srdcovou frekvenciou nad
100/minutu, nie su potrebné ziadne d’alSie resuscitacné opatrenia. AvSak u novorodenca,

ktory nereaguje na pociatoCné intervencie s pretrvavajucimi nalezmi gaspingu, apnoe,
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namahavého dychania, pretrvavajuce] cyandzy alebo srdcovej frekvencie nizSej ako
100/minutu, su potrebné d’alSie intervencie. Je dodlezité, aby bol kazdy krok vykonany
optimalne, pretoze nasledné resuscitacné usilie zavisi od uspchu predchadzajucich krokov.
Ak sa nekladie dostatocna pozornost’ na zabezpecCenie Uplnosti a u¢innosti predchadzajucich
krokov moze to ohrozit’ uzito¢nost' naslednych ¢innosti a zbyto¢ne vystavi novorodencov

agresivnejSiemu zasahu, ked’ si vyzadovali iba skorsie kroky resuscitacie (Fernandes, 2022).

2.2.3 Uvodné kroky

Uvodné kroky na porodnej sale sa za&inajt v priebehu niekol’kych sekind po porode
a mali by sa vykonavat’ pocas resuscitacie. Po nekomplikovanom pérode v termine alebo pri
predCasnom podrode u hrani¢ne nezrelych novorodencov (34. — 36. gestacny tyzden) je
odovodnené oneskorené podviazanie pupocnej Snury po priloZzeni dietata na matku s
kontaktom koza na kozu a posudeni dychania a aktivity (Aziz a kol., 2020) (Madar a kol.,
2021). Vsetky novonarodené deti si bezprostredne po porode posidené, aby sa urcila troveri
potrebnej starostlivosti a su vykonané nasledujuce kroky k lepSej adaptacii novorodenca:

e Dieta sa osusi, zahreje anasledne sa udrziava jeho telesnd teplotu, najlepSie v
kontakte koza na kozu s matkou.

e Zaznamena sa frekvencia, hibka a symetria dychania. Zaisti sa vhodnu poloha
dychacich ciest a odstrania sa sekréty. Zhodnoti sa adekvatnost’ dychania.

e Stimulécia — taktilnd stimulacia novorodenca sa zane ihned po narodeni, aby sa
ulahéilo dychacie usilie. Usilie pri stimulacii diefata by sa nemalo predlzovat’ a
nemalo by trvat’ dlhsie ako 30 sekund pred zacatim d’alSich resuscitaénych krokov.
SuSenie a odsavanie dietat’a, ktoré sa vykonava ako sucast’ pociatocnych krokov,
zvyCajne poskytuje primeranu stimulaciu. Treba sa vSak vyhnut zbyto¢nému
odsavaniu, pretoze to modze spOsobit bradykardiu. Bezpecné a vhodné spdsoby
poskytovania dodatocnej stimulacie zahfiiaju kratke frknutie do chodidla a trenie
diet'ata po chrbte. Intenzivnejsia stimulécia nie je uzito¢na a moze spdsobit’ zranenie
(Fernandes, 2022).

e Stanovi sa frekvencia srdca pomocou fonendoskopu, saturacie SpO2 a niekedy aj

EKG pre neskorsie nepretrzité zhodnotenie (Perkins a kol., 2021).
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Novorodenci, ktoré vyzaduju resuscitaciu — novorodenci, ktori nespliiaju kritéria pre
rutinna starostlivost’ poc€as pociatoénych krokov, prehodnocuje sa u nich ich respiraéné
usilie, farba a tep srdca. Nasledne je potrebné vykonat’ kroky (Fernandes, 2022):

e Okamzite podviazat pupocnik a preniest novorodenca na resuscitatny box/
podlozku

e Osusit, stimulovat novorodenca a zabalit ho do nahriatej plienky/uterdka

e Udrziavat priechodné dychacie cesty a ventilaciu

e Neustale vyhodnocovat AS, dychacie usilie a ventilaciu

e Pokracovat v KPR novorodenca na zaklade odpovede na liecbu

e Privolat’ d’al§iu pomoc (Perkins a kol., 2021)

Po zaciatonom zhodnoteni a intervenciach sa pokracuje v podpore dychania,
v pripade ze diet'a nezacalo adekvatne alebo pravidelne dychat’ alebo AS je < 100/min.
Pri priechodnych dychacich cestach je vo vacsine pripadov postacujuce prevzdusiovanie
a ventilovanie pliac. V opacnom pripade budiu d’alSie zasahy neuspesné (Perkins a kol.,

2021)

2.2.4 A — Dychacie cesty

Podpora prechodu pomocou respiraénych intervencii moze byt najdolezitejsou Castou
novorodeneckej resuscitacie. Pribudajuce dokazy ukazali, ze respiracna starostlivost’ na
porodnej sale moze ovplyvnit vysledky nad ramec okamzitej resuscitacie, vratane zlepSenia
dlhodobych vysledkov, ako je bronchopulmonalna dysplazia (BPD) u predCasne narodenych
deti prostrednictvom zvySeného pouzivania neinvazivnej podpory s CPAP (Whitesel a kol.,
2022).

Techniky, pomocou ktorych sa dari spriechodnit’ dychacie cesty:

Polohovanie — Pre novorodencov vyzadujucich d’alsi zasah sa dieta umiestni tak, aby
sa mu otvorili dychacie cesty, umiestnenim naplocho na chrbat na vyzarujuce tepelné 16zko
s krkom v neutralnej az mierne vystretej polohe; krk by nemal byt nadmerne natiahnuty
alebo ohnuty. Spravna poloha vyrovnava zadny hltan, hrtan a priedusnicu a ul'ahcuje vstup
vzduchu (obr. 10). Ak je to potrebné, pod rameno dietata sa modze umiestnit’ zrolovana
prikryvka alebo uterak, aby sa mierne predizil krk k zachovaniu vol'nych dychacich ciest.

Odsdvanie — Odséavanie ihned po porode sa realizuje vyhradne u deti so zjavnou

obstrukciou sekréciou a u tych, ktoré vyzaduja ventilaciu s pozitivaym tlakom (PPV). Ked’
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je dieta spravne umiestnené, ista a nos by sa mali odsat pomocou injek¢nej striekacky alebo
mechanického odsavacieho zariadenia. Najprv sa odsaju usta a potom nos, aby sa znizilo
riziko aspiracie. Ak to nie je indikované, je potrebné sa vyhnut zbyto¢nému odsavaniu alebo
odsavaniu pazeraka alebo zaludka, pretoze mdze vyvolat vagova odpoved, ktora vedie k
apnoe a/alebo bradykardii (Fernandes, 2022).

Kompetentné osoby — Kompetencia vychadza z vyhlasky ¢. 55/2011 Zb. o ¢innostiach
zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov v zneni neskorsich predpisov.
Kompetentnymi osobami na odsavanie sekrétov z hornych dychacich ciest novorodenca su
detska sestra a pdrodna asistentka. Kompetentnymi osobami na odsavanie sekrétov z
tracheostomickej kanyly, vratane zabezpeCovania jej priechodnosti, su detska sestra,
porodna asistentka pre intenzivnu starostlivost a porodna asistentka pre intenzivnu
starostlivost’ v neonatologii. Kompetentnymi osobami pre starostlivost o dychacie cesty
novorodenca pri umelej plicnej ventilacii, vratane odsavania z dolnych dychacich ciest, su
detska sestra pre intenzivnu starostlivost, porodna asistentka pre intenzivnu starostlivost’ a
porodna asistentka pre intenzivnu starostlivost v neonatologii (MZCR, 2021).

Utieranie Gst a nosa moze byt alternativou k odsavaniu na odstranenie sekrétov u
novorodencov, ktori sa narodili v > 35. tyzdni tehotenstva (Perlman, 2006).

Plodova voda zafarbend mekoniom — V pritomnosti plodove] vody zafarbenej
mekoniom sa neodporuCa rutinné intrapartdlne nazofaryngedlne odsavanie a/alebo
endotrachealne odsavanie po pdrode (Aziz a kol., 2020) (Madar a kol., 2021) (Aziz, Lee,
Escobedo a kol., 2020). Starostlivost’ o tychto novorodencov by sa mala riadit’ rovnakymi
vSeobecnymi zasadami ako pre novorodencov bez plodovej vody zafarbenej mekoniom a
potreba resuscitacie a inych intervencii vychadzaji z dychového usilia novorodenca
a frekvencie srdca.

Obrazok 9: Poloha hlavi¢ky novorodenca pri resuscitacii
Zdroj: (UpToDate)
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Obrazok 10: Algoritmus resuscitacie novorodenca

1 minute
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2.2.5 B — Uvodné vdyc

Rozvinutie plic - Ak je u novorodenca pritomné apnoe, lapanie po dychu alebo
dychanie nie je efektivne, mala by sa Co najskor zahgjit' ventilaciu pozitivhym tlakom —
najlepSie do 60 sekund.. Nasledne sa nasadi tvarovd maska vhodnej velkosti, ktora je
napojena s pristrojom zabezpe€ujucim ventilaciu pozitivnym tlakom, potrebné zabezpecit
dobré utesnenie.. Aplikujte sa pat’ inflaénych vdychov, udrziava sa inflaény tlak na 2-3
sekundy. Dodavaju da uvodné tlaky 30 cm H>O donosenym novorodencom — zacina sa so

vzduchom. U predCasne narodenych novorodencov < 32 gestacného tyzdiia sa zacina s 25

<

Zdroj: (NRP, 2021)
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Koncentracia kyslika — Pri poskytovani podpory dychania pocas novorodeneckej
resuscitacie je cielom zabranit’ hypoxémii a zaroven sa vyhnut hyperoxémii, pretoze obe
mozu mat’ nepriaznivé ucinky pre novorodenca. Hyperoxémia moze byt Skodliva najmi u
predcasne narodenych deti, pretoze je spojena so zvySenym rizikom bronchopulmonalne;
dysplazie a retinopatie pred¢asne narodenych deti.

V praxi sa resuscitacia zaCina zmieSanym kyslikom alebo vzduchom, v zavislosti od
gestacného veku novorodenca sa koncentracia kyslika sa upravuje na zaklade cielenej
urovne saturacie kyslikom meranej pulznou oxymetriou.

Monitorovanie pulznej oxymetrie u vSetkych novorodencov vedie k d’al§im upravam
dodavok kyslika v snahe dosiahnut’ a udrzat saturaciu kyslikom na zéklade cielového SpO2.

Pre predCasne narodené deti pouzivame ciel'ovu hodnotu SpO2 90 az 95% (Fernandes, 2022).

Podrla najnovsich odporacani ERC 2021 nasleduje zhodnotenie stavu novorodenca

e Skontroluje sa frekvenciu srdca

o ak sa AS zvysi (do 30 sekund) alebo upravi, ak bola povodne vysoka,
potvrdzuje to dostatocnu ventilaciu/oxygenaciu.

o vel'mi pomala srdcova frekvencia zvyCajne naznacuje, ze hypoxia pretrvava
a takmer vzdy znamena nedostato¢nu ventilaciu.

e Skontroluju sa pohyby hrudnika

o ak je viditelny pasivny pohyb hrudnika pri ventilacii znamena to, ze
dychacie cesty su priechodné a dodany objem smeruje do pltc.

o v pripade, ze pohyb hrudnika chyba, mo6ze to znamenat obS§trukciu dychacich
ciest, alebo nedostatocny inspiracny tlak a dodany dychovy objem potrebny

na prevzdusnenie pl'uc (Perkins a kol., 2021).

Ventilacia

Pokial sa frekvencia srdca zvysi, malo by sa pokracovat’ vo ventilacii bez prerusenia,
az kym novorodenec nezacne adekvatne dychat’ a AS je nad 100/min. Ciel'ova frekvencia je
asi 30 dychov za minttu s dizkou jedného vdychu pod 1 sekundu. V pripade, Ze su pohyby
hrudnika adekvéatne, inspiracny tlak sa mdze znizit. Srdcovu frekvenciu a dychanie by sa
malo prehodnocovat’ najmenej kazdych 30 sekund. Ak apnoe pretrvava alebo ventilacia
maskou nevykazuje znamky ucinnosti, zvazuje sa bezpecnejSie zaistenie dychacich ciest

(laryngealna maska/ endotrachealna intubacia) (Perkins a kol., 2021).
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V pripade neadekvatnej odpovede, teda ak sa nezleps§i AS a nie su pritomné pohyby
hrudnika pri vdychoch, treba skontrolovat’, ¢i vybavenie spravne funguje. Prekontrolovat
polohu hlavi¢ky a nadvihnutie/predsunutie sanky. Dalej skontrolovat & je pouZita vhodna
vel'kost tvarove] masky, jej poloha atesnenie. Nasledne by sa malo zvazit postupné
navySenie inspiracného tlaku a taktiez zvazit' d’alSie manévre dychacich ciest:

e Podporit’ dychanie maskou dvomi osobami, ak bol v ivode resuscitacie pritomny len
jeden zdravotnik
e Skontrolovat hltana a odsat’ potencionalnu prekazku pod priamou kontrolou zraku.
e ZabezpeCit dychacie cesty zavedenim laryngealnej masky alebo trachealnou
intubéciou.
e Zavviest oro/nazofaryngealny vzduchovod, ak nie je mozné zabezpecit dychacie
cesty inymi prostriedkami.
Nasleduje:
e Opakovanie vdychov.
e Neustale je potrebné vyhodnocovat frekvenciu srdca a pohyby hrudnika.
V pripade, ze sa uvazuje zavedenie laryngealne] masky alebo trachealnej intubacii, tieto
ukony musia byt vykonané skusenym personalom s vhodnym vybavenim. Inak sa pokracuje
vo ventilacii tvarovou maskou a privola sa pomoc.
Bez adekvatneho prevzdusnenia plic budu stlacania hrudnika net¢inné; preto, ak AS ostava
stale velmi nizka, pred zacatim stlaCani hrudnika je potrebné sa uistit’, Ze ventilacia je
efektivha — zhodnotenim pohybov hrudnika alebo inym meranim respiracnych funkcii

(Perkins a kol., 2021).

Medzi doplnkové zariadenia na asistovanu ventilaciu patri:

Pozitivna pretlakova ventildcia (PPV) — Pre novorodencov, ktori su apnoicki alebo
lapaju po dychu a/alebo maju AS < 100 uderov/min., by mala byt PPV zabezpecena
ventilaciou prostrednictvom ambuvaku alebo T-resuscitatorom s frekvenciou 40 az 60
nadychov za minttu (Aziz a kol., 2020) (Madar a kol., 2021). Pocas resuscitacie moze byt
PPV podand pomocou T-resuscitatora, samonafukovacieho vaku alebo prietokového
nafukovacieho vaku. Vyber medzi nimi zavisi od dostupnosti privodu plynu, zru¢nosti
resuscitatora a od toho, €i je pozadované dodanie pozitivneho koncového exspiraéného tlaku

(PEEP). Usmernenia ILCOR navrhuji pouzit’ T-resuscitator namiesto samonafukovacieho
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vaku, ak to zdroje dovoluju a klinicky persondl ma primerané Skolenie a skusenosti s
pouzivanim tejto metddy (Wyckoff, Sindletary, Soar a kol., 2021).

Kontinudlny pozitivay tlak v dychacich cestach (CPAP) — U pred€asne narodenych
novorodencov sa CPAP bezne pouziva na porodnej sale na liecbu syndromu respiracnej
tiesne u novorodencov (RDS). Okrem toho mozno CPAP zvazit na podporu dychania u
spontanne dychajucich novorodencov s namahavym dychanim alebo pretrvavajicou
cyanozou, bez ohladu na gestacny vek.. CPAP vSak moze zvysit riziko pneumotorawu u
predcasne narodenych deti (> 35 tyzdiiov) (Fernandes, 2022).

Laryngedina maska (LMA)— U deti narodenych v termine a predCasne narodenych
deti s porodnou hmotnostou > 1500 g (> 34 tyzdiov tehotenstva) mozno LMA zvazit' ako
alternativu k endotrachealnej intubacii, ak ventilacné masky nedokazu zabezpecit adekvatnu
ventilaciu alebo ak je endotracheéalna intubéacia neuspesna alebo neuskuto¢nitel'né (Madar
a kol., 2021) (Escobedo a kol., 2019). LMA je mikka maska s nafukovacou manzetou
pripojenou k dychacej trubici zo silikonove; gumy. Nafuknutd manzeta prekryva
laryngealny otvor a jej okraj sa prispdsobuje obrysom hypofaryngu a uzatvara pazerak
nizkotlakovym tesnenim.

LMA sa zavadza cez Gsta pomocou ukazovaka na vedenie , slepého* zavedenia pozdiz
tvrdého podnebia. Technika je zobrazena na obrazku. U novorodencov by sa mala pouzit
LMA velkosti 1.

Endotrachedlna intubdcia — umoziuje priamy pristup do hornej Casti priedusnice na
dodanie invazivnej PPV. IntubAacia je zru¢nost, ktord sa musi naucit a vyzaduje prax, aby
ste sa stali zrunymi. Zatial' Co ventilacné masky postacuju vacsine novorodencov, ktori
vyzaduju resuscitaciu, existuju pripady, kedy moze byt preferovana intubacia. Ak sa teda
ocakava vysokorizikovy porod, pri porode by mali byt pritomni aspoil dvaja vySkoleni
zdravotnici, ktori budua asistovat’ pri resuscitacii novorodenca, z ktorych jeden by mal mat
skusenosti s intubdciou novorodencov. Intubdcia moéze byt indikovand za urcitych
Specialnych okolnosti, ako je vrodena diafragmaticka hernia, stabilizacia dychacich ciest
dietata s extrémne nizkou porodnou hmotnostou (<1000 g) a pri podavani sufraktantu sa

moze vykonat elektivna intubacia (Fernandes, 2022).

2.2.6 C — Kompresie hrudnika
V prvom rade treba zhodnotit’ potrebu kompresii hrudnika. Ak AS zostava vel'mi nizka
(< 60/min) alebo nepritomna po 30 sekundach napriek adekvatnej ventilacii, zacina sa

s kompresiami hrudnika. Pri zah4jeni kompresii sa zvysuje vdychovany kyslik na 100 %.
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V pripade, ze este nebola privolana pomoc, je potrebné okamzite privolat’ skiiseni pomoc
(Perkins a kol., 2021).

Sposob kompresii hrudnika - Pouziva sa synchronna techniku — tri kompresie na jeden
vdych, priblizne 15 cyklov kazdych 30 sekund. Ak je to mozné, pri kompresiach sa pouziva
technika dvoch ruk. Odpoved’ sa prehodnocuje kazdych 30 sekund. V pripade, ze frekvencia
srdca zostava vel'mi pomala alebo je nepritomna, v resuscitacii sa pokracuje, ale zaistuju sa
dychacie cesty (napr. intubacia, pripadne by sa malo zvazit podanie liekov). Na zaklade
hodnot saturacie sa titrujte dodavany kyslik, ak je na pulznom oxymetri spol'ahliva hodnota
(Perkins a kol., 2021)

Technika dvoch palcov — Pri tejto metode obe ruky obopinaju hrudnik dietat’a palcami
na hrudnej kosti a prstami pod dietatom. Ak je dieta intubované, osoba vykonavajuca
stlaCanie hrudnika by sa mala presunat k Celu postele, aby vykonala stlaCanie hrudnika. To
umozni inému ¢lenovi timu pristup k dietatu a zaviest' pupocnikovu linku, ak to bude
povazovat’ za potrebné.

Technika dvoch prstov — Pri tejto metode su koncCeky prvych dvoch prstov alebo
prostrednika a prstennika umiestnené v kolmej polohe nad hrudnou kost'ou.

Pri oboch technikach sa aplikuje tlak nadol kolmo na hrudnu stenu, dostato¢ny na
stlaCenie hrudnej kosti priblizne o 1/3 predozadného priemeru hrudnika a potom sa tlak
uvol'ni, aby sa srdce mohlo naplnit’. Je potrebné vyhnut sa priamemu tlaku na xiphoid,

pretoze to mdze spdsobit’ posSkodenie peCene, sleziny alebo zaludka (Fernandes, 2022)

2.2.7 D - Lieky

Pocas resuscitacie novorodencov je zriedkavo indikované podavanie liekov a tekutin
a dokazy o ich ucinnosti su velmi obmedzené. Bradykardia u novorodencov je zvycCajne
vysledkom nedostatocného prevzdusnenia plic a ventilacie alebo hlbokej hypoxémie a
acidozy z predchadzajucej zlej perfuzie placenty (Kapadia, Wyckoff, 2017).

V pripade potreby pouzitia liekov, je potrebné zaistit cievny pristup, najlepSie
pomocou pupocnikove;j zily, ktora ponuka u novorodencov rychly cievny pristup a mala by.

Dolezité je zabezpeCit uzavrety systém, aby sa zabranilo vzduchovej embolii pocas
zavadzania, ak by novorodenec vytvaral dostato¢ny negativny tlak alebo v pripade lapavych
dychov. Pred podanim liekov/tekutin si treba overit polohu katétra v cieve pomocou
aspiracie. Alternativnom metodou nudzového pristupu pre podavanie liekov/tekutin moze
byt intraosealny pristup, ktory moze byt dostato¢ny na kratke obdobie, ak nie je dostupné

iné miesto a moznost. Ak aj napriek adekvatnej kontrole priechodnosti dychacich ciest,
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efektivnej ventilacii a kompresiam hrudnika pocas 30 sekiind nie je adekvatna odpoved’
a AS zostava pod 60/min, mdze byt zvazené pouzitie nasledujucich liekov (Perkins a kol.,
2021).

Adrenalin — Ak efektivna ventilacia a kompresie hrudnika nedokazali zvysit' AS nad
60/min uprednostiiuje sa intravendzne alebo intraosedlne podanie: » V davke 10-30
mikrogramov/kg (0,1-0,3 ml/kg z 1: 10 000 Adrenalinu [1000 mikrogramov v 10 ml]).
Intratrachealne sa adrenalin podavs, ak je novorodenec intubovany a nie je k dispozicii
ziadny iny pristup. V takomto pripade sa podava v davke 50-100 mikrogramov/kg.
Nasledne su aplikované d’alsSie davky kazdych 3—5 minut, ak frekvencia srdca zostava <
60/min (Perkins a kol., 2021).

Ak nedgjde k ziadnej odpovedi organizmu na podanie adrenalinu, lekar by mal
prehodnotit’ predchadzajuce resuscitacné kroky, aby sa uistil, Ze boli vykonané optimalne
(obr. 11). Okrem toho by sa mali rie§it’ d’alSie faktory, ktoré mozu prispievat’ k prebiehajuce;
bradykardii (napr. hypovolémia, pneumotorax) (Fernandes, 2022).

Glukoza — Glukoza sa pouziva pri dlhSie trvajuce] resuscitacii na zniZenie
pravdepodobnosti hypoglykémie. Moznosti podania st intravendzne alebo intraosealne: 250
mg kg bolus (2,5 ml kg! 10 % roztoku glukézy) (Perkins a kol., 2021).

Objemova expanzia — Na porodnej sale si novorodenecka hypovolémia vyzadujuca
volumexpanziu. Vyskytuje zriedkavo a o objemovej resuscitacii by sa malo uvazovat’ iba
vtedy, ak AS zostava <60 uderom/minutu napriek adekvatnej ventilacii a podavaniu
adrenalinu (obr. 11). Podozrenie na hypovolémiu je mozné, ak dojde k predporodnému alebo
intrapartalnemu krvéacaniu (ktoré méze byt spdsobené prolapsom pupocnika, placentou
praeviou, abrupciou placenty alebo traumou), alebo ak su napriek adekvatnej AS pozorované
klinické priznaky hypovolémie, ako napr. bledost, slabé prekrvenie a slabd pulzova
frekvencia. Sucasné odportcania zahriiuji podéavanie bolusu 10 ml/kg fyziologického
roztoku pocas 5 az 10 minut na korekciu hypovolémie (Aziz, 2020). Tato davka sa moze v
pripade potreby zopakovat na zaklade odpovede na Gvodny bolus. Dalsie prijatelné riesenia
zahfiaju Ringerov roztok alebo neskrizenu 0 Rh negativnu krv. Uprednostiiuje sa druha
moznost, ak je dostupna a existuje podozrenie na zavaznu stratu krvi a/alebo anémiu alebo

ak je dokumentovana (Aziz a kol., 2020) (Aziz, Lee, Escobedo a kol., 2020).
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2.3 Neodporucané intervencie

Trvala inflacia — U predCasne narodenych novorodencov sa predpokladalo, ze
pouzitie trvalej inflacie (definovanej ako pretlakovy dych zadrziavany pri plnom
nafuknutom tlaku po dobu 10 az 20 sektind) na pdrodnej sile pocas novorodenecke;
resuscitacie moze zlepsit' vysledky v porovnani so §tandardnou PPV. Publikované udaje
vSak nepreukazuju prinos trvalej inflacie pri porode na zlepSenie prezitia alebo znizenie
rizika BPD a existuje obava, ze moze zvysit riziko umrtnosti (Fernandes, 2022).

Naloxon — Podavanie naloxénu, antagonistu narkotik, sa neodporica ako sucast
pociatocnej resuscitacie na porodnej sale, pretoze chybaju udaje preukazujtce jeho ucinnost’
a pretrvavaju neistoty tykajtce sa jeho davkovania, spdsobov podavania a bezpecnosti.

Hydrogenuhlicitan sodny — Nie je dostatok dokazov na urcenie, ¢i je hydrogenuhlicitan
sodny prospesny alebo Skodlivy pri resuscitacii novorodencov. Aj ked’ by teoreticky mal byt
hydrogénuhlicitan sodny prospesny pri uprave acidodzy, existuju aj dokazy, ze nepriaznivo
ovplyviiuje funkciu myokardu a mozgu. Vzhladom na neistotu prinosu a moznosti
neziaducich uc¢inkov sa neodporuca rutinné pouzivanie hydrogénuhli¢itanu sodného ako
sucast’ novorodeneckej resuscitacie. Ak je jeho pouzitie indikované, ma sa podat’ az po
dostato¢ne] ventilacii a cirkulacii, aby sa zabranilo zvySenej retencii CO2.
Hydrogenuhli¢itan sodny je zierava a hypertonicka latka a ak sa podava, musi sa podavat
cez vel'ku zilu. Vzhl'adom na polemiku o jeho pouziti pri neonatélnej resuscitacii nebola

stanovena ziadna davka na pouzitie hydrogénuhlicitanu sodného (Fernandes, 2022).

2.4 Vplyv Covid 19 na resuscitaciu novorodenca
Globalna pandémia COVID-19 postavila do starostlivosti porodnej saly novu
vyzvu. Porodnicke sluzby a sluzby pre novorodencov sa museli prisposobit rychlo sa
meniacim usmerneniam v oblasti prevencie a kontroly infekcii pri zachovani vysokej irovne
starostlivosti o pacienta. Na splnenie tejto ulohy bola potrebnd rovnovaha poskytovania
primeranej ochrany zdravotnickym pracovnikom a zarovefi uspokojovanie potrieb rodicov
a novorodenca (HSU a kol., 2021). Narodny resuscitacny program vzdy poskytoval jasné
usmernenia tykajlice sa resuscitacie vratane vybavenia a zlozenia timu, priCom sa uznava,
ze mozu existovat malé rozdiely. na zaklade miesta a poCtu zamestnancov. Bezprecedentné
zmeny pozadované pocas tejto pandémie vSak zmenili rutinnu prax a tieto zmeny mohli
ohrozit’ starostlivost'.
Priklady potencidlnych negativnych vplyvov na porodnej sale zahriiaja: oneskorenie

pri resuscitacii kvoli potrebe, aby si resuscitacny tim nasadil osobné ochranné prostriedky;
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zmeny v mieste resuscitacie alebo zlozenie timu ovplyviiujice protokoly pérodnej saly alebo
funkciu timu; a menej efektivna pretlakova ventilacia v dosledku pouzivania virusovych
filtrov. Okrem porodnej saly mali zmeny v politike navstev, starostlivosti ,,skin-to-skin®,
rooming in a doj¢enia pravdepodobne podstatny vplyv na pociatocnu starostlivost

o novorodencov (Whitesel a kol., 2022)
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3 POSTRESUSCITACNA STAROSTLIVOST

Dolezitym prvkom postresuscitacnej starostlivosti po stabilizacii, je preklad/transport
novorodenca na jednotku resuscitacnej a intenzivnej starostlivosti pre novorodenca k d’alSe;
Specializovanej starostlivosti (Cloherty a kol., 2016), (Strariak, 2015).

Cim je resuscitacia dlh§ia a rozsiahlejsia, tym je pravdepodobnejsie, 7e dojde
k naslednym zavaznym komplikaciam. Stav resuscitovaného novorodenca by mal byt
pozorne sledovany personalom na novorodeneckej JIS z dovodu moznosti dalSieho
zhorSenia stavu a moznych komplikécii vratane hypotermie/hypertermie, hypoglykémie,
komplikacii CNS (apnoe, zachvaty alebo HIE), plticnych komplikacii (pl'icna hypertenzia,
pneumonia, unik vzduchu z pl'uc alebo prechodné tachypnoe novorodenca), hypotenzie,
anomalie elektrolytov, problémami s kfmenim (ileus, gastrointestinalne krvacanie alebo
dysfunkcné sanie alebo prehitanie (Aziz akol., 2020) (Aziz, Lee, Escobedo a kol., 2020)
(Madar a kol., 2021).

Saturacia krvi kyslikom by sa mala u novorodencov na oddeleniach JIRP drzat v
rozmedzi 89-95 % (zalezi na gestatnom tyzdni a type ochorenia). Pre novorodencov je
dodlezity dostatocny srdcovy vydaj, ktory je mozné zaistit' dostatoénym privodom tekutin a
pri nedostatocnom srdcovom vydaji pristupuyjeme ku kontinudlnemu podaniu
katecholaminov. Novorodencovi je po resuscitacii podand parenteralna vyziva a podla
hladiny glykémie v krvi je upraveny privod glukozy. Pri hypoglykémii — glykémii < 2-2,5
mmol/l sa zacne terapia 10% glukoézou iv. v davke 3 ml/kg/h. U nedonosenych
novorodencov je infuzia s parenteralnou vyzivou nutnost'ou. (Fendrychové, 2012), (Gomella

a kol., 2020).

3.1 Kontrola teploty/Prevencia hypotermie

Udrziavanie fyziologickej teploty u novorodenca je nevyhnutné, pretoze hypotermia v
obdobi bezprostredného novorodeneckého obdobia je spojena so zvySenou mortalitou
(Wilson a kol., 2016). Po pdrode je potrebné zmerat' a zaznamenat teplotu. Teplota by sa
mala udrziavat’ medzi 36,5 °C a 37,5 °C (Aziz a kol., 2020). Novorodenecka hypotermia
zvySuje spotrebu kyslika a metabolické naroky, ¢o moze zhorsit' nasledné resuscitacné usilie,
najmi u asfyktického alebo predCasne narodeného dietata. Pred¢asne narodené deti su
obzvlast nachylné na rychlu stratu telesného tepla kvoli ich velkému povrchu tela v
porovnani s ich hmotou, tenkej kozi a znizenému podkoznému tuku. Aby sa minimalizovali

tepelné straty, narodené dieta sa najskor vlozi do nahriateho uteraka alebo prikryvky. Pre
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zdravého novorodenca je kontakt ,koza na kozu“ s matkou preferovanou metédou na
udrzanie normalnej teploty, pretoze tiez podporuje vdzbu medzi nimi a dojcenie (Aziz, Lee,
Escobedo a kol., 2020). ZvySenie okolitej (izbovej) teploty na 26 °C tiez pomodze znizit
neonatalnu hypotermiu.
Iné spdsoby zahrievania novorodencov sa pouzivaju v zavislosti od ich stavu a potreby
d’alSieho resuscitacného usilia (Aziz a kol., 2020):
e Zabalenie diefat’a po vysuseni
e Polyuretanové vrecka alebo zabaly pre novorodencov s poérodnou hmotnost’ou niz§ou
ako 1500 g
e Hrejivé podlozky
e Pouzitie predhriateho salavého ohrievacda pocCas resuscitacie — Regulacia teploty
ohrievaca je regulovana servoriadenim a je nastavena tak, aby udrziavala teplotu
dietata na 36,5°C, o je monitorované teplotnou koznou sondou umiestnenou na
bruchu diet'ata. To zabranuje hypo- aj hypertermii.
e Pre deti, ktoré vyzaduju podporu dychania — ZvlhCeny a ohriaty vzduch, ktory v
porovnani s neohriatym vzduchom znizuje mieru miernej (36 az 36,4°C) aj stredne

tazkej hypotermie (<36°C) (Wyckoff, Sindletray, Soar a kol., 2021)

Hoci studie neskumali ucinky postnatalnej hypertermie na neonatalny vysledok,
existuju udaje, ktoré dokazuju, ze horicka matiek suvisi s neonatdlnou respiracnou
depresiou, neonatalnou encefalopatiou, detskou mozgovou obrnou a zvySenou mortalitou.
Nie je jasné, ¢i hypertermia priamo prispieva k morbidite alebo ¢i je markerom zakladného
patologického procesu (napr. chorioamnionitida). Pokial’ nebudu k dispozicii d’alSie §tadie,
je rozumné vyhnat sa novorodeneckej hypertermii, ako aj hypotermii na porodnej sale

(Fernandes, 2022).

Terapeuticka hypotermia

Po resuscitacii treba zvazit realizaciu terapeutickej hypotermie na 33-34C°. Ak
existuje klinicky a/alebo biochemicky dokaz vyznamného rizika stredne tazkej alebo tazke;j
HIE (hypoxicko-ischemicka encefalopatia) je na mieste zacat s hypotermiou. Treba sa
ubezpecit, ze faktory, ktoré odovodiujuxx liecbu st jasne zaznamenané, vratane
neurologického vySetrenia a vySetrenia krvnych plynov z pupoénikovej krvi. Zabezpecit by
sa mal bezpeCny presun do zariadenia v ktorom sa bude terapeuticka hypotermia vykonavat'.

Terapeuticka hypotermia bez HIE je pravdepodobne skodliva (Perkins a kol., 2021).
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3.2 Monitoring po porode

Pulznd oxymetria — sa pouziva na monitorovanie saturacie kyslikom (SpQO2) v
nasledujucich pripadoch, pretoze farba koze (cyanoza) je slabym indikatorom okysliCenia
bezprostredne po narodeni (Aziz a kol., 2020) (Madar a kol., 2021):

e Ked sa ocakava resuscitacia

e Ked sa PPV pouziva na viac ako niekol’ko dychov
e Ked sa podava doplnkovy kyslik

e Ked je novorodenec trvalo cyanoticky

Oxymetricka sonda by mala byt umiestnena na preduktdlnom mieste (tj. na pravej
hornej koncatine, zvyCajne na zapéasti alebo na medialnom povrchu dlane). Bezprostredne
po narodeni zostava saturacia novorodenca kyslikom normalne niekol'ko minut v rozmedzi
70 az 80 %. Ciele pre preduktalne hladiny SpO> v prvych minttach po narodeni su
nasledovné (Aziz a kol., 2020) (Kellehr, Bhat, Salas a kol., 2013):

e 1 minuta — 60 az 65 %
e 2 minuty — 65 az 70 %
e 3 minuty —70az75 %
e 4 minuty — 75 az 80 %
e S minut—80az85 %

e 10 minut— 85 az 95 %.

Srdcova frekvencia — monitorovanie AS sa pouziva na vyhodnotenie UcCinnosti
dychacieho usilia novorodenca a na posudenie reakcie na intervencie. Prvotnym
preferovanym fyzikdlnym hodnotenim AS je auskultacia prekordia. Kontinualne
elektrokardiografické monitorovanie (EKG) vSak poskytuje najrychlejsi a najpresnejsi
odhad AS novorodenca na porodnej sale a pocas resuscitacie, a malo by sa pouzit na
potvrdenie AS pred zacatim nerpiamej srdcove] masaze pre bradykardiu (Aziz a kol., 2020)
(Madar a kol., 2021). Monitor EKG by sa mal pouzivat spolu s pulznym oxymetrom, pretoze

je rychlejsi a presnejsi pri zistovani zmien AS v porovnani so samotnou pulznou oxymetriou.

3.3 Dokumenticia

Dokumentacia by mala byt vedena dokladne. Hodnotenie novorodenca a presny popis
resuscitatnych ukonov je nevyhnutny pre dobru klinicku starostlivost, komunikaciu,
lekarske zalezitosti a spdtné Casové vyhodnotenie stavu novorodenca. Apgar skore

kvantifikuje a sumarizuje reakciu novonarodeného dietat’a na mimomaternicoveé prostredie

41



a na resuscitaciu. Kompletna dokumentacia musi obsahovat’ aj narativny popis vykonanych

zasahov a ich nacasovanie (AHA, 2000).

42



4 ETICKE ASPEKTY

Existuju okolnosti, za ktorych moze byt vhodné nezacat’ alebo prerusit’ resuscitaciu
novorodenca na poérodnej sale. Postupy, ktoré sa maju dodrziavat, by vSak mali urCovat
narodné a miestne protokoly. Zmeny v postupoch resuscitacie a intenzivnej starostlivosti a
neonatalne vysledky vyzaduju, aby sa vSetky takéto protokoly pravidelne prehodnocovali a
podl'a potreby upravovali (AHA, 2000)

4.1 Starostlivost’ o rodinnych prislusnikov

Ked’ to cas dovoli, tim zodpovedny za starostlivost’ o novorodenca by sa mal matke a
rodine predstavit eSte pred porodom. Mali by nacrtnat navrhovany plan starostlivosti a
poziadat’ rodinu o otazky. Najmé v pripadoch potencialne velmi rizikovych malformacii
plodu alebo extrémnej nedonosenosti by mala byt rodina poziadana, aby vyjadrila svoje
presvedcCenie a zelania o rozsahu resuscitacie a tim by mal nacrtnut svoj planovany pristup.
Po porode zostava matka sama pacientkou s fyzickymi a emocionalnymi potrebami. Tim,
ktory sa stara o novorodenca, by mal pri najblizSej prilezitosti informovat rodi¢ov o stave
dietata. Ak je potrebnd resuscitacia, mali by byt rodi¢ia informovani o vykonanych
postupoch a ich indikaciach. Dodlezité je povzbudzovanie rodiCov, aby sa pytali
a zdravotnicky personal odpovedal na ich otazky ¢o najuprimnejsie . Podstatnym je urobit
vsetko pre to, aby sa rodi¢om umoznil kontakt s novorodencom (AHA, 2000)

Rozhovor by sa mal viest s oboma rodiémi prostrednictvom pdrodnika
a neonatologom. Obaja lekari by si mali vzdjomne ujasnit stratégiu este pred stretnutim s
rodi¢mi (v pripade, ze nie je Cas si sadnut’ spolu, pred stretnutim s matkou si preStuduje si
neonatoldg jej anamnézu a plany, ktoré si dohodla s porodnikom. Na rozhovor by malo byt
zvolené nerusené prostredie a vhodny ¢as (nevhodné pri vySetreni), matka by nemala byt

pod vplyvom sedativ a podl'a moznosti nie v zaverecnom §tadiu porodu (Magyarové, 2015).

4.2 Zlyhanie resuscitacie

Novorodenci len zriedkavo nereaguji na pociatoné resuscitacné usilie. V tomto
prostredi musi klinicky resuscitacny tim skontrolovat, ¢i boli vSetky resuscitacné kroky
uplné a spravne vykonané.

Ak diet'a napriek spravne vykonanej resuscitacii nereaguje, nasledujuce ukazovatele

mozu pomdct’ a pripadne identifikovat pri¢inu (Fernandes, 2022):
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e Neschopnost’ reagovat’ na pretlakova ventilaciu (PPV): Mechanické blokada (napr.
mekonium, hlien, choandlna atrézia, malformacia hltanovych dychacich ciest alebo
laryngealna siet’); zhorSena funkcia plic (pneumotorax, pleuralne vypotky, vrodena
diafragmatickd hernia, hypoplazia plic, vrodend pneumonia alebo ochorenie
hyalinovych membran)

e C(Centralna cyandza — Vrodena choroba srdca
e Pretrvavajuca bradykardia — blokada srdca
e Apnoe — poranenie mozgu (hypoxicka ischemicka encefalopatia), vrodena

nervovosvalova porucha alebo utlm dychania v doésledku liekov od matky

4.3 Nezacatie resuscitacie

Rozhodnutie o nezahajeni resuscitacie, ako zivot zachranujucej liecby, by malo byt
v prvom rade prediskutované s rodi¢mi dietata v suvislosti s platnymi narodnymi alebo
miestnymi postupmi. V situaciach, kde je riziko Umrtnosti alebo neprijatelne vysokea
pravdepodobnost’ morbidity novorodencov nad 90%, pokus o resuscitaciu a aktivny pristup
(zamerany na prezitie) nie su zvacsa najvhodnejsie. Resuscitacia je takmer vzdy zahajena
pri stavoch s vysokou (> 50 %) mierou prezitia a pri pravdepodobnosti prijatelnej morbidity
(Perkins, 2021).

Porod extrémne nezrelych novorodencov a novorodencov s tazkymi vrodenymi
anomaliami vyvolava otazky o zacati resuscitacie. Nezacatie resuscitacie na porodnej sale je
urcené pre novorodencov s potvrdenou gestaciou <23 tyzdiiov alebo pérodnou hmotnostou
<400 g, anencefaliou alebo potvrdenou trizomiou 13 alebo 18 chromozomu. Sucasné udaje
naznacuju, ze je velmi nepravdepodobné, Ze resuscitacia tychto novorodencov povedie k
prezitiu alebo prezitiu bez tazkého postihnutia. Predporodné informécie v§ak mozu byt
neuplné alebo nespolahlivé. V pripadoch neistej prognézy, vratane neistého gestacného
veku, moznosti resuscitacie zahfiiaju skuSanie terapie a nezacCatie alebo prerusenie
resuscitacie po posudeni dietata. V takychto pripadoch zacatie resuscitacie pri porode

nevyzaduje pokracovanie podpory (AHA, 2000).
4.4 Ukoncenie resuscitacie

Resuscitacné usilie sa moze prerusit po 20 minatach ucinnej resusciticie vratane

intubacie a pouzitia adrenalinu, ak novorodenec nepreukazal ziadne znamky zivota
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(nepritomna akcia srdca alebo dychacie usilie pocas > 20 minut). Pocas tohto ¢asového
obdobia sa ciel'och starostlivosti diskutuje s clenmi zdravotnickeho timu a rodinou.

Ak po zacati resuscitacie d’alSie udaje ukazuju, ze vysledkom je takmer ista skora smrt’
alebo neprijatel'ne vysoka morbidita, resuscitacia moze byt prerusend, ak sa na tom dohodnu
rodi¢ia a zdravotnicky tim (Aziz a kol., 2020) (Aziz, Lee, Escobedo a kol., 2020) (Madar
a kol., 2021).

4.5 Odborna pomoc pre personal

Zdravotnicky personal, taktiez ako rodi¢ia mdze vyzadovat po naro¢nych situaciach
pomoc. Mo6zu pocitovat rdzne pocity ako je smutok, hnev, moze a vinu. Zamestnavatel’ by
mal poskytnut priestor na rozhovor, kde sa zodpovedaju otazky, kde sa moze hovorit
o pocitoch a pripadne podla potreby sa moze prizvat profesional. Je potrebné sa vyhybat
informéciam z druhej ruky a taktiez by nikto nemal nenapadat a neobvifiovat' druhych za

ich rozhodnutia (Magyarova, 2015).
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S USMERNENIA

5.1 Sudhrn zmien od usmerneni z 2015 — Guidelines 2020

Zmeny v guidelines 2020 oproti usmerneniam z roku 2015 st zhrnuté na obrazku ¢.12.

Manazment podviazania pupocnej Sniury — podviazanie pupocnej $nury sa odporuca
najskdr po 60 sekundach, idedlne po prevzdusSneni pluc. V pripade, ze oneskorené
podviazanie pupocnej Snury nie je mozné, mal by byt zvazeny milking u novorodencov nad
28 tyzden.

Novorodenci narodeny s mekoniom zakalenou plodovou vodou — V pripade, ze
novorodenec po pdrode nie je vitalny, neodporuca sa okamzite pouzit laryngoskop s
naslednym odsavanim alebo aj neodsavania dychacich ciest, pretoze to moze oddialit
prevzdusnenie a ventilacia pluc

PouZitie laryngedlnej masky - Ak je ventilacia tvarovou maskou neuspes$na alebo ak
je trachealna intubacia neuspeSna alebo nerealizovatelna, laryngealna maska mdze byt
povazovana za alternativny prostriedok na zabezpe€enie dychacich ciest u novorodencov
starSich ako 34 tyzdniov (pri vahe asi 2000 g, aj ked’ boli uspesne pouzité u novorodencov
uz od 1500 g).

Inflacny tlak — ak nedojde k reakcii po pociato¢nych vdychoch napriek otvorenym
dychacim cestam, odporuca sa postupné zvySovanie inflaéného tlaku. Pre predcasne
narodené deti (do 32 tyzdiia) je odporucany pociato¢ny tlak 25 cm H>O.

Pouzitie vzduchu/kyslika na resuscitaciu predCasne narodenych novorodencov -
Odporuca sa pouzit vzduch u novorodencov narodenych v 32. tyzdni tehotenstva a vySssie -
aplikovat 21-30 % vdychovaného kyslika, novorodencom narodenym v 28. — 31. tyzdni
tehotenstva a 30 % vdychovaného kyslika podat’ novorodencom narodenym pod 28. tyzdeni
tehotenstva. Koncentraciu je potrebné titrovat’, aby sa dosiahla saturacia 80 % po 5 minttach
od narodenia, pretoze existuju dokazy o horsich vysledkoch v pripade, Ze nie je dosiahnuté
urcené percento saturacie (Madar a kol., 2021)

Kompresie hrudnika — Ak su potrebné kompresie hrudnika, koncentracia
vdychovaného kyslika by sa mala zvysit na 100 % a mala by sa venovat pozornost
zabezpeceniu dychacich ciest, idealne pomocou trachealnej trubice.

Cievny pristup - Pupocna zila je stale preferovana ako optimalna cesta pristupu, ale
intraosealny pristup je alternativhou metodou nuidzového pristupu pre podavanie liekov

alebo tekutin.
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Adrenalin — Ak sa srdcova frekvencia nezvysi po optimalnej ventilacii a kompresiach
hrudnika, odportéa sa intravenozne podat adrenalin v davke 10 — 30 mikrogramov kg,
opakovat’ kazdych 3 — 5 minut.

Glukéza podas resuscitacie - Intravenézna davka 250 mg/kg' (2,5 mlkg' 10 %
glukoézy) sa odporuca pri dlhotrvajiicej resuscitacii, aby sa znizila pravdepodobnost
hypoglykémie.

Prognozy - Ak novorodenec nereaguje po 10 — 20 minuatach intenzivnej resuscitacie,
objavuje sa vysoké riziko nepriaznivého vysledku. V pripade, ze sa nedostavila ziadna
odpoved organizmu napriek poskytnutiu vSetkych odporacanych krokov resuscitacie
s vylacenim reverzibilnych pri€in, je potrebné zvazit ukoncenie liecby. O ukonceni

resuscitacie rozhoduje cely tim v spolupraci a so sthlasom rodiny (Madar a kol., 2021)

Obrazok 11: Zmeny v guidlines 2020 oproti roku 2015
Zdroj: (NRP, 2021)

NRP 2015 (7 edicia) NRP 2020 (8 edicia)

Plan manaZmentu pupoénej $ndry bol 4 otazky pred narodenim: 4 otazky pred narodenim:
pridany k 4 otazkam pred narodenim a 1. Gestacny vek? 1. Gestaény vek?

nahradil text ,Pocet deti?* 2. Plodova voda Eira? 2. Plodové voda ¢ira?
3. Podet deti? 3. DalSie rizikové faktory?
4. DalSie rizikové faktory? 4. Plan manazmentu pupogne]
Sndry?
Uvodné kroky boli zmenené, aby lepéie Uvodné kroky: Uvodné kroky:
odraZali beZnl prax. o  zahrejte a udrZujte norméainu + Zzahrefte,
teplotu, +  0sUste,
«  polohujte a uvofnite DC, + stimulujte,
« v pripade potreby odsajte, +  polohujte dychacie cesty,
o 0SUSte, + Vv pripade potreby odsajte.
o stimulujte.

EKG monitor sa odporica v algoritme skr
P g Monitor v EKG je preferovanou metadou na

hodnotenie srdcového rytmu pocas srdcovych
kompresil.

Ak je nevyhnutnd alternativna dychania,
odporuéa sa monitor EKG na ¢o
najpresnejsie posidenie  srdcovej
frekvencie dietata.

Preplachnite [V / 10 epinefrin 3 ml
fyziologického roztoku (plati pre véetky
vahy a gestacny vek)

Navrhovana pociatoéna davka IV alebo 10
= 0,02 mglkg (= 0,2 mlfkg)

Navrhovana endotrachealna davka (kym
nie je zabezpeceny vaskularny pristup) =
0,1mg/kg (=1 mikg)

Zvyil sa objem preplachu pri
intravendznom / infraosseélnom podévani
(IV /10) epinefrinu.

Kvéli efektivite vzdelavania boli
Zjednodusené davky adrenalinu IV /10 a
endotrachealnych davok.

Rozsah davkovania sa nemeni.
Zjednodusené davky (IV /10 a ET)
nepredstavuji schvélenie Ziadnej
konkrétnej davky v odporicanom rozsahu
davkovania. Je potrebny dalsi vyskum.

Preplachnite IV /10 epinefrin 0,5 aZ 1 ml
fyziologického roztoku

Rozsah pre davku [V alebo [0 =
0,01-0,03 mg/kg (= 0.1 - 0,3 ml/kg)
Rozsah pre endotrachealnu davku =
0,05-0,1 malkg (= 0,5 - 1 mikkg)

PrediZeny éasovy ramec na zastavenie
resuscitacného Usilia

Ak sa potvrdi absencia srdcového rytmu po 10
minutach resuscitacie, je rozumné resuscitatné
Usilie zastavit; rozhodnutie pokracovat alebo
prerusit lietbu by sa viak malo
individualizovat

IV = intravendzne |0 = intraosedlne ET = endotracheélne AS = akcia srdca
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Ak sa po vietkych spravne vykonanych
krokoch resuscitacie potvrdi absencia akcie
srdca, zvazte ukoncenie resuscitaéneho Usilia
asi 20 minut po narodeni (rozhodnutie je
individuélne podfa stavu pacienta).



5.2 Pravne usmernenie

V Ceskej republike je zadat’ neodkladnu resuscitaciu povinny kazdy, kto by tym nebol
sam vystaveny nebezpecCenstvu. Ak ide o zdravotnickeho pracovnika (aj mimo pracovného
Casu), je podl'a Trestného zakonnika trestna sadzba za neposkytnutie pomoci odratie slobody
az na tri roky alebo zékaz Cinnosti zdravotnickeho povolania.. (§ 150)
Manazment resuscitacie v ramci zdravotnickeho zariadenia je upravovany niekolkymi
d’al$imi zakonmi, z ktorych st tu uvedené Zakon ¢. 96/2004 Zb., d’alej vyhlasku ¢. 55/2011
Zb. Vestnik MZ CR, roénik 2012, ¢iastka 5.

Zakon & 96/2004 Zb., §6 uvadza ...Dalej sa porodna asistentka v spolupraci

s lekarom podiela na preventivnej, lieCebnej, diagnostickej, rehabilitacnej, neodkladne;
alebo dispenzarnej starostlivosti.“ Podla tohto zakona §5, sa na rovnakej starostlivosti
podiel’a aj vSeobecna sestra (CS A. 96/2004 Sb.).

Podl'a vyhlasky 55/2011 Zb. §5 ,(2) Porodna asistentka moze poskytovat bez
odborného dohl'adu abez indikdcie oSetrovatel'ska starostlivost fyziologickému
novorodencovi prostrednictvom oSetrovatel'ského procesu a vykonavat’ jeho prvé osetrenie,

vratane pripadného okamzitého zacatia resuscitacie.” (AC. 55/2011 Sb)

Ak je to nutné moze sestra aj porodna asistentka pri nahlej zastave obehu novorodenca
prekrocit svoje kompetencie s ciel om zachrany jeho zivota. Takéto prekroCenie kompetencii
je mozné len v pripade krajnej nudze, ak nastane situacia, ktord je definovana v ramci
Trestného zakona Slovenskej i Ceskej republiky (Sichman, 2014). Krajna ntudza je podla
Trestného zakona &. 300/2005 Z. z. Slovenskej republiky* definovana: ,,Cin inak trestny,
ktorym niekto odvracia nebezpecenstvo priamo hroziace zdujmu chrdnenému tymto
zdkonom, nie je trestnym cinom“. Ak chceme tento inStitut vyuzit' v tomto Specifickom
pripade, je dolezité dodrzat’ nasledujuce kritéria (Trestny zakon Slovenskej republiky ¢.
300/2005 Z. z.):

e C(Cielom intervencii sestry, PA musi byt odvratenie nebezpecenstva hroziaceho
novorodencovi, ktoré v pripade nahlej zastavy obehu predstavuje zhorSenie
klinického stavu, ireverzibilné poskodenie mozgu a smrt’ diet'ata.

e NebezpeCenstvo musi hrozit zadujmu chranenému Trestnym zidkonom -
novorodencovi.

e Nebezpecenstvo musi hrozit' novorodencovi priamo.

e NebezpecCenstvo za danych okolnosti nie je mozné odvratit’ inak, ¢im bude dodrzana

zasada subsidiarity. V pripade, ze nie je v dosahu lekar, intervencie v ramci
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neodkladnej resuscitacie novorodenca su zivotne dolezité a nevydrzia odklad, ¢im
bude tato zasada dodrzana.

e Nasledok konania sestry alebo porodnej asistentky nesmie byt’ zjavne zavaznejsi ako
ten, ktory novorodencovi hrozil v dosledku zéastavy obehu, ¢im bude dodrzana
zasada proporcionality. Vykonavanie intervencii v ramci BLS (zakladna zivotna
podpora) a ALS (pokrocila podpora zivota) a mozné komplikéacie hroziace z ich
realizacii neprevysia fatalny nasledok nelieCenej zastavy obehu novorodenca.

e Je potrebny suhlas s realizaciou intervencii presahujucich kompetencie sestry ¢i

porodnej asistentky, pricom ho musi dat matka dietat’a.

5.3 Skolenia
Program neonatélnej resuscitacie (NRP) bol vyvinuty AAP a AHA ako skoliaci

program zamerany na vyucbu principov a zruénosti novorodeneckej resuscitacie. Studie
preukazali, ze pravidelné Skolenia a tréning NRP zlepSuje spravne poradie a nacasovanie
resuscitatnych krokov a postupov poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, znalosti a
pohodlie poskytovatela pri vykonavani novorodeneckej resuscitacie a hodnotenie Apgar
skore. V zdravotnickych zariadeniach musia byt vSetci poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, ktori sa staraju o novorodencov (lekari, sestry, novorodenecké sestry a
respiracni terapeuti), vySkoleni v NRP. Odportca sa, aby vSetci zamestnanci pracujuci na
porodnych salach absolvovali Skolenia v snahe zlep$it svoj individualny a skupinovy vykon

pri resuscitacii novorodencov (Fernandes, 2022).

5.3.1 Slovenska republika
Neonatologicka sekcia Slovenskej pediatrickej spoloCnosti odporuca, aby vsetci
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v SR, lekari a sestry, absolvovali Narodny
resuscitacny program, ktory je v pravidelnych intervaloch obnovovany a schvaleny vyborom
odbornej spolo¢nosti v sulade s Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia
MZ SR 2006.
Vseobecné odporucania:
o Kazdé pracovisko by si malo pre vyucbu resuscitacie zabezpecit pomocky
(vratane figuriny a intubac¢nej hlavy) individualne.
e Perinatologické centrd v spolupraci s krajskymi odbornikmi MZ SR pre

neonatologiu by mali zabezpeCit organizaciu vzdelavania aj overovanie
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vedomosti a zrucnosti vo svojom spadovom regione (definovanom v
prislusnom odbornom usmerneni MZ SR) kazdé 3 roky.
e Kurzy resuscitacie obsahuju dve urovne absolvovania:

- 1.,bazalna* urover obsahuje plné znenie kapitol: prehl'ad a principy,
uvodné kroky resuscitacie, dychanie vakom a maskou, nepriama
srdcova masaz a asistenciu pri intubacii

- 2. ,pokrocila® uroven by mala obsahovaz plné znenie Narodného
resuscitaéného programu

- lekari su povinni absolvovat’ druht urover, sestry aspon prvii (mozu
aj druhu).

Realizacia narodného resuscitatného programu zahfia samostudium/edukaciu na
oddeleni. Zodpovedny za tato Cast’ je veduci lekar daného novorodeneckého oddelenia.
Druhou castou je pisomny test, ktorého uspesnost by mala byt asponi 80% uspesnost.
Zodpovednym za tuto Cast’ je lektor z perinatologického centra alebo nim povereny lekar
prislusného oddelenia. Poslednou c¢astou je praktickd skuska, ktora zastreSuje lektor z
perinatologického centra alebo nim povereny lekar oddelenia

Po absolvovani kurzu obdrfzi zdravotnicky pracovnik potvrdenie/certifikat o
absolvovani kurzu resuscitacie novorodenca, ktory je odporuceny Neonatologicka sekcia

Slovenskej pediatrickej spoloénosti a jeho platnost’ je v dizke 3 roky (Demova, 2017).

5.3.2 Ceska republika

Kurz European Pediatric Advanced Life Support je certifikovanym kurzom Eurdpskej
resuscitacnej rady a je urCeny vSetkym zdravotnickym pracovnikom, u ktorych mozno
predpokladat’, ze sa m6zu podielat’ na zabezpeceni kriticky chorého dietata v prvych 30-60
minutach (novorodenca, dojc¢ata, vacsieho dietata), ¢i uz v nemocnici alebo v ramci
prednemocni¢nej starostlivosti. Cielom kurzu je wvybavit ucastnikov teoretickymi
znalostami a praktickymi zrucnostami potrebnymi pre starostlivost o dieta s respiraCnym
alebo obehovym zlyhanim z rdznych pricin, a zabranit’ progresii kritického stavu do zastavy
srdca. Pri vyucbe je kladeny doraz na schopnosti timovej prace v resuscitacnom time a jeho
vedeni, vzajomnu komunikaciu a spolupracu medzi zdravotnickymi pracovnikmi.

Program kurzu zahriia nacviky praktickych zru¢nosti, workshopy, simulované scenare
a zaverecnu skusku. Vsetci uc€astnici dostant poS§tou najneskor mesiac pred zahajenim kurzu
oficidlny manual (v anglickom jazyku) a zaroven ziskaju pristup k ucebnici v elektronickej
verzii. InStruktorsky tim je tvoreny skusenymi lekdrmi a nelekarskymi zdravotnickymi
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pracovnikmi, ktori boli pre tito ¢innost’ vybrani timom zahrani¢nych instruktorov ERC a

nasledne absolvovali niekol’koroény certifikovany vycvik (CRR, 2022).
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6 METODIKA VYSKUMU

V praktickej Cast naSej diplomovej prace sme sa zaoberali vedomostami z oblasti
resuscitacie novorodenca na porodnej sale, podporou vedomosti a faktormi ovplyvilujucimi
vedomosti a zruénosti zdravotnickych pracovnikov. Urcili sme si ciele, metodu vyskumu

a nakoniec sme analyzovali zozbierané udaje.

6.1 Ciele vyskumu

Hlavny ciel’: Porovnat’ vedomosti gynekoldgov/porodnikov, neonatologov, poérodnych
asistentiek a novorodeneckych sestier v oblasti resuscitacie novorodenca v Cesku ana

Slovensku
Ciastkové ciele:

1. Porovnat vedomosti zdravotnickych pracovnikov na zaklade dizky ich praxe

2. Porovnat vedomosti zdravotnickych pracovnikov na zaklade poctom stretnuti
s resuscitaciou
Porovnat’ vedomosti zdravotnickych pracovnikov na zéklade povolania

4. Zistit' aké faktory ovplyviiuji vedomosti a zru¢nosti urenych profesii v oblasti

resuscitacie novorodenca
Hypotézy:
H1: Zdravotnicki pracovnici v CR maju lepSie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca

ako zdravotnicki pracovnici v SR.

H2: Zdravotnicki pracovnici s praxou 16 rokov a dlh§ou maju lepSie vedomosti v oblasti

resuscitacie novorodenca ako zdravotnicki pracovnici s praxou krat§ou ako 16 rokov.

H3: Zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s resuscitaciou novorodenca v praxi viac ako 10

krat, maja lepSie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca

H4: Lekari maju lepsie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca ako zdravotné sestry

a porodné asistentky.
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6.2 Metdéda zberu dat a vyber vyskumnej vzorky

Vzhl'adom na zameranie prieskumu sme v praci pouzili kvantitativau metodu zberu
dat. Pre ziskanie informacii od urCenych profesii o resuscitacii novorodenca, bola zvolena
dotaznikova forma pomocou nesStandardizovaného dotaznika. Vyhodou dotaznikového
Setrenia je pomerne mala Casova naroCnost so ziskom vacSieho mnozstva dat. Pre
respondenta je vyhodou ¢asova nenaro¢nost’ a vysoka miera anonymity. Dotaznik obsahoval

31 otazok, ktoré su z hl'adiska typu uzavreté a polouzavreté s moznostou vyberu odpovede.

Vyskumna vzorka a kritéria vyskumu:

Vyskumnou vzorkou diplomove; prace boli lekari gynekologovia/porodnici
a neonatologovia, novorodenecké sestry a porodné asistentky. VSetci tito zdravotnici
prichadzaju na porodnej sale do kontaktu s novorodencom a mézu sa stretnut s potrebou
resuscitacie novorodenca. Dalsimi kritériami zaradenia do vyskumnej vzorky boli schopnost
porozumiet’ pozadovanym informaciam a najmé ochota spolupracovat. Vyber vyskumne;j

vzorky prebiehal metodou zamerného vyberu.

6.3 Zber dat

Po obdrzani suhlasného stanoviska etickej komisie FZV svyskumom sme
kontaktovali nami vybrané nemocnice, ktorych sti¢astou je aj gynekologicko - porodnicke
oddelenie a oddelenie neonatoldgie. Podali sme ziadosti na vykon vyskumu, na ktoré nam
bolo odpovedané kladne. Nasledne sme kontaktovali primarov a vrchné sestry
gynekologicko — porodnickych oddeleni a oddeleni neonatologie danych nemocnic. Po
kratkom oboznadmeni s vyskumom im bol zaslany odkaz na online dotaznik. Poziadali sme
ich o pomoc s distribuciou dotaznika pre dané profesie. Nakol'ko nemocnice ostavaju
v anonymite, potvrdenia o sihlase s prieskumom nebudu prilozené k praci.

Dotaznik sme spracovali online formou v programe FlexiQuiz. Overili sme si ho
v pilotnej studii s 17 respondentmi a po Upravach sme zostavili konecnu podobu. Zber dat

prebiehal 4 tyzdne v mesiacoch m4j a jun 2022 v danych nemocnicach.

6.4 Spracovanie ziskanych dat

Informécie z vyplnenych dotaznikov boli spracované v programe FlexiQuiz
a nasledne exportované do programu Microsoft Office Excel. Pomocou tohto programu boli

vyhodnotené jednotlivé otazky a odpovede vyobrazené tabul'kou a grafom.
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Na deskriptivnu Statistiku a na Statisticka verifikaciu hypotéz sme pouzili program
SPSS Statistics 20. K sprehl'adneniu vysledkov sme vyuzili tabul'ky a grafy. Na zistenie
normality rozlozenia dat sme pouzili Shapiro-Wilkov test normality. Na kompara¢na
analyzu sme pouzili Mann-Whitneyho U test. Statistickou vyznamnostou hodnotime
ziskané vysledky vyskumu z hl'adiska pravdepodobnosti, s akou by sa mohol skimany jav

vyskytnat nahodou. V nasom vyskume budeme pouzivat’ hladinu vyznamnosti 5% (a=0,05).

6.5 Analyza a interpretacia vysledkov
Podarilo sa nam vyzbierat 121 dotaznikov. Nakol'ko v piatich neboli data kompletné,
vyradili sme ich z na§ho vyskumu. Nas vyskumny subor tvorilo 116 respondentov. Z toho

sa dotaznikového $etrenia zacastnilo 103 Zien a 13 muzov.

Otazka ¢. 2
Dizka Vasej praxe (v rokoch):

Tabul’ka 3: Dizka praxe
Zdroj: viastné spracovanie

2. Dizka Va¥ej praxe (v Absoliatna Relativna
rokoch): pocetnost’ pocetnost’
0-5 28 24,14%
6-10 20 17,24%
11-15 9 7,76%
16 -20 21 18,10%
21 a viac 38 32,76%
Graf 1: Dizka praxe
Zdroj: viastné spracovanie
40 38
35
30 28
25 20 21
20
15
9
10
5
0
0-5 6-10 11-15 16-20 21 aviac
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V otazke ¢ 2 nas zaujimala dizka praxe osloveného zdravotnickeho personalu. Najvyssi
podiel vyskumnej vzorky, ato az 1/3, tvorili zamestnanci pracujuci na gynekologicko-

porodnickych a neonatologickych oddeleniach 21 rokov a viac.

Otiazka ¢.3ac. 4

Vase pracovisko:

Vase povolanie:

Tabul’ka 4: Pracovisko a povolanie
Zdroj: (viastné spracovanie)

Povolanie Nemycnica Nemocnica Absolatna Relativna
CR SR pocetnost’ pocetnost’
Gynekolég/porodnik 5 8 13 11,21%
Neonatolog/pediater 7 8 15 12,93%
Novorodenecka/detska sestra 22 26 48 41,38%
Porodna asistentka 16 24 40 34,48%

Graf 2: Pracovisko a povolanie
Zdroj: (viastné spracovanie)
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Otazky €. 3 a 4 poukazuji na miesto pracoviska a povolanie respondentov. Bola vybrana
jedna slovenskad ajedna Ceska nemocnica na porovnanie vysledkov. Respondentov zo
slovenskej nemocnice bolo 66 az Ceskej nemocnice sa nasho vyskumu zacastnilo 50

zdravotnickych pracovnikov. Z grafu mozeme vidiet, ze nasho dotaznikového Setrenia sa
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zucastnilo 48 novorodeneckych sestier, ktoré zaroven tvorili najvacsiu vzorku vyskumu,

nasledne 40 porodnych asistentiek, 15 neonatolégov a 13 gynekologov.

Otazka ¢. 5

Vase najvyssie ukoncené vzdelanie:

Tabul’ka 5: Vzdelanie zdravotnickeho personalu
Zdroj: (viastné spracovanie)

5. VaSe najvysSie ukoncené vzdelanie: Absolitna Revlatl’vna
v pocetnost’ pocetnost’
VOS 14 12,07%
Stredoskolské 14 12,07%
Vysokoskolské 1. stupinia — Be. 30 25,86%
Vysokoskolské 2. stupiia — Mgr. 18 15,52%
VysokoSkolské so Specializaciou v Intenzivnej starostlivosti 12 10,34%
Vysokoskolské - MUDr. bez atestacie 13 11,21%
Vysokoskolské - MUDr. s atestaciou 15 12,93%

Graf 3.: Vzdelanie zdravotnickeho personalu
Zdroj: (viastné spracovanie)

Vysokoskolské - MUDr. s atestaciou 15

Vysokoskolské - MUDr. bez atestécie 13

Vysokoskolské so Specializaciou v Intenzivnej

starostlivosti 12
Vysokoskolské 2. stupria — Mgr. 18
Vysokoskolské 1. stupria — Bc 30
Stredoskolské 14
VO3 14
0 5 10 15 20 25 30 35

Najviacsie zastipenie vo vzdelani mali sestry a porodné asistentky s bakalarskym stupiiom
Studia. Magistersky titul Studia malo 18 respondentov a Specializaciu v Intenzivnej
starostlivosti malo 12 respondentov. Zastipenie lekarov bolo priblizne rovnomerne

rozlozené — 15 lekarov s atestaciou a 13 bez atestacie.
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Otazka €. 10

Aké faktory ovplyviujii Vase vedomosti v oblasti resuscitdcie novorodenca?

Tabul’ka 6: Faktory ovplyviiujuce vedomosti
Zdroj: (viastné spracovanie)

10. Aké faktory ovplyviiuju VaSe vedomosti v oblasti Absolitna Relativna
resuscitiacie novorodenca: (mozné oznacit’ viac odpovedi) pocetnost’ pocetnost’
Teoreticka vyuka na Skole 37 17%
Akreditované kurzy 36 17%
Pravidelné $kolenia 97 46%
Samovzdelavanie 43 20%

Podrla vysledkov 10. otazky mozeme vidiet', ze takmer u polovici respondentov ovplyviiuje

ich teoretické vedomosti pravidelné preskolovanie. Medzi d’alSie faktory ovplyviiujuce

vedomosti boli kurzy miestného novorodeneckého oddelenia, prax na novorodeneckom

oddeleni a preskol'ovanie v Narodnom resuscitacnom programe.

Otazka ¢. 11

Aké faktory ovplyviuji Vase praktické zrucnosti v oblasti resuscitdcie novorodenca?

Tabul’ka 7: Faktory ovplyvilujuce zrucnosti
Zdroj: (viastné spracovanie)

11. Aké faktory ovplyviiuju VasSe praktické zrucénosti v Absolutna Relativna
oblasti resuscitacie novorodenca: pocetnost’ pocetnost’
Prakticka vyuka na Skole 33 12%
AKkreditované kurzy s moznost’'ou praktického nacviku 50 19%
Pravidelné skolenia 87 33%
Samovzdelavanie 26 10%
Osobna skusenost’ pri vykone povolania 69 26%

Pri faktoroch ovplyviiujucich praktické zru€nosti v resuscitacii prevladali taktiez pravidelné

skolenia zamestnancov. Nasledne viac ako Y4 oznacila ako faktor osobnu skusenost

s resuscitaciou pri vykone povolania.
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Otazka ¢. 12

Ako casto absolvujete kurzy z resuscitdcie novorodenca?

Graf 4: Frekvencia absolvovania kurzov zdravotnikov SR

Zdroj: (viastné spracovanie)
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Graf 5: Frekvencia absolvovania kurzov zdravotnikov CR

Zdroj: (vlastné spracovanie)
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Graf 6: Frekvencia kurzov v CR a SR
Zdroj: (viastmé spracovanie)
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Dvanasta otazka pojednavala o frekvencii absolvovania kurzov resuscitacie novorodenca.
Porovnali sme si Cesko a Slovensko a z grafov & 4, 5 a 6 mozeme vyd&itat nasledujiice
informécie. Na Slovensku absolvuju zdravotnici kurzy 1x/2 roky. Druhou najCastejSou
odpoved’ou bolo 1x/3roky. V Ceskej republike to je astejsie. Z grafu &.5 vidime, Ze najviac

zdravotnikov absolvuje kurz resuscitacie novorodenca kazdy rok.

Otazka €. 13

Kde ste absolvovali kurz resuscitdacie novorodenca?

Graf 7: Miesto absolvovania kurzu
Zdroj: (viastné spracovanie)
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V otazke €. 1 mali respondenti na vyber z niekolkych odpovedi. Zaujimalo nas kde

absolvovali kurz resuscitacie novorodenca. ¥ opytanych zdravotnikov sa zicastnilo na kurze
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realizovanom zamestnavatelom; 3% zcCastnenych zdravotnikov kurz resuscitacie

novorodenca neabsolvovalo.

Otazka ¢. 31

Co by Vas motivovalo k absolvovaniu kurzu resuscitdcie novorodenca?

Tabul’ka 8: Motivacia k absolvovaniu kurzu
Zdroj: (viastné spracovanie)

31. Co by Vas motivovalo k absolvovaniu kurzu Absolitna Relativna
resuscitacie novorodenca? pocetnost’ pocetnost’
ZlepSenie vedomosti 87 33,46%
Zlepsenie praktickych zru¢nosti 110 42,31%
Ziskanie kreditov 30 11,54%
Skusenost’ s neuspe$nou resuscitaciou 33 12,69%

Graf 8: Motivacia k absolvovaniu kurzu
Zdroj: (viastné spracovanie)

Skusenost s nelspesnou resuscitaciou 33
Ziskanie kreditov 30
Zlepsenie praktickych zruénosti 110
Zlepsenie vedomosti 87
0 20 40 60 80 100 120

V poslednej otazke dotaznika sme sa respondentov pytali, akd by bola ich motivacia
k absolvovaniu kurzu resuscitacie novorodenca. Az 110 respondentov by absolvovalo kurz
resuscitacie z dovodu zlepSenia praktickych zrucnosti. Taktiez by kurz absolvovali z dovodu
zlepSenia ich vedomosti. Opytanych zdravotnickych by v najmenSej miere, asi 12%,

motivovalo k absolvovaniu kurzu ziskanie kreditov.
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Otazka €. 16

Ako casto by ste si predstavovali absolvovat kurz zamerany na resuscitdciu novorodenca?

Graf 9: absolvovanie kurzu - predstava
Zdroj: (viastné spracovanie)

19%

50%

= Podla aktualne meniacich sa doporucenych postupov 1xrocne = 1xza 2 roky

V otazke ¢.16 nas zaujimalo, ako Casto by si zdravotnici predstavovali absolvovat’ kurz
zamerany na resuscitaciu novorodenca. Polovica by si prijala absolvovat kurz 1x rocne, 31%
opytanych by chcelo absolvovat kurz v pripade zmien v doporucenych postupoch a 19% by

si prijalo absolvovat kurz kazdé 2 roky.

6.6 Vysledky statistického spracovania hypotéz

H1: Zdravotnicki pracovnici v CR maju lepSie vedomosti v oblasti resuscitacie
novorodenca ako zdravotnicki pracovnici v SR.

V prve] hypotéze rozoberame vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca.
Zaujimalo nas, & maju lepsie vedomosti zdravotnicki pracovnici v Cesku alebo na
Slovensku. Pouzili sme kompara¢nt analyzu. Na kompara¢nt analyzu pouzivame rozne
testy, zalezi na viacerych faktoroch, aké mame data. Podl'a obrazka ¢. 13 sme si vybrali
vhodny test, ktorym sme otestovali, ¢i tento rozdiel je Statisticky vyznamny.

V naSom pripade sme sa zaoberali vedomostami v oblasti resuscitdcie. Tieto
vedomosti sme si najprv vypocitali na zaklade otazok 17-30, kde sme sa pytali na
,vedomostné“ otazky ohl'adom tejto témy. Kazda z tychto 14 otazok mala jednu spravnu
odpoved’ a teda za spravnu odpoved’ sme udelili 1 bod a za nespravnu 0 bodov. Tieto body

sme spocitali a ziskali sme tym kvantifikovatel'né vedomosti na §kale od 0 do 14, pri¢om 14
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bodov znacilo najvacsie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca a 0 znacilo ziadne
vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca. Ide teda o spojita (intervalovl) premennu.
Porovnavali sme dve skupiny ato zdravotnych pracovnikov v CR a zdravotnych

pracovnikov v SR.

Tabul’ka 9: Priemerné skore ziskané v otazkach 17 — 30 tykajucich sa vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca
Zdroj: (viastné spracovanie)

Povolanie Cesko Slovensko Celkovy priemer
Gynekolég/porodnik 11,40 7,75 9,15
Neonatolog/pediater 13,43 9,13 11,13
Novorodenecka/detska sestra 11,09 8,04 9,44
Pérodna asistentka 9,75 7,63 8,48
Celkovy priemer 11,20 7,89 9,29

Graf 10: Priemerné skore ziskané v otazkach 17 — 30 tykajucich sa vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca
Zdroj: (vlastné spracovanie)
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Nas vyber bol nezavisly, kedze sme si rozdelovali cely vyskumny subor na
respondentov SR a CR a tych sme skumali vo vedomostiach.

Ur¢ili sme hladinu vyznamnosti 5% (alfa=0,05). Na zistovanie normality dat sme
pouzili histrogram (graficky test symetrie dat) a konkrétny testy normality Shapiro-Wilkov
test. Pri testovani normality je nulova hypotéza: HO: data maju normalne rozdelenie;

alternativna hypotéza je: H1: data nemaji normalne rozdelenie. Ked’ je p-hodnota vysoka
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(vacsia ako 0,05), nemodzeme zamietnut' nulovu hypotézu a tym padom data su z

normalneho rozdelenia.

Tabul’ka 10: test normality H1
Zdroj: (vlastné spracovanie)

Test normality W df p
vedomosti v oblasti resuscitacie — SR 0,953 66 0,014
vedomosti v oblasti resusciticie —- CR 0,849 50 <0,001

Vysvetlivky: W — Shapiro-Wilkov test normality, df — pocet stuptiov vol'nosti, p — p-hodnota
Vidime, e p-hodnota pri oboch (aj SR aj CR zdravotnikoch) vysla mensia ako 0,05 a preto
data nie s normalne rozlozené. Mozeme sa pozriet’ na histogram, kde uvidime, ¢o to

znamena nie normalne rozlozené data.

Obrazok 12: Histogram — Vedomosti nemocnica SR
Zdroj: (viastmé spracovanie)
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Na tomto prvom histograme vidime pocetnosti SR zdravotnikov, podla toho, kol'ko dostali
bodov (0 az 14). Vidime, ze najviac (13 respondentov) dosiahlo 8 a 9 bodov (x-ova os je
pocet bodov, y-ova os je pocet respondentov). Vidime, Ze najviac bodov ziskal 1 SR
zdravotnik a to konkrétne 12 bodov a najmenej dostali 3 respondenti a to 3 body. Vidime,
ze vicSia pocCetnost je na pravej strane ako na lavej strane. Nejde teda o normalne

rozlozenie.
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Obrizok 13: Histogram — vedomosti nemocnica CR
Zdroj: (viastmé spracovanie)
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Na tomto druhom histograme vidime po&etnosti CR zdravotnikov a ich vedomosti. Vidime,
7e najviac CR zdravotnikov (12) dosiahlo poget bodov 11 a 12. Naslo sa dokonca 5 CR
zdravotnikov, ktori mali plny pocet 14 bodov. Tu je eSte vyraznejSie vidno, ze nejde
o normalne rozlozené data, ked’ze vicSina je na pravej strane (ma viac bodov) a6
respondentov sa nachadza na 8 a menej bodov. V tomto pripade aj vysla p-hodnota mensia
ako 0,001 a preto tu je vyraznejsie vidno, ze nejde o normalne rozlozené data.

Ked'ze data nie su normalne rozlozené, na porovnanie pouzijeme neparametricky test,

konkrétne Mann-Whitneyho U test.

Tabul’ka 11: Mann-Whitneyho U test
Zdroj: (viastmé spracovanie)

N M SD Mdn (U p
Zdravotnicki pracovnici v SR 66 7,89 (2,14 |8 417,5 | <0,001
Zdravotnicki pracovnici v CR 50 11,20 | 2,23 12

Vysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemerna uroveni vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca (0O=najmenSie vedomosti; 14=najviacSie vedomosti), SD -
smerodajna odchylka, Mdn - Median, U — testovacia Statistika Mann-Whitneyho U testu, p
— p-hodntota
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Graf 11: Priemerna uroveni vedomosti v oblasti resuscitacie vzhl'adom na krajinu
zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: (viastné spracovanie)
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V tabulke a grafe vidime, aky pocet bodov dosiahli SR pracovnici a aky pocet bodov
dosiahli CR pracovnici. Vidime, 7e CR pracovnici dosiahli uz na prvy pohl'ad vyrazne viac
bodov ako SR pracovnici. To, ¢i je tento rozdiel Statisticky vyznamny, nam hovori posledny
stipec s p-hodnotou. T4 vysla mensia ako 0,05 (prakticky nulova) a teda to hovori o tom, Ze
tento rozdiel je Statisticky vyznamny.

Moézeme teda potvrdit prvi hypotézu ateda zdravotnicki pracovnici v CR maju
signifikantne lepSie vedomosti (M=11,20; SD=2,23) v oblasti resuscitacie novorodenca ako

zdravotnicki pracovnici v SR (M=7,89; SD=2,14).
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H2: Zdravotnicki pracovnici s praxou 16 rokov a dlh§ou maji lepsie vedomosti v
oblasti resuscitacie novorodenca ako zdravotnicki pracovnici s praxou kratSou ako 16
rokov.

V druhej hypotéze sa taktiez zaoberame vedomostami v oblasti resuscitacie, av§ak tentoraz
sme porovnavali dve skupiny na zaklade pocCtu rokov praxe. Rozdelli sme si respondentov

na tych, ktori mali prax kratsiu ako 16 rokov a tych, ktori mali prax dlhsiu ako 16 rokov.

Tabul’ka 12: test normality H2
Zdroj: (viastné spracovanie)

Test normality W df p
vedomosti v oblasti resuscitiacie — prax 0,953 57 0,027
<16 rokov

vedomosti v oblasti resuscitacie — prax A 0,969 59 0,131
>16 rokov

Vysvetlivky: W — Shapiro-Wilkov test normality, df — pocet stuptiov vol'nosti, p — p-hodnota
Vidime, ze pri respondentoch s praxou dlh§ou ako 16 rokov ide o normélne rozlozené data
(p=0,131), avSak pri respondentoch s kratSou praxou nejde o normalne rozlozené data. Preto

pouzijeme opét’ neparametricky test — Mann-Whitneyho U test.

Obrazok 14: Histogram - rozdelenie na zaklade rokov praxe
Zdroj: (viastné spracovanie)
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Tabul’ka 13: Priemerna uroven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca, vzhladom
na dlzku praxe zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: (viastné spracovanie)

N M SD Mdn U p
Zdravotnicki pracovnici s | 57 9,32 2,86 10 1665,5 | 0,929
praxou kratSou ako 16 rokov
Zdravotnicki pracovnici s 59 9,32 2,62 10
praxou 16 rokov a dlhSou

Vysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemerna uroveni vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca (O=najmenSie vedomosti, 14=najvicsie vedomosti), SD —
smerodajna odchylka, Mdn - Median, U — testovacia Statistika Mann-Whitneyho U testu, p
— p-hodntota

Graf 12: Priemerna uroven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca, vzhl'adom na
dlzku praxe zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: (viastné spracovanie)
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V tomto pripade vidime vzacnu rovnost, kedy neexistuje takmer Uplne ziaden rozdiel
v urovni vedomostiach medzi zdravotnickymi pracovnikmi s praxou kratSou ako 16 rokov
(presne M=9,3158) a zdravotnickymi pracovnikmi s praxou dlhSou ako 16 rokov (presne
M=9,3220). P-hodnota vysla vel'mi vysoka (takmer rovna 1) a teda tento rozdiel nie je
Statisticky vyznamny.

Nepotvrdzujeme tiuto druht hypotézu, ked'ze neexistuje rozdiel v urovni vedomosti
v oblasti resuscitacie novorodenca medzi zdravotnickymi pracovnikmi s praxou 16 rokov
a dlhSou a zdravotnickymi pracovnikmi s praxou kratSou ako 16 rokov. Obe skupiny maju

priblizne rovnaké znalosti v oblasti resuscitacie novorodenca.
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H3: Zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s resuscitiaciou novorodenca v praxi viac
ako 10 krat, maju lepSie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca.

V tretej hypotéze sa takisto zaoberame uroviiou vedomosti, tentoraz sme porovnavali dve
skupiny a to tych, ktori sa stretli s resuscitaciou novorodenca v praxi viac ako 10krat a tych,

ktori sa stretli s resuscitaciou novorodenca v praxi menej ako 10krat alebo vobec.

Tabul’ka 14: test normality H3
Zdroj: (vlastné spracovanie)

Test normality w df P

vedomosti v oblasti resuscitacie — stretli | 0,950 53 0,028

sa s resuscitaciou < 10x

vedomosti v oblasti resuscitacie — stretli | 0,969 63 0,113

sa s resuscitaciou > 10x
Vysvetlivky: W — Shapiro-Wilkov test normality, df — pocet stuptiov vol'nosti, p — p-hodnota
Opét vidime, Ze pri jednej skupine ide o normalne rozlozené data a v druhej skupine nejde

o normalne rozlozenie. Preto pouzijeme opét neparametricky test — Mann-Whitneyho U test.

Tabul’ka 15: Priemerna troven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca vzhl'adom na

pocet stretnuti s resuscitaciou novorodenca v praxi
Zdroj: (viastné spracovanie)

N M SD Mdn U p
Stretli sa s resuscitaciou 53 8,81 3,03 9 1401,0 | 0,134
novorodenca v praxi menej
ako 10x
Stretli sa s resuscitaciou | 63 9,75 2,38 10

novorodenca v praxi viac ako

10x
Vysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemerna uroveni vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca (0O=najmenSie vedomosti; 14=najviacSie vedomosti), SD -
smerodajna odchylka, Mdn - Median, U — testovacia Statistika Mann-Whitneyho U testu, p

— p-hodntota
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Graf 13: Priemerna troven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca vzhl'adom na
pocet stretnuti s resuscitaciou novorodenca v praxi
Zdroj: (viastné spracovanie)
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Vidime, ze ti zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s resuscitdciou novorodenca v praxi
viac ako 10x, maju o Cosi vyssie vedomosti, ako ti, ktori sa s fiou stretli menej ako 10x. Na
prvy pohl'ad ale nevieme povedat’, Ci je tento rozdiel signifikantny alebo nie. Na to nam sluzi
prave Mann-Whitneyho U test a teda sa mdzeme pozriet’ na p-hodnotu a vidime, ze je vysSia
ako 0,05 a preto nemozeme povedat’, ze tento rozdiel je signifikantny.

Nepotvrdzujeme tretiu hypotézu, kedze zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s
resuscitaciou novorodenca v praxi viac ako 10 krat, nemaju signifikantne rozdielne
vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca, ako zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli

s resuscitaciou novorodenca v praxi menej ako 10 krat.
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H4: Lekari maju lepSie vedomosti v oblasti resusciticie novorodenca ako zdravotné
sestry a porodné asistentky.
V poslednej hypotéze sme sa takisto zaoberali vedomostami a v tejto hypotéze sme

porovnavali lekarov a sestry/porodné asistentky.

Tabul’ka 16: Test normality H4
Zdroj: (viastné spracovanie)

Test normality W df p
vedomosti v oblasti resuscitacie — lekari | 0,901 28 0,012
vedomosti v oblasti resuscitacie — | 0,958 88 0,006

sestry/porodné asistentky
Vysvetlivky: W — Shapiro-Wilkov test normality, df — pocet stuptiov vol'nosti, p — p-hodnota
Vidime, ze p-hodnota pri oboch testoch normality je menSia ako 0,05 a preto nejde

o normalne rozlozené data. Pouzijeme teda aj pri tejto hypotéze Mann-Whitneyho U test.

Tabul’ka 17: Priemerna uroven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca vzhl'adom
na povolanie zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: (viastné spracovanie)

N M SD Mdn U p
lekari 28 10,14 3,09 11 949,5 0,067
sestry/porodné asistentky 88 9,06 2,56 9,5

Vysvetlivky: N — pocet respondentov, M — priemerna uroveni vedomosti v oblasti
resuscitacie novorodenca (O=najmenSie vedomosti, 14=najvicsie vedomosti), SD —
smerodajna odchylka, Mdn - Median, U — testovacia Statistika Mann-Whitneyho U testu, p
— p-hodntota
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Graf 14: Priemerna Uroven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca vzhl'adom na
povolanie zdravotnickych pracovnikov
Zdroj: (viastné spracovanie)

14

12

10,14

10

Lekari Zdravotné a porodné asistentky

Z tabul'ky a grafu vidime, ze lekari maju o Cosi lepSie vedomosti, avSak ked’ sa pozrieme na

p-hodnotu, tak tento rozdiel medzi lekarmi a asistentkami nie je Statisticky vyznamny.

Tato hypotéza sa nepotvrdila a teda lekari nemaju lepsie vedomosti v oblasti resuscitacie

novorodenca ako zdravotné sestry a porodné asistentky.
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DISKUSIA

Diplomova praca sa venuje téme resusciticie novorodenca na porodnej sale, najnovsim
odportc¢aniam pri podavani resuscitacie novorodencovi, starostlivostou o novorodenca po
resuscitacii, etickymi aspektmi, s ktorymi sa m6zu zdravotnicki pracovnici stretavat’ pocas
ich praxe a moznostami preSkol'ovania v danej oblasti.

Hlavnym cielom prace bolo porovnat’ vedomosti gynekologov/porodnikov, neonatologov,
porodnych asistentiek a novorodeneckych sestier v oblasti resusciticie novorodenca
v Cesku a na Slovensku, pretoze az 10% novonarodenych deti potrebuje po porode isty zasah
na ulahCenie rozvinutia a zaCatia spontanneho dychania. Nakol'ko nie vzdy je mozné
predvidat potrebu KPR, pri kazdom poérode by mal byt pritomny niekto z personalu,
vySkoleny na vykonavanie tychto zivot zachrarujtcich tkonov (Szarpak, 2013). Taktiez sme
porovnavali vedomosti zdravotnickych pracovnikov na zaklade ich povolania, dizky ich
praxe a poCtom stretnuti s resuscitaciou. Zistovali sme, aké faktory ovplyviiuja vedomosti
a zru€nosti urcenych profesii v oblasti resuscitacie novorodenca a tiez sme chceli zmapovat
podporu vedomosti zdravotnickych pracovnikov v resuscitacii novorodenca. Ziskali sme
reprezentativau vyskumnu vzorka 116 zdravotnickych pracovnikov, ktori prichadzaju na
porodnu salu a mozu sa stretnut’ s potrebou resuscitacie novorodenca po porode. Dotazniky
boli vyzbierané v dvoch nami vybranych nemocniciach — jedna na Slovensku a jedna
v Cesku. Vyskum prebiehal na gynekologicko — porodnickych oddeleniach a oddeleniach
neonatoldgie, v ¢ase od maja—juna 2022. Na zaklade cielov sme si stanovili hypotézy, ktoré
sme po vyzbierani a usporiadani dat overovali.

Overovanim prve] hypotézy sme chceli dokazat’, ze zdravotnici podl'a narodnosti maju
roznu aroven vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca. Predpokladali sme, ze Groven
v Ceskej republike bude lepsia. Tieto vedomosti sme si najprv vypoditali na zaklade otazok
17-30, kde sme sa pytali na ,,vedomostné“ otazky ohl'adom tejto témy. Kazda z tychto 14
otazok mala jednu spravnu odpoved ateda za spravnu odpoved sme udelili 1 bod aza
nespravnu 0 bodov. Tieto body sme spocitali a ziskali sme tym kvantifikovatel'né vedomosti
na Skale od 0 do 14, priCom 14 bodov znacilo najvéacsie vedomosti v oblasti resuscitacie
novorodenca a 0 znacilo ziadne vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca. Zdravotnici
pracujuci v Ceskej republike mali priemerné skore vedomosti 11,20 a zdravotnici pracujuci
na Slovensku mali priemerné skore vedomosti 7,89. V grafe €. 14 mozeme vidiet priemerné
skore podla profesie a narodnosti. Priemerne najlepsie vedomosti mali zdravotnici Ceskej

republiky a to nasledovne: neonatologovia (13,43) — najlepSie skore z celej vzorky, d’alej
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gynekologovia (11,40), novorodenecké sestry (11,09) a nakoniec porodné asistentky (9,75).
Na Slovensku bolo skore zdravotnikov: neonatologovia (9,14), novorodenecké sestry (8,04),
gynekologovia/porodnici (7,75) a najhorSie skore mali porodné asistentky (7,63). Z toho
vyplyva, e prva hypotéza sa potvrdila ateda zdravotnicki pracovnici v CR maju
signifikantne lepSie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca ako zdravotnicki
pracovnici v SR. Jednym z faktorov, ktory mdze ovplyviiovat vedomosti je pravidelné
preskol'ovanie zdravotnikov v tejto oblasti.

Z vyskumu vyplyva, ze celkovo 75% zdravotnikov absolvovalo kurz resuscitacie
novorodenca realizované zamestnavatelom. Az 46% opytanych respondentov udalo, ze
pravidelné skolenia mézu ovplyviiovat ich vedomosti. Z vysledkov dotaznika nam vyslo, ze
najcastej§ia odpoved na absolvovanie kurzov zdravotnickymi pracovnikmi v Ceskej
republike bolo 1x ro€ne — 1x za 2 roky. Na Slovensku bola frekvencia absolvovania kurzu
zriedkavej§ia ato lkrat za 3 roky. Neonatologickd sekcia Slovenskej pediatricke;
spolocnosti odporuca, aby vsetci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti v SR, lekari a
sestry, absolvovali Narodny resuscitaény program, ktory je v pravidelnych intervaloch
obnovovany (kazdé 3 roky) a schvaleny vyborom odbornej spoloCnosti v sulade s
Koncepciou zdravotnej starostlivosti v odbore neonatologia MZ SR 2006 (Demova, 2017).
Zdravotnici pracujici v CR sa ohodnotili o nie¢o lepsie v otazke &.8, ktora pojednavala
o subjektivnhom pohlade na vedomosti zdravotnika. Otdzka ¢. 31 bola zamerana na
motivaciu k absolvovaniu kurzu. V najvicsej miere, az 110 respondentov, by absolvovalo
kurz zamerany na resuscitaciu novorodenca s motivaciou zlepsenia praktickych zru¢nosti
a teoretickych vedomosti. V otdzke ¢. 16 sme zistovali, ako ¢asto by si zdravotnici priali
absolvovat’ kurz resuscitacie novorodenca. Polovica respondentov udala, ze by si priali
absolvovat kurz resuscitacie novorodenca 1x rocne, 31% by si prialo absolvovat kurz
v pripade meniacich sa doporucenych postupov. Mozeme teda predpokladat, ze
pravidelnejsie absolvovanie kurzov, aspon 1x rocne, pozitivne ovplyviiuje urovern vedomosti
zdravotnickych pracovnikov. To mdze taktiez pozitivne ovplyvnit lepsSie vysledky pri
podavani resuscitacie v praxi, ¢o udava aj prehl'adova stadia publikovana v roku 2018 (Umar
a kol., 2018), ze nedostatok adekvatne vyskolenych zdravotnickych pracovnikov ¢iastocne
prispieva k skorym umrtiam novorodencov. Skolenie v oblasti resusciticie vybavuje
zdravotnickych pracovnikov potrebnymi znalostami a zru¢nostami na predchadzanie
porodnej asfyxie.

V druhej hypotéze sme sa zaoberali uroviiou vedomosti zdravotnickych pracovnikov na

zéklade dizky praxe. Predpokladali sme e zdravotnici s praxou 16 rokov a dlh§ou maji
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lepsSie vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca ako zdravotnicki pracovnici s praxou
kratSou ako 16 rokov. Respondentov s praxou dlhsou ako 16 rokov bolo 59 a zdravotnikov
s praxou kratSou ako 16 rokov bolo 57, takze rozdelenie bolo primerané. V tomto pripade
mozeme vidiet vzacnu rovnost, kedy neexistuje takmer ziaden rozdiel v trovni
vedomostiach medzi zdravotnickymi pracovnikmi s praxou kratSou ako 16 rokov (presne
M=9,3158) a zdravotnickymi pracovnikmi s praxou dlh§ou ako 16 rokov (presne
M=9,3220). Tato druha hypotézu sa nepotvrdila, ked’ze neexistuje signifikantny rozdiel
v urovni vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca medzi zdravotnickymi pracovnikmi
s praxou 16 rokov a dlhSou a zdravotnickymi pracovnikmi s praxou kratSou ako 16 rokov.
Obe skupiny mali priblizne rovnaké znalosti v oblasti resuscitacie novorodenca. Prehl'adova
Studia realizovana v Statoch juznej Nigérie hodnotila skore vedomosti zdravotnikov pred
apo Skoleni resuscitacie novorodenca. Vysledky ukazuju, Ze rezidentni lekari ziskali
vyrazne vysSie priemerné znamky pred a po Skoleni s niz§im priemernym rozdielom ako
star§i lekari. Mladsie sestry ziskali signifikantne vysSie priemerné skore pred Skolenim
v porovnani so star§imi sestrami, zatial' ¢o stredny oSetrovatel'sky kader ziskal vyznamne
vys$Sie priemerné skore po Skoleni v porovnani so star§imi sestrami (Umar a kol., 2018).
Mozeme teda predpokladat’, ze v pripade vacSej vyskumnej vzorky, by vysledky vysli inak
a nasiel by sa signifikantnejsi rozdiel medzi zdravotnikmi s réznou diZkou praxe.

V tretej] hypotéze sme sa zamerali na zdravotnickych pracovnikov, ktori sa stretli
s resuscitaciou novorodenca v praxi viac ako 10 krat. Predpokladali sme, ze budu mat’ lepSie
vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca ako zdravotnici, ktory sa stretli s resuscitaciou
novorodenca menej ako 10 krat alebo vobec. Vysledky vysli nasledovne. Zdravotnici, ktori
sa stretli s resuscitdciou menej ako 10 krat mali uroveil vedomosti v priemere 8,81.
Zdravotnici, ktori sa stretli viac ako 10 krat mali aroveni vedomosti 9,75. Tato hypotéza sa
nepotvrdila, ked’Ze zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s resuscitaciou novorodenca v
praxi viac ako 10 krat, nemali signifikantne rozdielne vedomosti v oblasti resuscitacie
novorodenca, ako zdravotnicki pracovnici, ktori sa stretli s resuscitaciou novorodenca
v praxi menej ako 10 krat.

Nasa Stvrta hypotéza znela nasledovne: Lekari maju lepsie vedomosti v oblasti resuscitacie
novorodenca ako zdravotné sestry a porodné asistentky. Chceli sme zistit, ¢i je rozdiel
v urovni vedomosti medzi lekdrmi a sestrami/porodnymi asistentkami, bez ohl'adu na
ostatné faktory.

Na zaklade nasho vyskumu moézeme pozorovat, ze uroveni vedomosti v oboch nami

zvolenych  zdravotnickych  zariadeniach vysla ulekarov v  priemere 10,14
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a sestier/porodnych asistentiek priemerne 9,06. Na zaklade Statistického testovania sa tato
hypotéza sa nepotvrdila, to znamena, ze lekari nemaju lepSie vedomosti ako sestry/porodné
asistentky. Pre porovnanie uvadzame vysledky najdenych zahrani¢nych studii: V roku 2012
sa uskutocnila $tudia v Pol'sku medzi skupinou 270 respondentov (lekarov, zdravotnych
sestier a zachranarov). Studia zahfiiala otazky v dotazniku, ktoré overovali znalosti
o resuscitacii novorodencov. Vo vysledkoch sa ukazalo, ze v odpovediach pri poradi
vykonov KPR a pomerov kompresii hrudnika k ventilécii pri resuscitacii novorodenca nebol
signifikantny rozdiel medzi povolanim zdravotnikov. Skupina sestier v porovnani s lekarmi
a zachranarmi vedela vel'mi malo o témach ako energeticky Sok (44% vs. 100% vs. 100%),
dychovy objem (24% vs. 92% vs. 78%). Zo §tudie vyslo, ze najlepSie pripravené odborné
skupiny tykajuce sa resuscitacie novorodencov boli lekari a zachranari. Neuplné vedomosti
u sestier by mali viest’ k intenzivnejSiemu vycviku v tejto skupine povolani (Szarpak, 2013).
Pozorovacia Studia, ktora sa realizovala v Zambii, skamala zruCnosti a vedomosti
zdravotnickych pracovnikov — neonatol 6gov, porodné asistentky a anesteziologov. Primarny
pristup skimal vykonnostné skore v simulovanom scenari, ktory posudzoval starostlivost
o novorodenca, ktory nereagoval na zakladné intervencie. Sekundarne vysledky merania
zahrnali ¢asy apnoe po porode a vykon v ostatnych hodnoteniach. Vysledky tejto Stadie
ukazali, ze schopnosti resuscitdcie novorodencov medzi zdravotnikmi st rézne. Porodné
asistentky mali o nieCo horsie vysledky v porovnani s neonatologmi a anesteziologmi, hoci
prevazne ony zahajuju resuscitaciu novorodenca, nakolko vedu viacSinu porodov. Na
vyrieSenie tohto problému by sa mal zvazit multidisciplinarny program resuscitacie
novorodencov zalozeny na simulacii s neustdlym klinickym posiliovanim overenych

postupov (Mistry a kol., 2018)
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Limity vyskumu

Prvym limituyjucim faktorom je velkost nasSej vzorky, ktord tvorilo 116
zdravotnickych pracovnikov 2 nemocnic. V pripade, ak by sme oslovili viac nemocnic by
vysledky vyskumu mohli byt odligné. Dalsim limitujacim faktorom bolo &asové obdobie,
v ktorom vyskum prebiehal. Ak by trval dlh§ie, pravdepodobne by sme zozbierali vacsiu
vzorku a vysledky vyskumu by mohli byt statisticky vyznamnejsie. Poslednym limitujacim
faktorom bola zvolena forma zberu dat ato online dotaznik. Nakol'ko zdravotnicky
pracovnici su vo svojej praci vel'mi pracovne vytazeni a po pandémii Covid 19 aj vyCerpani,
bola pre nich pravdepodobne takito forma vyskumu istou formou casovej zataze.
Zdravotnici su oslovovani Studentmi mnohokrat oslovovani s podobnou poziadavkou a preto
takymto vyzvam nemusia prikladat velky doéraz. V pripade osobného kontaktu so
zdravotnikmi by sme pravdepodobnejsie dosiahli vacSieho poctu vyzbieranych dotaznikov,
ale nakol'ko sa v dneSnom svete pohybujeme najcCastejSie v online priestore, prislo nam to

ako vhodné riesenie. Zavery nasho vyskumu treba interpretovat’ s ohl'adom na tieto limity.
Odporucania pre prax

e Zdravotnicki pracovnici na Slovensku by mali CastejSie (ako 1x 3roky) absolvovat
kurz resuscitacie novorodenca

e Pri kazdom poérode by mal byt adekvatne vyskoleny zamestnanec, ktory vie
poskytnut KPR novorodencovi podl'a najnovsich guidelines

e Zamestnavatel by mal poskytnit moznost absolvovat kurz resuscitacie
novorodenca svojim zamestnancom

e Zdravotnicki pracovnici by mali mat zaujem samovzdelavat’ sa v tejto oblasti
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ZAVER

Praca sa zaoberala problematikou resuscitacie novorodenca na porodnej sile. V
teoretickej Casti prace bolo popisané, ako sa vyvijala resuscitacia novorodenca az do dnesne;j
podoby. Venovala sa samotnej resuscitacii podl'a najnov§ich odporti¢ani. Boli popisané
rizikové faktory, ktoré pomahaju predpokladat’ potrebu resusciticie, nasledne ako sa
resuscitacia vykonava, ¢o je dolezité v postresuscitacnej starostlivosti a o priniesol Covid
19 do tejto oblasti. Nasledne pojednavala o etickych aspektoch v resuscitacii novorodenca,
s ktorymi sa mézu zdravotnici pocas praxe stretnut’.

Pre dosiahnutie cielov prace bola pouzita kvantitativna metodda vyskumu. Vyskumny
stibor tvorili zdravotnicki pracovnici z Ceska a Slovenka, pracujiici na gynekologicko-
porodnickych a neonatologickych oddeleniach nami vybranych 2 nemocnic. Zber dat sme
realizovali pomocou dotaznika, ktory sme po schvaleni nemocnicami rozdistribuovali medzi
vybrany subor respondentov online formou. Vybrany subor respondentov predstavovali
zamestnanci ur¢enych nemocnic, ktori prichddzaji na pdérodnu salu a mézu sa stretnut
s potrebou resuscitacie novorodenca po porode.

K naplneniu tcelu vyskumnych zaverov bol stanoveny hlavny ciel a Ciastkové ciele.
Na zéklade hlavného a ciastkovych cielov boli stanovené 4 hypotézy. Hlavnym cielom
prace bolo porovnat vedomosti gynekologov/porodnikov, neonatologov, pdrodnych
asistentiek a novorodeneckych sestier v oblasti resuscitacie novorodenca v Cesku a na
Slovensku. Statistickou analyzou sme zistili, ze ¢eski zdravotnici maju signifikantne lepsiu
troveti vedomosti ako slovenski zdravotnicki pracovnici. Ciastkovymi ciel'mi, ktoré sme
Statisticky vyhodnotili, sme porovnali vedomosti zdravotnickych pracovnikov na zaklade
dizky ich praxe, po&tom stretnuti s resuscitaciou a povolanim. Tieto ciele sa nam nepotvrdili,
pretoze neexistoval signifikantny rozdiel medzi vybranymi ukazovateImi. Odpovedami
z dotaznika sme zistili, ze vedomosti a zruCnosti zdravotnikov najviac ovplyviiuju
pravidelné kurzy a Skolenia resuscitacie novorodenca.

Zivot &loveka zavisi od prvych okamihom po jeho narodeni. V&asnou reakciou na
vzniknuty problém dokazeme zivot zachranit’, preto je vel'mi ddlezité, aby tim, ktory asistuje
zene pri porode, bol schopny podat’ kvalifikovant a v€asnu prvia pomoc. Z tohto dovodu je
nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici ovladali metodiku resuscitacie novorodenca.
Vysledky ukazali, ze pravidelné vzdelavanie by malo pozitivne ovplyvnit uspeSnost pri

podavani resuscitacii.
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ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

AAP
AHA
AS
BPD
CNS
CoSTR
EKG
ERC
ETK
HIE
ILCOR
JIS
JIRP
KPR
NRC
PPV
LMA

1.v.

Americka akadémia pediatrov

Americka kardiologicka asosciacia

Akcia srdca

Bronchopulmonalna dyspléazia

Centralny nervovy systém

Konsenzus o odporucaniach pre vedu a liecbu
Elektrokardiografia

Europsky resuscitacny koncil

Endotrachealna kanyla

Hypoxicko-ischemicka encefalopatia
Medzinarodny koordinacny vybor pre resuscitaciu
Jednotka intenzivnej starostlivosti

Jednotka intenzivnej resuscitacnej starostlivosti
Kardiopulmonarna resuscitacia

Narodné resuscitacné rady

Pozitivna tlakova ventilacia

Laryngealna maska

intravenozne
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Priloha A

Dotaznik ,,Resuscitacia novorodenca na porodnej sale*

Vazeny respondent, vazena respondentka,

moje meno je Kamila Andrasc¢ikova a som Studentkou 2. ro¢nika magisterského
Studijného programu Intenzivna starostlivost’ v porodnej asistencii na Univerzite Palackého
v Olomouci.

Vo svojej diplomovej praci sa venujem téme ,,Resusciticia novorodenca na
porodnej sale“. Dovolte mi oslovit Vas sprosbou o vyplnenie dotaznika k mojej
diplomovej praci. Jeho ciel'om je zmapovat podporu vedomosti zdravotnickych pracovnikov
v oblasti resuscitacie novorodenca, zistit’ aké faktory ovplyviiuji vedomosti zdravotnickych
pracovnikov v tejto oblasti a nakoniec porovnat vedomosti a zrucnosti zdravotnikov
pracujucich v Cesku ana Slovensku, ktori moézu prist do kontaktu s resuscitaciou
novorodenca.

Dotaznik je anonymny a vSetky ziskané informacie budi pouzité na vyskumné tcely
suvisiace s mojou diplomovou pracou. V ramci ziskania autentickych odpovedi, by som
Vis chcela poziadat’ o samostatnii pracu pri vypiiiani dotaznika.

Dotaznik obsahuje 31 otazok; na odpoved otazok ¢. 17 - 30 budete mat
25 sekund. Odovzdanim dotaznika vyjadrujete suhlas so spracovanim Vasich odpovedi
k mojej diplomovej praci.

Vopred d'akujem za vyplnenie dotaznika a V4§ cenny cas.
Otazky

1. Vase pohlavie:
a) Muz
b) Zena

2. Dizka Vasej praxe (v rokoch):
a) 0-5
b) 6-10
o) 11-15
d) 16-20
e) 21 aviac

3. Vase pracovisko:
a) Nemocnica A — FNsP Presov
b) Nemocnica B — FN Olomouc

4. Vase povolanie:
a) Neonatolog/pediater
b) Gynekolog/porodnik
¢) Porodna asistentka
d) Novorodenecka /detska sestra



10.

11.

Vase najvyssie ukoncené vzdelanie:

a) Stredoskolské

b) VOS

¢) Vysokoskolské 1. stupria — Bc.

d) Vysokoskolské 2. stuptia — Mgr.

e) Vysokoskolské so Specializaciou v Intenzivnej starostlivosti
f) Vysokoskolské - MUDr. bez atestacie

g) Vysokoskolské - MUDr. s atestaciou

Stretli ste sa poCas Vasej praxe s potrebou resuscitacie novorodenca na porodne]
sale?

a) Ano

b) Nie

Korl'ko krat ste sa poCas Vasej praxe stretli s resuscitaciou novorodenca na porodne]
sale?

a) Doteraz som sa nestretol/a

b) 1 - 10 krat

c¢) 11 —20 krat

d) 21— 30 krat

e) 30 aviac krat

Aké mate teoretické vedomosti z resuscitacie novorodenca?
a) Vyborné

b) Skor dobré

¢) Dobré

d) Skor nedostatoéné

e) Nedostatocné

Aké mate praktické zru€nosti v resuscitacii novorodenca?
a) Vyborné

b) Skor dobré

¢) Dobré

d) Skor nedostatoéné

e) Nedostatocné

Aké faktory ovplyviiuju Vase vedomosti v oblasti resuscitacie novorodenca:
(mozné oznacit' viac moznosti)

a) Teoreticka vyuka pocas studia

b) Akreditované kurzy

¢) Pravidelné skolenia

d) Samovzdelavanie

e) Iné... (dopiste)

Aké faktory ovplyviluju VaSe praktické zrunosti v oblasti resuscitacie novorodenca:
(mozné oznacit’ viac odpovedi)

a) Prakticka vyuka pocas studia

b) Akreditované kurzy s moznostou praktického nacviku

¢) Pravidelné skolenia



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

d) Samovzdelavanie
e) Osobna skusenost’ pri vykone povolania
f) Iné... (dopiste)

Ako Casto Absolvujete kurzy z resuscitacie novorodenca?
a) IxrocCne

b) 1 xza?2roky

¢) 1xza3roky

d) 1x pocas celej praxe

e) Neabsolvoval/a som

Kde ste absolvovali kurz resuscitacie novorodenca?
(mozné oznacit’ viac odpovedi)

a) Podas studia

b) Realizované zamestnavatel'om

¢) Na akreditovanom pracovisku (napiste kde)

d) Kurzy usporaduvané UNIPA/CAS/SKSaPA

e) Online kurz (napiste aky)

f) Neabsolvoval/a som

Boli absolvované kurzy vedené podla najnovsich guidelines?
a) Ano

b) Nie

¢) Neviem

Bol kurz, ktory ste absolvovali zamerany konkrétne na problematiku resuscitacie
novorodenca?

a) Ano

b) Nie

Ako casto by ste si predstavovali absolvovat’ kurz zamerany na resuscitaciu
novorodenca?

a) IxrocCne

b) 1x za2 roky

¢) Podla aktualne meniacich sa doporuc¢enych postupov

d) Iné... (dopiste)

Novorodenec, ktory spontanne dycha, ma dobry tonus, ruzovu farbu, v plodovej vode
ani na kozi nebolo pritomné mekonium, resuscitaciu:

a) Potrebuje

b) Nepotrebuje

Ako Casto hodnotime akciu srdca novorodenca pocas resuscitacie?:
a) Kazdych 30 sekund

b) Kazdi minatu

¢) 1.,5.,a10. minutu

Resuscitaciu novorodenca zahajujeme:

a) Aplikaciou liekov
b) Masazou srdca



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

c¢) Inicidlnymi vdychmi

Dychacie cesty novorodenca uvolnime:

a) Odsavanim tekutin z dychacich ciest

b) Ulozenim hlavicky do vodorovnej polohy na chrbte
¢) Fixaciou bradicky

Aky pocet inicialnych vdychov aplikujeme na zaciatku resuscitacie?
a) 3
b) 5
c) 7

Ktory z nakresov ukazuje spravnu polohu hlavi¢ky novorodenca?
a) A
b) B
¢c) C

Pomocou ¢oho udrziavame telesnt teplotu novorodenca narodeného pred 32. GT?

a) Novorodenca ulozime na vyhrevné 16zko

b) NeosuSeného novorodenca vlozime do igelitovej folie a umiestnime pod tepelny
zdroj

¢) Novorodenca osusime, zabalime a dame pod tepelny zdroj

Ak st plica novorodenca prevzdus$nené, ventilujeme ho frekvenciou:
a) 30 vdychov/minutu
b) 40 vdychov/minutu
¢) 60 vdychov/minutu

Aky je pomer kompresii hrudnika ku vdychom pri resuscitacii novorodenca?
a) 30:2

b) 15:2

c) 31

Pulzny oxymeter fixujeme na:
a) Lavom zapésti/ruke

b) Pravom zapésti/ruke

¢) Ktorejkol'vek nohe

Pokial’ terminovy novorodenec vyzaduje ventilaciu, za¢iname inflaciu inspiracnym
tlakom:

a) 20-25 mmHg

b) 25 -30 mmHg

¢) 30-35 mmHg



28.

29.

30.

31.

Cim predychavame donoseného novorodenca?
a) Fi020,21
b) FIO20,30
¢) Fi020,40

Priblizne kol'ko % novorodencov potrebuje urcitii podporu, aby zacali pravidelne
dychat'?

a) 5

b) 10

c) 15

Priblizne kolko % novorodencov vyzaduje resusciticiu s nepriamou srde¢nou
masazou?

a) 0,1

b) 0,5

c) 1,0

Co by Vas motivovalo k absolvovaniu kurzu resuscitacie novorodenca?
(mozné oznacit’ viac odpovedi)

a) ZlepSenie vedomosti

b) ZlepSenie praktickych zru¢nosti

¢) Ziskanie kreditov

d) Skusenost’ s neispeSnou resuscitaciou

e) Iné... (dopiste)



Priloha B
Vyjadrenie etickej komisie FZV

UPOL - 79679/1070-2022
Vagens pani
Be. Kamila Andradéikova
2022-03-22
Vyjadeni Etické komise FZV UP

WaZena pani bakalafko,

na zaldadé Vasi Fidosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vizkumni
East diplomové price pozouzena a po vvhodnocend viech zaslanych dokumentd Vém
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,Resnsciticia noyorodenca na pirodnej

sale”, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV TP .

3 pozdravem,

Mzr. Lenka Mazalova, FhD.
predzedlomé
Etické komize FZV UP
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