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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva tématem prednemocni¢ni neodkladné péce u
novorozencl. Rozdiln€ tuto problematiku vnima laickd vetejnost, konkrétné rodice
novorozencu a veiejnost zdravotnicka. V dnesni dobé je znacna iniciativa v této oblasti
poskytovat vefejnosti osvétu vSemi moznymi cestami, aby co nejvetSi procento
populace mélo o tomto tématu alespon zékladni povédomi. V periodickém cyklu obdobi
peti let se aktualizuji doporuceni pro resuscitacni ¢innost podle evropskych smérnic, jez
naSe republika pfejima a dale upravuje a zprostiedkovava veiejnosti. Co se tyce
zdravotnikl, jsou vypracovavany postupy, jak zdravotnickou vefejnost pravidelné
seznamovat s nejnovejSimi poznatky a udrzovat jejich tak jejich profesi v této oblasti na
co nejvyssi urovni. Iniciativou ke zpracovani tohoto tématu byl podnét nemocni¢nich
pediatrickych oddé€leni, ze kompliance téchto doporuceni jak v rodicovské vetejnosti tak
1 u zdravotnikd velmi kolis4 a obecné€ se jevi spiSe nizka.

V teoretické Casti prace byly zpracovany nejnovéjsi doporuceni a materialy
ohledn¢ pfednemocnicni neodkladné péce souCasné se specifiky tykajicimi se
novorozeneckého obdobi.

Cilem prace bylo zjistit Groven zdkladnich znalosti v oblasti neodkladné
pfednemocni¢ni péfe u novorozenct u jejich rodi¢l a zdravotnikii nepediatrickych
obort. Z hlediska oboru porodni asistenky jsem si vybrala jako cilovou skupinu praveé
porodni asistentky pracujici na porodnim sale, proto, abych zjistila, jaka je jejich
informovanost v piipad¢ potieby poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci mimo
pediatrickych a nepediatrickych oborti. Také jsem ptfedpokladala, Zze bude mit tato
skupina zdravotnikii zkuSenost s pfedemocni¢ni neodkladnou péci o novorozence.
Predpoklad nizké informovanosti rodi¢li zaroven evokuje potencidlni moznost vyuziti
vystupu mé prace pravé touto danou skupinou zdravotniki.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvalitativnim vyzkumem, kdy technikou
sbéru dat byl hloubkovy rozhovor provadény se dvéma skupinami respondentek —

matkami novorozencli a porodnimi asistentkami z porodnich salti dvou nemocnic. Pfi



vytvéieni konceptu rozhovort jsem se snazila nalézt odpovédi na tfi vyzkumné otazky:
Maji matky dostate¢né znalosti v laické pfednemocnicni péci o novorozence? Maji
zdravotnici dostate¢né znalosti v pfednemocni¢ni péci o novorozence? Jakou formu
informovanosti o této problematice povazuji rodi¢e a zdravotnici ze svého pohledu za
nejefektivnéj$i? Z rozhovort vyplynuly nejen odpovédi na tyto otdzky, ale také nutnost
brat v potaz emociondlni stranku osobnosti, zejména v piipad€ rodicli novorozenci,
nebot” ta hraje v krizovych situacich vedle Grovné znalosti vyznamnou roli co se tyce
schopnosti spravné a v€as reagovat. Toto zjisténi odpovida také faktu, ze jsem cilené
vybirala matky, které jiz akutni stav u novorozence zazily.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze informovanost matek je velmi nizkd, ackoli
vSechny dotazované projevily po prozité situaci zéjem se v této oblasti informovat. Co
se tyCe informovanosti porodnich asistentek, z rozhovorG vyplynulo, Ze jejich
informovanost je dostatecnd, ackoli zkuSenosti s pfednemocni¢ni neodkladnou péci
vétSina z nich neméla. Zajimavym zjiSténim byla vypovéd’ nékolika dotazovanych
asistentek, které uvedly, Ze nejefektivnéjsi cestou, jak informovat matky novorozencii
by byla moznost, aby si situaci samy vyzkousely, nejlépe na modelu. Soucasné
dotazované matky potvrdily tento fakt, protoZze pro né bylo nejvétsi motivaci k
ziskavani informaci pravé osobni setkani s danou situaci.

Vzhledem k vysledkiim vyzkumu jsem se rozhodla zpracovat kratky audiovizualni
material, ktery by jednoduchym a nazornym zptisobem rodi¢iim i zdravotnikiim poskytl
ty nejzakladnéj$i informace tykajici se pfedemocni¢ni neodkladné péce, konkrétné
kardiopulmonalni resuscitace novorozence. Na tento material si neCinim zadna autorska
prava a poskytuji ho k volnému Sifeni vSem, ktefi ho budou chtit pouzit. Doporucit jej
mohu porodnim asistentkdm pfipravujicim se na své povolani, porodnim asistentkam
pracujicim v prenatalni péci, své misto si mize najit 1 v predporodnich kurzech ¢i na
odddéleni Sestined€li nebo novorozeneckém. Dale ho mohou vyuzit rodice
novorozencl, ktefi o své dité pecuji jiz v domécim prostiedi nebo kdokoli z Siroké

vetejnosti, kdo se o téma prednemocni¢ni péce a poskytovani prvni pomoci zajima.

Kli¢ova slova: pfednemocni¢ni neodkladna péce, novorozenec, resuscitace.



Abstract

This Bachelor work is concerned with prehospital emergency care of newborns.
This issue is viewed differently by the public, in particular by the enfant’s parents, and
the medical personnel. Nowadays a strong initiative arises of implementing public
education campaigns in this field through all possible means to ensure at least a basic
grasp with most of the population. Every 5 years, resuscitation reccomendations are
updated on the basis of the European directives, which are adpoted, amended and
communicated to the public in the Czech Republic. Concerning the medical personnel,
procedures exist to inform them about the latest findings and sustain a high standard of
knowledge in this field of their profession. This initiative was triggered by a suggestion
from Pediatric Departments which stated that the compliance of these recommendations

varies and generally appears low both with medical personnel and the public.

The theoretical part presents the latest recommendations and materials regarding
prehospital emergency care as well as the specific properties concerning newborn

enfancy.

The aim of this work is to assess the level of newborn prehospital emergency
care knowledge of the parents and the medical personnel from non-pediatric
departments. With the viewpoint of Midwife Programme I decided to choose as the
target group the midwifes working at maternity ward in order to find out their
knowledge in case of the necessity to povide prehospital emergency care outside the
hospital. Equally, midwife is the most typical job on the border between pediatric and
non-pediatric field. I also presumed this type of medical staff has experience with
prehospital emergency care of newborn. The presumption of low knowledge of the
parents also brings about a potential possibility of using the conclusions of this thesis

for work of this medical personnel.

The survey part of this work was carried out by qualitative investigation
employing the data collection method of detailed interview with two groups of

respondents — mothers of newborn infants and midwives from the maternity wards of



two hospitals. The concept of the interviews was intended to gain answers to three
investigative questions: Do mothers have sufficient knowledge of prehospital care for
newborn enfants? Do medical personnel have sufficient expertise of prehospital care for
newborns? What form of education in this area do the medical personnel and parents
consider as most efficient? The interviews gave answers not only to these questions but
also pointed at the necessity to take into account the emotional side of the personality,
especially in case of the parents, as it plays a significant role along with the actual
knowledge in the ability of correct and immediate emergency response in stressful
situations. This finding also corresponds with the fact that I deliberately chose mothers

who had had experience with an newborn emergency.

The survey discovered that the knowledge of the mothers is very low although all
respondents showed interest in getting more information about this issue after their
experience. Concerning the midwives, the interviews proved their knowledge is
sufficient although most of them did not have any hands-on experience with prehospital
emergency care. Interviews with several midwives brought an interesting finding - they
believe the most efficient way to train mothers is to allow them to try the medical
response ideally on a model. This idea was accepted by the mothers as well, as the
greatest motivation for them to get educated was a personal encounter with such a

situation.

The survey conclusions led me to the creation of a short audiovisual material
which presents to parents and medical personnel basic information concerning the
prehospital emergency care, notsably cardiopulmonary resuscitation of a newborn. I do
not claim copyright for this material and I offer it freely to anybody who intends to use
it. I recommend it to midwives in training, midwives employed in prenatal care,
prenatal courses or to postnatal or newborn ward. It can also be used by parents of
newborns who have left hospital to nurture their enfant at home, or by anybody from the

public who takes interest in prehospital care and first aid.

Key words: prehospital emergency care, newborn, resuscitation.
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UVOD

‘

., Zivot je plamen, ktery stdle dohoiivd, ale pokazdé vzplane, kdyz se narodi dité. "
George Bernard Shaw

Novorozenecké obdobi jakozto doba ohrani¢end prvnimi 28 dny Zivota ¢lovéka
je charakteristicka svymi adaptacnimi procesy a zranitelnosti ditéte. Nejen v ¢asné dobé
poporodni, ale i béhem pobytu ditéte v domacim prostifedi mohou nastat situace
vyzadujici neodkladnou péci. Fakt, Ze tato situace miiZze nastat je podpofen vngjSimi
riziky, kterd s sebou nese vyrazna zména prostiedi, ve kterém se dit¢ doposud nachazelo
a vnitfnimi pfedpoklady, které si dit¢ s sebou odnasi z matcina téla a prubcéhu celého

t€hotenstvi.

Obecné vidim velky smysl v tom edukovat vefejnost o neodkladné péci a o to
vice se mi jevi dilezitd v novorozeneckém obdobi, kdy se jisté kazdy rodi¢ ptirozené
obava o dobry vyvoj svého potomka. Vezmu-li si jako priklad u¢inné a v¢as provdenou
resuscitaci, potom znalost jejiho provedeni a praktické zakroceni v této situaci ovlivituje
cely budouci Zivot a zdravi dotéeného ditéte. I proto je jist€é v zdjmu rodicd tuto
dovednost ovladat ¢i pfinejmensim ziskat si dostateéné mnozstvi informaci, aby byli v

ptipadé potieby piipraveni.

Cilem této prace je zjistit, jakéd je troven informovanosti rodic¢ti a zdravotnikl
nepediatrii o pfednemocniéni neodkladné péci o novorozence. Kromé porovnani rozdilt
mezi témito dvéma skupinami a vyhodnoceni urovné informovanosti bych rada na
zakladé teoretické Casti mé prace zpracovala audiovizudlni materidl, ktery bude volné

piistupny veiejnosti. VEfim, ze tento materiadl bude vhodnym doplnénim jiz existujicich

tisténych doporuceni a pro svou dostupnost uzite¢nym Siroké vefejnosti.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozeneceké obdobi je definovano jako prvnich 28 dni zivota ditéte.
Zpravidla vétSinu tohoto obdobi travi dit€¢ v domécim prosttedi v péci rodicu.
Fyziologicky novorozenec je propustén z nemocni¢niho prostiedi vétSinou ¢tvrty den po
porodu. Pozdé€ji potom novorozenci predcasné narozeni nebo ti, u nichz se v ¢asném

poporodnim obdobi vyskytly zdravotni komplikace.

1.1.1 Fyziologicky novorozenec

Zraly novorozenec je narozeny mezi 38. a 42. tydnem gestace a ma prumeérnou
hmotnost 3200 — 3300 g. Jeho télesné organy jsou plné¢ funkéni a dobfe se adaptuje na
zivot ve vngjSim prostfedi. Po narozeni spontdnné dychd, jeho srde¢ni akce je
pravidelnd. Spravné funguji jeho zazivaci, vyméSovaci a jiné funkce a ma zakladni

reflexy nutné k preziti, zejména vyzivové, saci a polykaci (Roztocil a kol., 2008).

Kuze fyziologického novorozence ma v prvnich 24 — 48 hodinach jasné
cervenou barvu, kterd pozdé€ji spontdnné mizi a je vystfiddna barvou riizovou. Na
povrchu téla ulpiva bily mazek, zejména na hlavicce, za uSima, v tfislech a podpazi. Na
zadech a ramenou mohou byt po porodu patrné jemné chloupky zvané lanugo. Béhem
prvnich dni se mohou na kizi objevit koptivkové pupeny, které spontanné po nékolika
dnech mizi. Po porodu se miize objevit promodrani na konci koncetin a kolem ust (tzv.

akralni cyandza), po zahtati ditéte promodrani mizi (Dort, 2011).

Na hlavé se muze objevit porodni nador v misté¢ vedouciho bodu pii porodu
hlavicky, toto prosdknuti mizi béhem prvnich tfi dnti. Dojde-li béhem porodu k vyronu
krve pod periost, mize se v prvnich dnech zvétSovat, ale postupné se vstiebava a zmizi
béhem nékolika mésici. Velka fontanela by neméla byt vyklenutd ani propadlad. Na
ocCich se mohou vyskytovat drobna krvaceni do spojivek, ktera se vSak vsttebavaji do

nékolika tydnli (Roztocil 2008, Borek 2001).
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Pupecnik je pfiméfené silny a rosolovity, s iponem ve stfedu biicha. Po porodu
se uzavird svorkou nebo podvazuje tkanici a postupné zasycha. U zralych novorozenct
se po 48 hodinach pupecni pahyl snasi. Dllezita je nasledna péce a jeho dezinfekce do

doby zhojeni, nebot’ miize byt branou té¢zké infekce (Sedlarova, 2008).

Novorozenec drzi koncetiny flektované ve vSech kloubech, ota¢i hlavou na obé
strany. Pfi poloze na biise dokaze kratce nadzdvihnout hlavicku. Pti zavésu v podpazi
visi, pti kontaktu nohou a podlozky se o ni opfe a pii ndklonu dopfedu se objevuje
chiizovy mechanismus. Hybnost se déje pievazné reflexivné, nebot’ nervovy systém je
sice dostateCn¢ vyvinuty, ale neni jeSt¢ zcela integrovan (Sedlafova, 2008, Borek,

2001).

1.1.2 Predcéasné narozeny novorozenec

Nezraly novorozenec ma ztizenou adaptaci ve vné&jSim prostiedi, kterd je
zpusobena nezralosti organti a tkéni. Charakteristickd je pro tyto déti zranitelnost. Co se
ty€e znaki nezralosti, jsou patrné na pohled. Kuze je ¢ervena a prisvitna a velmi citliva
ke vSem dezinfek¢nim prostfedkiim a mechanickym zasahtim. Taktéz sliznice jsou
velmi citlivé na poranéni. Prsni bradavky jsou nevivinuté nebo jen naznacené. Usni
boltce velmi me¢kké a n¢kdy nevyvinuté. Ryhovani na ploskdch nohou chybi nebo je
pouze mélké. Co se tykd genitdlu, u chlapeckii nejsou sestouplé varlata a u divek velké
stydké pysky nepiekryvaji malé.

Zasadni je u nedonoSenych nezralost télesnych funkci a to zejména dychani,
zazivani, vyméSovani a termoregulace.

Samotna stavba plic je dokoncena, ale jejich nedostate¢na funkce zplisobena

nedostatkem surfaktantu vede k nedostatecné vymené plyni.

Snizena motilita stfev a malo travicich §tav vede k poruchdm tolerance stravy.
Nezrald funkce jater zpsobuje hromadéni bilirubinu a naslednou hyperbilirubinémii,
kterou organismus nedonoSenych odbouravd mnohem déle nez u donoSenych

novorozencu.
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Vzhledem k malému mnozstvi podkozniho tuku a velké plochy téla vzhledem k
hmotnosti dochazi k velkym ztratdm tepla. Novorozenec pouziva k vytvofeni tepla
reakce v tzv. Hnédém tuku, pii které vSak dochdzi k velké spotiebé kysliku.
Podchlazeny novorozenec proto miva apnoické pauzy, zachvaty cyanozy stavy jez

mohou vyustit v metabolicky rozvrat. (Borek, 2001)

1.1.3 Asfykticky novorozenec

Novorozenec muze trpét nedostatkem kysliku uz v intrauterinnim prostiedi. Z
toho dlivodu se pfi kazdé dechové tisni okamzité zahajuje stimulace dychéani a nasledna

resuscitace. (Bloom, 2000)

Existuji dvé stadia bezdesi — primarni a sekundarni apnoe. Je-li plod postizen
nedostatkem kysliku, jeho prvni reakci je zrychlené dychani. Pietrvava-li nedostatek
kysliku, dochdzi k bezdesi, pokud asfyxie dale pokracuje, dochéazi k lapavym dechiim
(tzv. Gasping), klesad akce srde¢ni a tlak a dochdzi k sekundédrnimu - terminalnimu
bezdesi. V praxi vSak lze dle projevl tézko rozliSit, zda se jednd o primarni, kdy se
dechové tusili miize obnovit pfi minimalni stimulaci nebo sekundéarni, kde dochazi

velmi rychle k hypoxickému poSkozeni mozku (Bloom, 2000, Borek, 2001).

Hypoxii novorozence hodnotime dvéma zplusoby — skérovanim dle Apgarové
(Ptiloha 1) a laboratorn€, vySetfenim acidobazické rovnovédhy a krevnich plyn
(ASTRUP). Apgar skore hodnoti pét znakl — srdec¢ni frekvenci, dychani reflexni
odpovédi, svalové napéti a barvu. Kazdy znak mize byt hodnocen body 0 az 2. Pti
skore od 0 do 3 bodi se jedna o tézkou asfyxii, od 4 do 6 bodt jde o stiedni asfyxii a 7
az 8 bodi znaci lehkou asfyxii. Jelikoz toto hodnoceni je ovlivnéno subjektivnim
pfistupem, laboratorni metoda vyhodnoceni krevnich plynt zajistuje subjektivni
vysledky. Je-li pH krve z ASTRUPa mensi nez 7,2 je pravdépodobné, Zze k hypoxii

doslo jiz v intrauterinnim prostiedi (Borek, 2001).
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1.2  Poporodni adaptace novorozence

Porodem dochazi k vyrazné zméné prostiedi obklopujiciho novorozence a tato
zména klade na jeho organismus vysoké pozadavky. Podminkou pro zdarnou adaptaci
je vzajemné sehrand Cinnost dychaciho ustroji, obéhového systému a jejich fizeni
centralni nervovou soustavou. U fyziologického pribéhu se adaptacni proces dokoncuje

b&hem prvniho dne (Borek, 2001).

1.2.1 Obéhovy systém

Na konci svého embryologického vyvoje slouzi srdce plodu jako pumpa, tedy
rozvadi Ziviny a krev po téle a odvadi z n& produkty. Tato pumpa funguje behem
nitrodélozniho Zivota jinak, nez po narozeni vzhledem k tomu, Ze plice vykonavéji jen
mélké dychaci pohyby maji vysokou plicni rezistenci a neokyslicuji krev. Okysli¢ovani
probihd v placenté, okdud je krev pfivddéna umbilkalni vénou. VéEtsi ¢ast krve jde z
pravé predsin€ do pravé komory, plicnice a otevienou tepennou duceji do aorty. VétSinu
prace pumpy tedy provadi nitrodélozné prava komora. Ve vSech organech plodu koluje
smiSena krev se snizenou saturaci kyslikem. SniZenou saturaci fetalni srdce kompenzuje
rychlej$i srde¢ni frekvenci, vyS§im minutovym objemem a existenci fetdlniho
hemoglobinu, ktery ma vys$§i mozZnost vazani kysliku (afinitu). Po porodu je zahajeno
dychani, plicni rezistence klesd, coz ma za nasledek zvySovani priutoku krve plicemi.
Zvysuje se zilni ndvrat a stoupa tlak v levé sini, az ptesdhne tlak siné pravé. Timto se
uzavira foremen ovale. V dusledku tlakovych zmén se pak uzavira i tepenna ducej.
Tyto fetalni otvory mohou byt ur¢itou dobu priichodné a negativné i1 pozitivné ovliviiuji
vlastni hemodynamiku. Vyrazné negativné napiiklad plisobi otevienad ducej u déti s
nizkou porodni hmotnosti, kde zhorSuje ptiznaky RDS. Naopak priichodnad ducej je
dalezita u zédvaznych srde¢nich vad, kdy na jeji prachodnosti zavisi dalsi zivot ditéte

(Borek, 2001, Prokop, 2003).
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1.2.2 Zahajeni dychani

Na zahdjeni dychani se podili vice faktord. Jsou to jak podnéty chemické, tak
senzorické, které vedou ke stimulaci dechového centra. Vlivem poporodni asfyxie
vznikd hyperkapnie a acidoza, které stimuluji receptory v CNS. Podpory dychani se
ucastni stimuly jako chlad, hluk, svétlo ¢i vnimani vlastni tize. Poté, co je uskute¢néno
nékolik prvnich aktivnich vdechi, dochazi k vytvoteni celkového plicniho objemu,
funkéni rezidudlni kapacity a dechového objemu. Po provzdusnéni plic vzrhsta
alveolarni tlak kysliku, coz zptsobi pokles cévni rezistence a zvyseni priitoku krve a

lymfy plicemi (Dort, 2011, Prokop, 2003).

1.2.3 Odstranéni plicni tekutiny

Plice plodu jsou vyplnény plicni tekutinou. Béhem vaginalniho porodu je cast
tekutiny z plic mechanicky vytlacena a tekutina z hornich cest dychacich je spolykana.
Rozhodujici pro zavzdusnéni plic je ¢innost dychacich svald. Po prvnim vdechu se do
plic dostava vzduch, vydech potom musi byt aktivni, ¢asto provazeny kiikem. Pomoci
vydechovych svalii se v hrudniku vytvareji pozitivni tlaky a ty vedou k dal§imu
rozpindni plic a ulehCuji vstiebani plicni tekutiny. Ta je vstfebavana dvéma zpusoby.
Jednak je nasdvana do kapilar a plicnich sklipkl, tedy do krevniho feciste, dale

lymfatickymi cévami plic, zejména pak bilkovinné slozky tekutiny (Borek, 2001).
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1.3  Prvni oSetieni novorozence po porodu

Po porodu se dit¢ adaptuje na podminky mimodé€lozniho prostiedi a tyto
okamziky mohou byt kritické. Snahou by mélo byt, aby vSechny vykony byly
provadény co moznd nejSetrnéji. Budouci kvalita bezprostfedné zavisi na kvalité¢ péce

poskytnuté ihned po porodu (Dort, 2011).

Prvni osetfeni fyziologického novorozence spada do rukou détské sestry nebo
porodni asistentky. Patologického ¢i nedonoSeného novorozence oSetfuje détska sestra a
I€ékat. Po porodu je nejdiive tieba zabranit tepelnym ztratdm umisténim novorozence
pod tepelny zafi¢ a osuSenim kiize nahtatymi plenami. Odsévéji se Usta, hltan a pak nos,
coz vyvolava respiracni usili. Je-li tfeba, stimuluje se dychani tfenim chodidel a zad.
Klicové je téz oSetfeni pupecniku dezinfekci a zasvorkovani svorkou nebo sterilni
tkanici. Prevence infekce je tieba dbat také u oci, které se vykapou Opthalmo
septonexem. Zhodnoti se a zaznamena stav ditéte do dokumentace, dit¢ je oznaceno
identifika¢ni paskou. Pokud to stav dovoluje, je dbano na co nejranéjs$i kontakt s
matkou a snahu o prvni pfiloZzeni ditéte k prsu jakozto podpora citové vazby a

usnadnéni zahéjeni laktace (Hanzl, 2010, Dort, 2011, Borek, 2001).
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1.4  Kojenecka a novorozenecka imrtnost

Dle dostupnych informaci z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
(dale jen UZIS) &inila amrtnost novorozenct, potazmo déti do 1 roku v roce2012
celkem 2,62 %o. Priiny umrti si mizeme rozdélit dle procentudlniho zastoupeni.
Nejvetsi Cast, témét polovinu piipadl, tvofi stavy vzniklé jiz v perinatalnim obdobi,
nejCasteji potom respiratorni poruchy. Druhou nejcastési pricinou jsou vrozené vady,
deformace a chromozomalni abnormality, konkrétné vady obéhového systému, které
jsou zde zastoupeny v nejvetsi mife. Zbyvajicich zhruba 10 % piipada tvoii z poloviny
poranéni a otravy, druhych 5 % potom miiZeme rozdé¢lit mezi nemoci travici soustavy,
onemocnéni dychaci soustavy, kde se jednd témét vyhradné o zanét plic a nemoci

zpisobené infekci &i parazitem (UZIS, 2012).
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1.5  Syndrom nahlého umrti kojenci

Syndrom nahlého umrti kojencti (Sudden Infant Death Syndrom - dale jen SIDS)
byl v roce 1994 defnovan jako ,,umrti neocekdvané z hlediska ptedchorobi,
nevysvétlené podrobné provedenou pitvou ani dalSimi laboratornimi vySetfenimi a
doprovazené znalosti okolnosti ndlezu na misté tmrti* (Matéjti, Kovar, 2006 s.109)

Ackoli je pfi¢ina nahlého umrti nejasnd, podle statistik a studii 1ze vysledovat
jisté spole¢né rizikové faktory pro velkou cast ptipadid SIDS. Jde jak o faktory
biologické, tak 1 rizikové maternalni antenatalni, neonatalni a postnatalni faktory. Mezi
biologické faktory fadime SIDS vyskytujici se v rodinné anamnéze ditéte, prob&hlou
apnoi, deficitni funkce kontrolnich center mozkového kmene, poruchy
kardiorespiracniho €1 termoregulac¢niho centra.

Co se tyCe rizikovych faktorii ze strany matky, mize byt ovlivitujici prob¢hla
intrauterinni hypoxie, fetadlni ristovéa retardace, anémie, abuzus drog a cigaret, nizky
socioekonomicky status, neuplnost rodiny, nizky vék a zakladni vzdélani, v neposledni
fad¢ take kratky casovy odstup od piedesl€ého téhotenstvi.

Neonatalnim rizikovym faktorem muize byt nizka porodni hmotnost, asfyxie pfi
porodu ¢i prematurita.

Jako dalsi rizikové faktory souvisejici s postnatalnimi obdobim byl vypozorovan
vek, kdy maximum vyskytu SIDS spad4d do obdobi mezi 2. a 4. mésicem. Dale také
pohlavi, kde je vétSi prevalence u chlapcii. Jako rizikové faktory souvisejici s
prostfedim a péci o dité byly vypozorovany pietapéné mistnosti, spolecné spani ditéte s
rodi¢i, pronacni poloha pii spanku, pasivni koufeni, uméla vyziva a cetngjsi vyskyt
téchto umrti v zimnich mésicich (Jura, 2002, Matéja, Kovar, 2006).

Nejrizikovéjsi skupinou jsou dle pozorovani prokazatelné¢ sourozenci déti, u
kterych byl diagnostikovan SIDS. Této rizikové skupiné déti by méla byt do vénovana
zvySend pozornost a mély by byt monitorovany béhem prvniho roku Zivota. Stejné tak
prevenci muzeme zajistit u deti, kterych se tykaji rizikové faktory antepartalni,

neonatalni ¢i postnatalni pouzitim apnoe monitoru (Jura, 2002).
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1.6  Stavy vyzZadujici neodkladnou péci

1.6.1 Dechové selhani

Co se ty€e novorozenctl a déti, je nejcastéjSim stavem vyzadujicim neodkladnou
péci dechové selhdni. Tento stav souvisi s mnoha okolnostmi. V prvni fadé€ hraje roli
spotieba kysliku, ktera je u novorozenct témér dvakrat vyssi, nez u vétSich déti a
dospélych. V kombinaci s dalSimi faktory jako je naptiklad horecka ¢i neklid se
spotieba kysliku jesté¢ zvySuje. Dalsi roli hraji dychaci svaly novorozence. Jelikoz je
hrudnik novorzenct velmi poddajny, nedochazi k takovému zapojeni pomocnych
dychacich svalt a vétSinu dechové prace vykonava branice. Moznym vlivem plynatosti
se také zvySuje obsah dutiny bfiSni a snizuje uCinnost ventilace a v zavéru se
novorozenecké dychaci svaly maji tendenci rychleji unavit. Mezi dal§i prekazky
muizeme fadit otoky dychacich cest, kdy u novorozence pfi zpravidla stejném otoku
dochazi pomérové k zhruba k dvojnasobnému nardstu dechového odporu, nez u
dospélych. Pfidruzenym faktorem u pfedCasné¢ narozenych ¢i jinak patologickych

novorozencl miize byt také nevyzralost centralni nervové soustavy (Ertlova, 2003).

1.6.2 Nahla zastava obéhu

Obecné nejcastéjSim stavem vyzadujicim neodkladnou péci je nahld zastava
obéhu (dale jen NZO). Diagnostika NZO spociva ve zjisténi bezvédomi, zéstavy
dychani a nehmatného pulzu. NZO mulZeme rozdélit na primarni, jejiz pfi¢inou je
porucha zptsobena piimo v srdci nebo sekundéarni, kdy jde o nésledek naptiklad duseni

nebo Soku (Ertlova, 2003).
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1.7  Rizikové stavy u novorozence

1.7.1 Infekce

Po narozeni mohou byt na novorozence preneseny infekce z okoli, od
oSetiujiciho personalu nebo od rodinnych pfislusnikii. Nejcastéji se jedna o infekce
zbiisobené Staphylococcus aureus, Streptococcus agalacitae, gramnegativnimi stfevnimi
bakteriemi, respiraénimi viry ¢i varicelou (Dort, 2011). Specifickym mistem infekce u
novorozence miize byt pupecni jizva, kdy se pti nedostateCné péci ¢i dezinfekci miize
do jizvy dostat infekce. V tomto piipadé€ si kromé vySe uvedenych projevi v§imame v
prvni fad¢ zarudnuti kolem pupku ptipadné hnisavé sekrece (¢asopis Sestra 2013).

Dulezité je vCasné rozpoznani symptomd, které budi podezieni na celkovou
sepsi, kterd je zivot ohrozujici. Jedna se o zmény barvy a prokrveni kiize, pticemz je
nutné si v§imat exantému, mramorovani kaze, nazloutlého ¢i nazelenalého zbarveni
nebo krvacivych projevii do ktize. Dalsimi moznymi symptomy jsou ublinkavani a
vzedmuté biiSko nebo zvraceni, poruchy dychani a srdecniho rytmu, konkrétné

tachykardie. Celkové pak apatie, hypotonie, kiece ¢i zvysena teplota (Borek 2011).

1.7.2 RSV

Respiratorni syncitialni virus (RSV) je béznym virem, ktery zplsobuje
onemocnéni s podobnymi ptiznaky jako nachlazeni. U rizikovych skupin vSak mtZe mit
vazny az zivot ohrozujici pribéh. Mezi rizikové skupiny patii nedonoSené déti, déti
s bronchopulmonalni dysplazii a déti s vrozenou srde¢ni vadou.

Projevy nachlazeni se mohou zhorSovat, dojde-li k napadeni plic, mize dojit ke

zhorSenému dychani az apnoickym pauzdm nebo k pneumonii [cdc.gov].
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1.7.3 Gastroezofagealni reflux

Jako gastroezofagedlni reflux je oznaCovan zpétny navrat zalude¢nich stav do
jicnu. Tento jev je fyziologicky, pokud neza¢nou §tavy drazdit ¢i poSkozovat sliznici
jicnu nebo respiraéni trakt. U novorozencl je tento jev provazen Casto regurgitaci ¢i
zvracenim. Jako prevence je doporucovano castéjSi krmeni po menSich davkéch,
ukladani ditéte do zvysené polohy nebo pouzivani zahustovacich formuli do umélého
mléka nebo pred kojenim (Klusacek, 2001).

Gastroezofagealni reflux je spojovan také se syndromem nahlého tmrti kojenct

jako jeden z rizikovych faktort [SIDS.org].

1.7.4 Skryté srdecni vady projevujici se po narozeni

Vyznamnou roli pii projevech srde¢nich vad hraje zména hemodynamiky, ke
které dochazi prechodem z fetdlniho ob€hu na ob&h neoanatalni. Srdec¢ni vady se
nejCastéji manifestuji tachykardii, dyspnoi, tkanovou hypoxii, cyan6ézou a srdecni
nedostatecnosti. Kritické vady mizeme rozdélit na vady se snizenym pritokem malym
obéhem, vady se snizenym pritokem velkym obéhem a vady s paralelni cirkulaci.

Vady se snizenym odtokem malym ob¢hem jsou charakteristické snizenym
odtokem z pravé komory. Pfi¢inou muze byt deformita nebo nepriichodnost trojcipé
chlopné, zGzeni az neprlichodnost plicnice nebo zGzeni vytokového traktu pravé
komory.

Vady se snizenym pritokem velkym obéhem zpiisobuji stendzy aorty, jeji
koarktace az mozna atresie. Dale muze byt pfi¢inou preruseny aortalni oblouk nebo
hypoplastické levé srdce.

Jednou z nejkriti¢téjSich vad u novorozence je nekorigovana transpozice velkych
tepen, kterd se projevuje jako vada s paralelni cirkulaci.

Kromé uvedenych vad se snizenym pratokem mohou byt kritické také vady se
zvySenym pritokem jako naptiklad spole¢ny arteridlni truncus ¢i anomadlni ndvrat

plicnich zil (Borek 2001).
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1.8  Prednemocni¢ni neodkladna péce o novorozence

Prednemocni¢ni neodkladna péce je soubor metod a opatteni, ktera mohou byt
pfi nahlém postiZeni zdravi poskytnuta nebo provedena bez jakéhokoli specializovaného
vybaveni. Jeji soucasti je 1 pfivolani odborné - nejcastéji zdravotnické - prvni pomoci a
v piipadé bezprosttedniho ohroZeni Zivota i zékladni neodkladna resuscitace (Ertlova,

2003).

Ptednemocni¢ni neodkladna péce piedstavuje poskytnuti prvni pomoci laickou
vefejnosti a stejn¢ tak je chdpina jako soucast urgentni mediciny zajiStovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou. Dle § 18, zdkona €. 86/1992 Sb., o péci o zdravi
lidu, pfednemocni¢ni neodkladnou péci zajistuje zdravotnickd zachranna sluzba.

Co se laické vetejnosti tyc€e, z legislativy nevyplyva zadnéd povinnost poskytnuti
prvni pomoci. Povinnost poskytnuti péce ze zdkona vyplyvé jen nepiimo a to na
zakladé zékoni trestajicich jeji neposkytnuti. V soucasnosti je tedy platnd nasledujici
pravni Gprava: Trestny ¢in Neposkytnuti pomoci podle §150 trestniho zdkona (trestni
sazba az 2 roky) spacha ten, ,kdo osobé¢, kterd je v nebezpe€i smrti nebo jevi vazné
znamky poruchy zdravi nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potfebnou
pomoc, a¢ tak miize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného*.

U tplnych laiki se zpravidla povazuje za dostateCné poskytnuti pomoci jiz
pouhé piivolani zachranné sluzby. U osob, které prokazateln¢ absolvovaly odborné
Skoleni v poskytnuti prvni pomoci (vySkoleni zdravotnici, fidi¢i, sportovni instruktofi

apod.), byva poZadovan i aktivni zasah (Zakon ¢. 86/1992).

1.8.1 Diagnostika v PNP

Diferencidlni diagnostika by méla spoc¢ivat ve zhodnoceni védomi po taktilni
stimulaci, auskultaci dechu, srde¢nicho rytmu, aspekci novorozence a to zejména barvy
ktze, dale pak barvy smolky a stolice.

Modravé zbarveni klze a sliznic vznikd pfi nedostateteném nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Toto promodrani mtize byt celkové nebo ohrani¢ené. U

celkového se jedna o poruchu srdce, plic, cirkulace a CNS. Ohrani¢na cyandza muize
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byt akrocyanoza, coz je promodrani distalnich ¢asti koncetin, ta je sousasti adaptace a
spontann¢ mizi. Pokud vSak pretrvava, mize se jednat o podchlazeni nebo Sokovy stav.
Cyanéza se mize objevit také v mistech porodniho nadoru, kde mizi po né¢kolika dnech.
Oproti tomu cyano6za dolni poloviny téla signalizuje vrozenou koarktaci aorty.

Zluté zabarveni kiZe, sliznic a o¢niho b&élma vznika pii zvy$eném mnoZstvi
bilirubinu v krvi a neschopnosti novorozence toto mnozstvi zpracovat. Dilezité je
méteni hodnot bilirubinu v krvi, podle kterych se urcuje dalsi postup péce.

Bledost je zplisobena snizenym priutokem krve kazi a podkozim. V prvnich
dnech mize byt znamkou podchlazeni, Soku ¢i infekce, dale pak plicni nedostatecnosti
nebo krvaceni. V pozdé€jsim novorozeneckém obdobi muze signalizovat pocinajici
anemii.

Vyrazné cervené zbarveni kiize mimo prvnich hodin po narozeni muze
signalizovat ptfehfati nebo polyglobulii, kterou je nutné potvrdit z krevniho obrazu a
nasadit vhodnou 1écbu (Borek 2001).

Normalni frekvence dychani je u novorozence 30 — 60 dechti za minutu.
Zrychlené dychani mize signalizovat nezralost ¢i nevzdus$nost plic, jejich onemocnéni
¢1 poruchu CNS (Sedlafova 2011).

Snizeni dechové frekvence miize souviset s velkou Unavou a vycCerpanim
energetickych rezerv nebo také s metabolickymi poruchami nebo poruchami CNS.

U ztizeného dychéni se mize jednat o vrozenou vyvojovou vadu jako je
naptiklad malformece hrtanu, nepriichodnost nosu nebo brani¢ni kyla. Pficinou ale
muze byt také zapal plic, masivni aspirace, krvaceni do plic nebo bronchopulmonalni
dysplazie (Borek, 2001).

Nepravidelné ¢i lapavé dychani se mohou stupniovat v apnoické pauzy a jsou
stavem bezprostiedné ohroZujicim Zivot ditéte, nebot’ v€asné¢ nezachycena apnoicka
pauza muize vést ke smrti ditéte.

Nepravidelnosti ve funkci zazivaciho stroji mohou signalizovat jak onemocnéni
nebo vyvojové vady traviciho traktu, tak i ptfechodné poruchy. Je tfeba sledovat
odchylky ve vzhledu bficha, poruchy odchodu smolky a stolice a zvraceni ¢i

ublinkavani.
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Bficho novorzence by nemélo byt vpadlé ani nafouknuté. Vpadlé biicho miize
znamenat dehydrataci, hypotrofii novorozence nebo branicni kylu. Naopak vzedmuté
bficho mize byt projevem vrozené vyvojové vady, funkéniho postizeni traviciho traktu
nebo jinych organt biisni dutiny stejné tak jako signalizuje nepriichodnost v pasaz ¢i
celkova onemocnéni.

Pfi hodnoceni by nemél byt opomijen vzhled stolice, kdy za nejzavaznéjsi je
povazovana absence odchodu smolky po 48 hodindch po porodu, s vyjimkou déti
narozenych pted 33. tydnem tehotenstvi, kdy smolka odchazi pozd€ji. Normdlni barva
smolky je zelenoCerna viskdézni hmota. Varovnym ptiznakem je vzdy pfimés krve, kdy
natravend krev znaci, ze zdroj krvaceni je v horni ¢asti traviciho traktu nebo miiZe jit o
spolykanou krev v pribéhu porodu. Jasn¢ Cervena krev signalizuje poskozeni v dolni
Casti traktu nebo z oblasti anu. Prijmovité ¢i vodnaté stolice jsou velmi zavazné z
hlediska ztraty tekutin a naslednému vodnimu a mineralnimu rozvratu.

Zvlastnosti novorozeneckého obdobi je snizend koordinace a motilita traviciho
traktu, mozna inkoordinace sani a polykani, pomalé vyprazdiovani Zaludku a

enzymaticka nezralost (Dort, 2011).
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1.9  Osetfovani novorozence v domacim prostiedi a edukace rodicia

Pti propousténi novorozence z nemocni¢niho prostiedi jsou rodic¢e informovani
lékatem o provedenych vySetienich a jsou sezndmeni s planem dalSich vySetteni. Sestra
podava informace o péci o dit¢ v domcim prostiedi a ddva matce doporuceni ohledné
kojeni (Hanzl, 2011, Dort 2011).

Rodice jsou informovani o preventivnim abduk¢nim baleni, kdy pfi normalnim nalezu
sta¢i pies jednorazovou plenu umisti jednu plenu latkovou posklddanou na ttetiny. Pti
abnormalnim nalezu na kycelnich kloubech ordinuje jiny zptsob ortoped.

Pti péci o genitél se u dévcatek zdaraziuje nebezpeci synechii stydkych pyski a
je doporucuje se omyvani véetn¢ vestibula. U chlapcii se naopak nemanipuluje s
pfedkozkou.

Pti zdravém stavu pokozky neni tfeba oSetiovani zadnou détskou kosmetikou, i
kdyZ nese oznaceni hypoalergenni. Pti koupani je tfeba dbat na tepelny komfort ditéte.
Ke spanku by mélo byt dit¢ uloZzeno na zada, nebot’ poloha ditéte na boku neni stabilni a
polohu na bfiSe by mélo zaujimat jen v bd€lém stavu a pod dohledem (Hanzl, 2011,
Dort 2011).

Po koupani nebo zne€isténi je tfeba pecovat o pupecni jizvu. Tuto by méla
matka v takovém piipad€ vydezinfikovat 60% lihem a mulovym ¢tvereckem (Sedlarova
2008). Je tieba si v§imat zarudnuti ¢i sekrece v okoli pupecniku. Spole¢né se zménami
teplot se pravdépodobné jednd o pocinajici novorozeneckou omfalitidu. Pii takovém
zjisténi je tfeba dit¢ dovézt do nemocnice a v piipadé omfalitidy je nasazena
antibiotickd 1écba. Pokud se projevy podceni, mize omfalitida pfertist az v celkovou
sepsi (Casopis Sestra, 2013).

Zpocatku po propusténi by mély byt omezené navstévy pribuznych vzhledem k
riziku infekce, stejné tak by mélo byt dité izolovano od nemocnych osob.

Obleceni ditéte by jej nemelo omezovat v pohybu. Co se tyCe pobytu ditéte
venku, mélo by byt tmérné povetrnostnim podminkam, dit¢ by venku nemélo byt na
piimém slunci nebo klesne-li teplota pod minus pét stupni. Zavérem by matce méla byt

poskytnuta moZnost vyuzivani horké linky pti kojeni.
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Dal$i moZnosti je poskytnout rodi¢im tyto informace v tisténé podobé nebo
kombinovat metodu ustni edukace spolecné s edukacnimi materialy (Hanzl, 2011, Dort,

2011).
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2. RESUSCITACE NOVOROZENCE

.1 vytvoril Blh ¢loveéka, prach ze zemé, a vdechl mu v chtipi dech Zivota. Tak se
stal ¢lovek zivym tvorem* (Bible, Stary zakon, Genesis 2:17). Jiz od pradavna si lidé
spojovali dychani se zivotem. Stejné jako kdysi bylo i dnes je u resuscitace

novorozence stézejni dychani (Fendrychova, 2011).

2.1 Patofyziologie asfyxie — apnoe

Apnoe je stav bezdesi trvajici 20 sekund nebo déle nebo kratsi epizoda spojena s
bradykardii, cyan6zou a bledosti. Také miize byt charakterizovana jako periodické
dychéni s rozmezim mezi nddechy trvejicim 5 az 10 sekund, s normélnim dychanim
mezi epizodami souvisejici s hypoxemii (Wennberg, 1999).

Trpi-li novorozenec nedostatkem kysliku, jeho prvni reakci jsou zrychlené
dychaci pohyby, pfi pfetrvavajicim nedostatku kyslku dychaci pohyby ustavaji za
soucasného zpomaleni srde¢ni frekvence a zvySeni krevniho tlaku a novorozenec upada
do primarni apnoe. Pokud je véas poskytnuta stimulace dychani a oxygenoterapie,
dechova aktivita je obvykle obnovena. Pokud asfyxie pfetrvava, vyviji se u
novorozence sekundarni apnoe, kdy nejprve hluboce, lapavé dychd (tzv. gasping),
dochdzi k poklesu srde¢ni akce a sniZeni krevniho tlaku a na zavér upadé do apnoické
pauzy. Ve fazi sekundarni apnoe dité nereaguje na stimulaci a je proto tieba okamzité
ventilovat pozitivnim tlakem s pfivodem kysliku. Klinicky je téZzké tyto dvé faze
rozeznat, proto napiiklad pfi porodu je vzdy zvolen postup jako by se jednalo o
sekundarni apnoi, protoze ¢im vice je ventilacni podpora oddélena, tim vice nariista

riziko hypoxického poskozeni mozku (Bloom, 2000).
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2.2 Resuscitace po porodu v nemocni¢nim prostredi

Pted zahdjenim resuscitace je nutné standartni zhodnoceni popordodni adaptce

dle Apgarové (viz Ptiloha 1) a zajiSténi termomanagementu novorozence.

2.3  Termomanagement

Po porodu je novorozenec ulozen do vyhiivaného lizka a po osuseni zabalen do
nahtatych plen. Snahou je zabranéni tepelnych ztrat a vzniku chladového stresu, ktery u
novorozence zpusobuje vyssi potiebu kysliku a ztézuje jeho adaptaci. Druhou moznosti,
jak zajistit tepelny komfort ditéte je jeho ulozeni na hrudnik matky po nezbytném

osuSeni, tzv. kontakt kiize na ktizi (Prokop 2003).

2.4  Uvolnéni dychacich cest

Pro uspé$né zahdjeni dychani jsou nezbytné volné prichodné dychaci cesty.
Jejich uvolnéni dosahneme spravnou polohou novorozence a v pripadé nutnosti také
odsatim dychacich cest. (Prokop 2003) Spravna poloha novorozence je tzv. neutralni na
zéadech, kdy je krk lehce natazeny. Diiraz je kladen na to, aby hlava nebyla nadmérné
zaklonéna nebo naopak krk flektovan. Temeno novorozence smétuje k oSetiujici osobe¢.
Pokud dochézi k obturaci dychacich cest, odsaji se usta a poté nos. Odsavat je tieba
velmi Setrné, nebot’ energickym odsavanim dychacich cest je mozné zpisobit

laryngospazmus s naslednou bradykardii a apnoi (Hanzl, 2011, Ertlova, 2003).

2.5  Stimulace dychani

Nejprve se provadi taktilni stimulace — tfeni a poklepdvani chodidel a tfeni zad
dité¢te. Pokud po taktilni stimulaci nastupuje spontanni dechova aktivita, jednd se o
primarni apnoi, je-li vSak tento postup neefektivni, jedna se pravdépodobné o
sekundarni apnoi a v tomto ptipad¢ se neprodlené provadi podpirna ventilace (Prokop

2003).
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2.6  Podpirna ventilace

Bez aerace plic neni resuscitace novorozence nikdy uspésnd. Pro metodu
dychani pozitivnim pretlakem se pouziva bud’ samorozpinaci vak s PEEP ventilem nebo
novorozenecky resuscitacni piistroj Neopuff s kontrolou tlaku. Nejprve se Setrné
rozepne plice n¢kolika dlouhymi vdechy trvajicimi 2 az 3 sekundy, potom se kombinuje
frekvence dechi 30 — 60 za minutu soucasné se srde¢ni masazi, dokud novorozenec

efektivné nedycha, a rychle nestoupé akce srde¢ni (Guidelines 2010).

2.7  Neprima srdefni masaz

Doporucenou technikou je metoda dvou palct stlacujicich hrudnik na spojnici
mezi bradavkami. Hrudnik se stlacuje ve spodni tfetiné sterna do hloubky 1/3
predozadniho rozméru hrudniku, dulezity je neustdly kontakt palci s hrudnikem.
Frekvence stlaceni je 90 kompresi za minutu. Pfi kombinace s vdechy je vyhodnosen
jako nejucinngj$i pomér komprese - vdechy 3:1 (Hanzl, 2011, Guidelines 2010).

Techniku demonstruje obrazek, ktery je Ptilohou €. 3.

2.8 Podani léku

Pokud se po 30 sekundach probihajici resuscitace nepodaii uspésSné
normalizovat akci srde¢ni nad 60/min je indikovano podani adrenalinu. To se dé&je
dvéma moznymi cestami a to bud’to intavenézné po provedeni kanylace umbikidlni zily
nebo itntratrachealné€, neni-li mozny intravenozni pfistup. Pfi intravendznim podani je
adrenalin fedén v poméru 1:10000 a podava se v mnozstvi 0,1 — 0,3 ml na kilogram
hmotnosti. Podani intratrachedln¢ je méné vhodné, ale pokud je provadéno, pak se
podava vyssi mnozstvi, tj. 0,5 — 1 ml na kilogram hmotnosti, aby bylo docileno stejného
ucinku jako pfi intravendéznim podani. DalSimi 1éky poddvanymi intravendzné jsou
4,2% Natrium bikarbonat proti metabolické acidoze a jako volumexpander se pouZziva
fyziologicky roztok nebo Ringerlv roztok, ktery se podava pomalym bolusem (Prokop

2003, Hanzl 2011).
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2.9  Poresuscitacni péce

Stejné jako po zdarné probehlé kardiopulmondalni resuscitaci dospélého se u
novorozence provadi terapeuticka hypotermie. Novorozenec je pirevezen na oddéleni
RES/JIP, kde je monitorovan jeho stav. Sleduje se stav dychani, barvy kiize,
neurologicky stav, monitoruje se saturace kysliku a akce srdec¢ni. (Hanzl 2011). Jako
prevence hypoglykemie se formou parenterdlni vyzivy podava glukéza (Guidelines

2010).

2.10 Resuscitace v prostiedi mimo nemocnici

Nejprve je tfeba zhodnotit stav novorozence. Zjednodusené lze podle hodnotici
tabulky dle Apgarové doporucit nasledujici:

Dech: Pokud dycha lapavé nebo nedychd, zahdjit resuscitaci 5 vdechy a poté
frekvenci 30 vdechli za minutu.

Srde¢ni akce: Pokud neni nebo je niz$i nez 60/min, zahdjit srdecni masdz
frekvenci 120 stlaceni za minutu. Kvalitu tepové frekvence hodnoti laicky zachrance na
hrudniku novorozence pod levou prsni bradavkou. (Remes 2013, Ertlova 2003).

Pokud byl zachrance svédkem vdechnuti ciziho télesa, je doporucovano
provedeni Gordonova manévru. Tento se provadi tak, ze si zachrance polozi dit¢ predni
¢asti hrudniku na jednu ruku a druhou rukou provede nékoli rdznych tderti mezi lopatky
ditete (Remes 2013).

Umélé vdechy se provadi z ust zachrance soucasn¢ do nosu i ust ditéte, kdy
objem vdechovaného vzduchu by mé¢l byt totozny s objemem vzduchu v Gstni duting
dospé€lého (Remes 2013).

Nepiima srde¢ni masaz se v pripadé jednoho zachrance provadi dvéma prsty —
prostiednikem a ukazovakem jedné ruky. V ptipadé¢ dvou zachranci jeden masiruje
dvéma palci, pfi€emz ruce jsou poloZeny kolem hrudniku bez pferuseni kontaktu(Janota
2010). Metoda dvou pact je upfednostiiovana, nebot zajistuje vyssi tlak v krevnim

feCisti a snadnéji se udrzuje stejnomerny tlak kompresi po del§i dobu. Stejné tak je tato
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metoda hodnocena jako méné vycCerpavajici pro zachrance. Doporucovany pomér

kompresi hrudniku a umélych vdechi je 3:1 (Guidelines 2010).

30



3. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Cil prace

Zjistit uroven zadkladnich znalosti v oblasti neodkladné prednemocni¢ni péce u

novorozenct u jejich rodi¢l a zdravotnikl - porodnich asistentek.

3.2  Vyzkumné otazky

VO(1): Maji matky dostate¢né znalosti v laické pfednemocni¢ni pé¢i o novorozence?
VO(2): Maji zdravotnici dostatecné znalosti v pfednemocni¢ni pé¢i o novorozence?
VO(3): Jakou formu informovanosti o této problematice povazuji rodice a zdravotnici

ze svého pohledu za nejefektivnéjsi?
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4. METODIKA

4.1 Popis metodiky

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvalitativni metodou. Technikou sbéru dat byl
polostrukturovany rozhovor.

Vyzkumnym souborem byly dvé skupiny respondentek. Prvni skupinou byly
matky novorozencl, druhou skupinu tvofily porodni asistentky zmalé a velké
porodnice.

Prvni skupina rozhovorti byla provadéna s vybranymi matkami novorozencu,
které se setkaly u svého novorozence s akutnim stavem. Tfi matky byly vytipovany
pomoci internetovych diskuzi a nésledné osloveny k rozhovoru pies program Skype,
ktery umoznuje telefonicky rozhovor se soucasnym vizudlnim pfenosem. Dalsi dvé
oslovené matky byly vybrany z mého blizkého okoli. Informované souhlasy k vyzkumu
byly poskytnuty matkami ustné.

Druhd skupina rozhovorli probihala na pracovistich dvou porodnic, kde byly
rozhovory vedeny s porodnimi asistentkami pracujicimi na porodnim séle. Informované
souhlasy k poskytnuti vyzkumu na téchto pracovistich byly poskytnuty pisemnou
formou vedenim nemocnic a jsou piilohou bakalafské prace (Ptiloha 4).

Vsechny oslovené souhlasily dobrovolné s poskytnutim rozhovoru pro ucel
bakalarské prace na téma ,,Pfednemocni¢ni neodkladna péce u novorozencti ofima
zdravotnik a rodich.*

Vyzkum byl rozdé€lén na dvé ¢asti. Prvni ¢ast vyzkumu tvoii rozhovory s matkami
a druhou rozhovory s porodnimi asistentkami. Rozhovory byly zapisovany a nésledné
pfepsany a zpracovany otevienym koédovanim v ruce. Po vytvofeni kodi a jejich
nasledné kategorizaci byly konstantni komparaci stanoveny pro ob¢ Casti vyzkumu dvé
kategorie a to Vlastni zkuSenost a Znalost pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno béhem biezna 2015.
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4.2  Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii dvé skupiny respondentek. Prvni skupinou je pét matek
novorozencu u kterych pominulo obdobi Sestinedéli. Druhou skupinou je Sest porodnich
asistentek pracujicich na porodnich salech dvou porodnic.

Pro ptehlednost byly z identifika¢nich otazek vytvoreny kategoriza¢ni tabulky

reprezentujici vyzkumny soubor.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1  Rozhovory s matkami novorozencu

Rozhovory byly vedeny s péti vybranymi matkymi novorozencti, které zazily u
svého ditéte akutni stav. VEk respondentek je v rozmezi od 21 do 30 let. Tti z matek se
setkaly s duSenim ditéte vlivem aspirace Zalude¢niho obsahu nebo potravy, jedna matka
se setkala u svého novorozence s febrilnimi kieCemi a jedna se zastavou dechu
zpusobenou neovladatelnym placem a afektivnim rozruSenim novorozence. Matky

novorozencl jsou pro ucely vyzkumu oznaceny zkratkou M1 az M6.

Kategorizac¢ni tabulka — matky novorozencii:

stfedni bez
21
maturity
1 26 stredrp S
maturitou
1 27 vyskoSkolské
3 30 stredpl S
maturitou
2 27 vyskoSkolské

Po vyhodnoceni rozhovort byly stanoveny Kategorie Vlastni zkusenost a Znalost
pirednemocni¢ni neodkladné péce, které byly nasledné¢ rozd€leny do podkategorii

uvedenych v nasledujicim schématu:
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1. Schéma — matky novorozenci:

emocdni
prozivani

vlastni
reakce

opakovana
zkusenost

prevence

pfednemocnicni
neodkladna

péce

kvalita
znalosti

zdroj
informaci

zajem
o problematiku

dostupnost
informaci
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5.1.1 Kategorie ZkuSenost

Pro ucely vyzkumu byly vybrany matky, které se u svého novorozence setkaly s
akutnim stavem. M1 a M4 popisuji duseni ditéte pii vdechnuti stravy. U MI Slo
pravdépodobné o gastroezofagealni reflux, nebot’ k duseni doslo zhruba dvé hodiny po
krmeni. M4 popisuje piihodu, kterd nastala pfi kojeni vdechnutim matefského mléka.
Matka M2 popisuje, jak jeji syn po velkém rozcileni a breku zacal modrat a piestal
dychat. M3 se setkala se situaci, kdy se u syna po navratu z nemocnice vyskytl
horeCnaty stav a dit€¢ se dostalo do febrilnich kie¢i. M5 popisuje zastavu dechu, na
kterou ji upozornil alarm monitoru dechu, pravdépodobné také z ditvodu ezofagealniho

refluxu a nasledného vdechnuti obsahu Zaludku.

5.1.1.1  Podkategorie Emocni proZivani
Vsechny respondentky uvadéji, ze pti akutnim stavu u svého ditéte prozivaly Sok
a zdéSeni. M1 popisuje své emoce: ,, Najednou se mi jakoby zastavil cas a ja byla v
naprostéem Soku, mam pocit, Ze to trvalo nejmin hodinu, ta chvile, co jsem jen stdala a

«

koukala na malého a vitbec mi nedochazelo, co se deje.” M5 udava: ,,Je to mé treti
dite, takze bych o sobé mohla rict, Ze jsem uz, co se tyce deti, relativné zvykla na leccos,
ale v tu chvili jsem se opravdu polekala a najednou jsem netusila, co deélat. M2, M3 1
M4 charakterizuji své prozitky jako chvili, kdy nebyly schopné logicky uvaZovat a
nasledné se zd¢sily faktu, ze nevi, co maji ud€lat. M2: ,, Zacalo mi busit srdce a trasly
se mi ruce, nemohla jsem viibec nic délat.

Dalsi emoci, kterd se projevila u CEtyf respondentek, byla bezradnost, kterad
vysttidala piivodni Sok. M3: ,,Kdyz u nej presly kiece, doslo mi, Ze vithec nevim, co
mam délat nebo jestli jsem mu neméla néjak pomoct.“ M5: ,, Byla jsem zoufala a zacalo

mi dochdazet, Ze pokud se to stane znovu, nebudu si vedet rady, tak jako jsem si

nevedela rady poprvé .
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5.1.1.2  Podkategorie Viastni reakce

Vlastni reakce byla u respondentek M1, M2 a M3 byla vétSinou instinktivni, bez
piedchozi raciondlni Uvahy. Respondentky M4 a MS5 vychdzely z jist¢ osobni
zkusSenosti. M2 naptiklad uvadi: ,, Rychle jsem syna zvedla a pritiskla ho k sobé,
nevedela jsem, co deélat, tak jsem s nim zacala trast.” M4 uvadi, ze po zkuSenosti s
vdechnutim kousku potravy u star§iho ditéte si vzpomnéla na radu svého pediatra a
polozila si dité¢ na ptedlokti a udefila jej n€kolikrat mezi lopatky. Nasledkem toho
vdechnuta potrava jeji dcefi vytekla z ust. M5 si pfi alarmu chlvi¢ky vzpomnéla na
udalost v porodnici, kdy jeji dceru nesla détska sestficka hlavou dolii. Nasledné se ptala
doktorky, pro¢ byla pfenasena v dané poloze. Odpovédi ji bylo, Ze se novorozené
ziejm¢ napilo plodové vody a toto pomlze odchodu vody z ust. Logicky si
vydedukovala, ze by tato poloha mohla byt vhodnd i1 pfi zastavé dechu. Proto svou
dceru zvedla hlavou dolt a lehce s ni zatiasla. Nasledn€ si vS§imla malého mnozstvi
natraven¢ho mléka, které novorozenéti vyteklo z ust. Matka M3 po prvotnim zdéSeni
thned volala Zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale ZZS) na c¢isle 155. M1 nevolala

778, nebot’ jeji syn zacal spontanné dychat.

5.1.1.3  Podkategorie Opakovand zkuSenost

Dale jsem se dotazovala, zda se u matek tato nebo podobna situace opakovala
pozd€ji a zda se v tom piipadé liSila jejich reakce. Dale jsem se zajimala, jakym
zpusobem a zda se pfipravovaly na moznost, Ze se situace muze opakovat.

M1 uvedla, ze se situace opakovala a reagovala tak, ze dit¢ zvedla za nozicky
hlavou dold. Takto ji to poradily maminky s podobnou zkuSenosti na internetovém foru.
Timto zptisobem ditéti pomohla, ale po nasledné konzultaci s pediatrem ji byly sd€leny
informace o PNP a o nevhodnosti takového feSeni a o nespolehlivosti informaci
ziskanych z internetovych diskuzi.

M2 uz podobnou situaci nezazila, ale zjiStovala si postup pfi oZivovani ditéte na
internetovych strankach a nésledn¢ jej konzultovala s pediatrem, aby mohla pfisté

adekvatné zareagovat.

37



M3 byla ucastna KPR provadénou zdravotnickymi zdchranafi a pifi nasledném
pobytu v nemocnici, kde byla jeji dcera sledovéna se informovala od Iékate o
doporucenych postupech v resuscitaci. Uvadi: ,, Nikdy jsem se o to nezajimala a bylo mi
velmi trapne, hrozné jsem si sviij nezdjem vycitala, po pobytu v nemocnici jsem si jesté
Cetla odbornou literaturu a internetové stranky a ted’ se citim mnohem pripravenéjsi, i
kdyz bych to uz nikdy nechtéla zazit.

M4 zazila podobnou zkuSenost u svého starSiho ditéte, proto vedéla, jakym
zpltisobem odstranit cizi pfedmét z dychacich cest ditéte. Pfed narozenim tretiho ditéte
také absolvovala kurz prvni pomoci v rdmci kurzll pro Zdravotniky zotavovacich akci.
,Jsem za ten kurz vdécna, hodné jsem se tam ptala na resuscitaci miminek a zaklady
znam, jen nevim, zda bych je nékdy dokdzala v praxi uplatnit. Nastésti se jiz nic vazného
neopakovalo. “ uvadi.

MS5 se nikdy o problematiku nezajimala, ale u pediatra dostala zdkladni informace
o PNP, protoze u jeji dcery byl diagnostikovan ezofagedlni reflux. Nésledovala jesté
jedna podobna situace béhem prvnich tif mésicti ditéte. Pomohla vertikalizace nebo
Gordontiv manévr. KPR nikdy nemusela zahajovat, ale informovala se hojn¢ na

internetu.

5.1.1.4  Podkategorie Prevence

Vsechny respondentky uvadéji, Ze zvysily svou bdélost a kontrolovani stavu ditéte
béhem dne i v noci. VSechny také shodné uvadi, Ze pouzivaji monitor dechu pro vétsi
pocit klidu pii spanku ditéte. M1 a M2 si monitor dechu pofidily az po uvedené
zkuSenosti. M3, M4 1 M5 monitor pouzivaly od narozeni, M5 byla jeho pomoci
upozornéna na zastavu dechu jeji dcery.

M1 a M5 upravila polohu pii spanku ditéte na zvysenou, také udavaji, Ze zménily
rytmus kojeni na castéj$i po mensich davkach. M4 také udava, ze koji Castéji a po
mensich davkach.

M3 se vice soustfedi na prevenci febrilie: ,,Horecku okamzité tlumim détskym

Paralenem nebo hned volam do nemocnice. “
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M2 také uvadi jako prevenci piestéhovani détské postylky do manzelské loznice a

zvyseni frekvence kontrol stavu miminka.

5.1.2 Kategorie Znalost

VSechny matky vyjma M4 se o PNP pied kritickou udélosti nezajimaly. M4 se
aktivn¢ Ucastnila kurzu prvni pomoci a hojné se informovala u pediatra nebot’ zazila
podobnou situaci u starSiho ditéte.

Vsechny matky udéavaji zakladni znalost KPR po proZité udalosti. Vyjma M1 se
vSechny respondentky zajimaly ihned o PNP a provadéni resuscitace u novorozence.
M1 zvolila jako zdroj informaci pon€kud nest’astné internetové diskuze, ale po nasledné
konzultaci ziskanych informaci s pediatrem ditéte dostala erudované informace o PNP.

V dobé¢ dotazovani jiz vSechny respondentky mély zakladni znalosti o resuscitaci.

5.1.2.1  Podkategorie Kvalita znalosti

Ke kvalité znalosti jsem se dotazovala na zhodnoceni stavu novorozence, jak by
respondentky postupovaly pii neodkladné laické resucitaci. M¢é dotazy zahrnovaly
zejmeéna popis fyzické resuscitace, konkrétné kompresi, pomér kompresi ku vdechim a
jejich frekvenci, mnozstvi vdechovaného vzduchu, polohu novorozence vcetné
podlozky. Dale také, kdy by respondentky volaly ZZS.

M1 dokéze zhodnotit stav bezdesi, vi, jaky objem vdechované¢ho vzduchu ma
ditéti poskytnout. Zna pomeér kompresi ku vdechim a vi, Zze se zacind dychanim.
Kompresi ukazuje ndzorn¢ dvéma prsty. Po dotazu, kam by polozila dité pii resuscitaci,
udala, ze na postel. Okamzit¢ by v akutnim situaci volala ZZS a potom by zahajila
resuscitaci.

M2 zné& pomér kompresi a vdechi, resuscitaci by zah4jila stlacovanim hrudnicku,
komprese umi prakticky predvést. Dité by ulozila na stiil, pfed zahajenim resuscitace by

volala ZZS.
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M3 byla ptitomna u KPR, dokdze nazorné ukdzat, jak provadét komprese, zahajila
by resuscitaci nejprve 5 vdechy, dit€¢ by polozila do neutrdlni polohy na pevnou
podlozku. ZZS by volala az po n¢kolika cyklech oZivovani.

M4 ma taktéz zakladni znalosti, umi KPR nazorné ptedvést, zahgjila by
resuscitaci nékolika vdechy a ihned by volala ZZS za soucasného provadéni KPR, fika,
ze ji bylo doporuceno telefon nechat na odposlechu a komunikovat se ZZS. Dit¢ by
umistila na pevnou podlozku, polohovanim si nebyla jista.

M5 ma zakladni znalost, umi pfedvést KPR ve spravném poméru. Polohu ditéte
by pouzila v mirném zaklonu. Thned by volala ZZS a potom zacala s umélymi vdechy a

resuscitaci.

5.1.2.2  Podkategorie Zdroj informaci
Vsechny respondentky shodné udéavaji, Ze pfi propusténi z porodnice Zadné
informace neobdrzely. V prvni chvily se ¢tyfi z péti dotazovanych obratily na internet,
aby zjistily dostupné informace, v dal§im kroku se informovaly u pediatra jejich ditéte.
M2 byla ucastna resuscitace provadéné zdravotnickymi zachranaii a nasledné se

informovala v nemocnici. M5 prohloubila své znalosti na kurzu prvni pomoci.

5.1.2.3  Podkategorie zajem o problematiku

Vsechny respondentky krom¢ M4 uvadéji, ze se o problematiku poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce nezajimaly, dokud se nevyskytla dand situace. M4 se
o problematiku zajimala jiz pfed narozenim syna, protoze u své starSi sestry zazila

poodobnou situaci a chtéla byt pfipravena.

5.1.2.4  Hodnoceni dopstupnosti informaci

Respndentky uvedly, Ze nemély problém s vyhledanim informaci pomoci
internetu. Dale vyuzily moZnosti dotazovat se zdravotnickych zachranaiti (M2) nebo

pediatri. M1, M2 1 M5 by ocenily néjaké informace uz pti pobytu v porodnici.
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5.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Soubor porodnich asistentek sestaval z Sesti dotazovanych ve véku od 27 do 60
let s riznou délkou praxe a rozdilnym stupném vzdélani. Tti ze Sesti dotazovanych maji
vysokoskolské vzdélani, dvé vyssi odborné a jedna respondentka stfedni zakoncené

maturitni zkouskou.

Kategorizac¢ni tabulka — matky novorozencii:

délka praxe vzd&lan
v letech

vysSi odborne

(DiS.)
vyskoSkolské
27 2 (Bc.)
60 40 stredljl S
maturitou
vyskoSkolské
27 4 (Bc.)
vyskosSkolské
30 10
(Mgr.)
vysSi odborné
45 26 (DiS.)
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2. Schéma — porodni asistentky:

vlastni
reakce

opakovana
zkuSenost

prednemocniéni
neodkladna
péce

kvalita
znalosti

zdroj
informaci

edukace
matek
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5.2.1 Kategorie ZkuSenost

V uvodu rozhovori s porodnimi asistentkami jsem se ptala na v¢éasné rozpoznani
hypoxie nebo asfyxie novorozence. VSechny respondentky maji znalosti o tomto stavu a
jsou schopny tento stav popsat, at’ uz ve formé dechové tisn¢ plodu in utero béhem II.
Doby porodni, tak i bezprostfedné¢ po porodu s projevii novorozence. Respondentky
shodné uvadéji, ze béhem Il.doby porodni a samotného pii hodnoceni stavu plodu
vychazi predevsim z kardiotokografického zaznamu a métfeni ozev plodu. Porodni
asistentky v velké porodnice jeSté ptidavaji v nékterych piipadech pouziti fetalniho
pulsniho oxymetru.V dobé& bezprostiedné po porodu hodnoti porodni asistentky
novorozence skorovacim systémem dle Apgarové.

PA1: ,,Kdyz je v prubéhu porodu Spatny monitor, jsem ve stiehu a pripravuju se
na mozné komplikace po porodu.. PA3: , Pokud vidim, Ze jsou komplikace béhem
tlaceni a dite melo v prubehu porodu tisen, soustiedim se na to, aby se po porodu co
nejrychleji dostalo do rukou neonatologa.”. PAS: ,, Pokud se lékar rozhodne pouZit
pulzni oxymetr na hlavicku ditéte, soustredim se hlavné na podporu matky a jeji
uklidneni, jsem si jista, Ze se diky tomu muzZe alespon castecné zlepsit stav ditéte,

‘

protoze rodicky jsou z toho casto ve stresu. *
perinatalni asfyxii.VSechny se jiz alespon jednou setkaly s resuscitaci novorozence na
porodnim sale a byly schopny adelkvatn¢ zareagovat. PA6 zazila piipad resuscitace v
mimonemocni¢nim prosttedi. PA 6: ,,Jednou na mé zvonila sousedka, kterda hlidala
dceri novorozené. Nezddlo se ji, jak dychd, tak pro mé zasla. Kdyz jsem prisla, dité
nedychalo. Ihned jsem volala sanitku a zacala do ditéte dychat. Nastésti se probralo
rychle, presto ho hned odvezli do nemocnice. Bylo to hodné neprijemné mit holé ruce a
Zadné vybaveni, jsem rada, Ze to dopadlo dobre.

PA1: ,, Vzpominam na situaci, kdy jsme resuscitovali na porodnim sale, dodnes si
ten pocit pamatuju, bylo to nekonecné, nez pribéhl resuscitacni tym...a ja s kolegyni S.

¢

Jjsme masirovaly s maskou... "
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5.2.1.1  Podkategorie Viastni reakce

Pfi resuscitaci na porodnim sale vSechny respondentky shodné vypovidaji, ze
hned pii prevzeti ditéte do suché pleny stimuluji tfenim zad novorozence jesté nez se
prerusi pupecnik, dale rychle odnasi novorozence na vyhfevné luzko, kde probiha
zhodnoceni jeho stavu a ptipadné zahajeni resuscitace.

Vsechny porodni asistentky uvedly, ze na danou situaci byly vzdy teoreticky
pfipravené, ale vlastni reakce se u nich liSily.

Kdyz se PA1l poprvé na porodnim setkala s novorozencem, ktery nedychal,
popisuje tuto udélost jako velmi stresujici. Zachovala se vSak adekvatné a spolu s
détskou sestrou zahajily spravnym zpiisobem resuscitaci. Potom se s podobnou situaci
setkala jest¢ dvakrat a popisuje, ze jeji reakce byly mnohem vyrovnané;si.

PA2 zazila situaci jen jednou, védéla jak se ma zachovat, ale resuscitace se ujal
neonatolog a détska sestra, proto si nevyzkousela jeji provadéni ,,na zivo*, Udava vsak,
Ze ji tato situace také stresovala ackoli védé€la, jak ma postupovat.

PA3 nevi ptesné, kolikrat tuto situaci zazila, ale udava, ze zaznamenala jisté
zmeény za celou dobu praxe. Z pocatku své praxe si sama vyzkousela srdecni masaz a

postupem casu se tato kompetence presunula do rukou détské sestry.

5.2.1.2  Podkategorie opakovana zkuSenost

Vsechny respondentky, které se setkaly s resuscitaci novorozence na porodnim
sale opakované tvrdi, Ze jejich reakce byly pohotovejsi a rychlej§i. PA3 udava: ,,Je fo
praxe a vlastni zkuSenost jako v celé téhle praci. Kdyz si to zaZijes, naucis se to a ¢im

3

vickrat si to vyzkousis, tim jsi si potom vice jistd. *

5.2.2 Kategorie Znalost

V této kategorii jsem zkoumala vzdé€lani a vzdélavani porodnich asistentek
ohledné resuscitace novorozence. Hodnotila jsem vztahy mezi teoretickymi znalostmi a

ptipravenosti porodnich asistentek adekvatné zareagovat.
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V prvni Casti jsem se soustfedila na polohu novorozence. VSechny dotazované
shodné vypovidaly, Ze novorozence ukladaji do neutralni polohy na vyhfevné ltizko pro
novorozence. V piipadé rozpoznani kritické stavu automaticky ukladaji dit¢ hlavou k
sob&. Standartnim postupem pro vSechny respondentky je taktéz odsati dychacich cest a
zah4jeni resuscitace maskou.

Déle jsme se zabyvaly kompresemi hrudniku. VSechny dotazované byly schopny
popsat obé metody — stlacovani dvéma prsty nebo dvéma palci. PA3 a PA6 uvedly, ze
pouzivaly metodu dvou prstl, kdezto PA1, PA2, PA4 a PAS5 voli metodu dvou palcu.
Pfi nacvicovani na modelu 1 vykondvani v praxi jim tento zpusob vice vyhovuje.
Hloubku kompresi i frekvenci uvedly vSechny respondentky spravné. PA1 a PA4
uvadéji, ze se nejlépe naucily odhadnout hloubku komprese pomoci nacviku na modelu,
nebot’ jim pfislo prekvapujici, jakou silu je tfeba vyvinout. Pomér kompresi a umélych

vdechti uvedly vSechny respondentky spravné.

5.2.2.1  Podkategorie Kvalita znalosti

Vsechny respondentky se béhem svého studia setkaly s teoretickou pfipravou na
resuscitaci a PA1, PA2, PA4, PAS a PA6 mély moznost si postup vyzkouset na modelu.
PA3 udava, ze v dobé, kdy se pfipravovala na své povolani takovy model nebyl k
dispozici.VSechny respondentky pracujici na porodnim séale uvadéji, ze jdou jednou
ro¢n¢ preskolovany v oblasti KPR na pracovisti podle nejnovéjSich poznatkli. Ne
vSechny vSak toto pieSkoleni povazuji za dostatecné. PA1, PA2 a PA4 by ocenily

nacvik na modelu novorozence, ktery na preskolovanich chybi.

5.2.2.2  Zdroje informaci

Zakladnim zdrojem informaci je pro vSechny respondentky shodné jejich ptiprava
v ramci vzdélavani a soucasné preskolovani v praxi. Jako nejpiinosnéjsi vsak hodnoti
vlastni zkuSenost na porodnim sédle. Kromé studia a Skoleni na pracovisti se tii z
respondentek zajimaly o problematiku v odborné literatuie a PA4 udava, Ze se ucastnila

pii studiu kurzu prvni pomoci.
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Vsechny respondentky také udavaji, ze maji na pracovisti vyvéSeny materidly od
Ceské resuscitacni rady zpracovany podle European Resuscitation Council Guidelines

2010. Tyto materialy jsou pfilohami mé bakalaiské prace (Piloha 3).

5.2.2.3 Edukace matek

Co se tyce edukace matek po porodu, dotazované porodni asitentky se shoduji na
tom, ze po porodu matky v této oblasti needukuji. PA1, PA2 a PA4 udavaji, Ze jim
poskytovani uvedenych informaci ptijde béhem doby po porodu pro matky naro¢né.
PA2: ,,Ja bych jim o tom ani niikala, prijde mi, Ze je tim zbytecné vydesim.* Na tuto
vypoved jsem zareagovala otdzkou, zda dotazovana hodnoti jako mensi ,,vydéSeni*
matky akutni situace, kdy si nebude s novorozencem védét rady a kdy bude jaji dité v
ohroZeni zivota. Na to dotazovana po kratké rozvaze odpovédéla, ze edukace smysl ma.

Dale jsem vedla rozhovory tim smérem, Ze jsem se ptala, jakou formu edukace by
porodni asistentky volily. PA1, PA2, PA4 a PAS uvedly, Ze nejlepsi by bylo, kdyby si
resuscitaci mohly matky vyzkouSet na modelu. Shodné ale uvadély, Ze tento postup je
za soucasnych pracovnich podminek fyzicky a Casové nerealizovatelny. PA3 uvedla
vypovéd’ v tom smyslu, Ze nejcennéjsi je vlastni zkuSenost, ale Ze by soucasné nikomu
takovou zkuSenost neptrala. Porodni asistentky z velké porodnice uvadéji, ze matky po
porodu obdrzi edukacni letacek, ale hodnoti jej jako ne pfili§ dostatecny. PA6 by si

dokazala ptedstavit propracovany edukacni letacek, ktery by mohly matky obdrzet pfi

odchodu z porodnice.
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6. DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva prednemocnicni neodkladnou péci o novorozence s
cilem zjistit, jakd je informovanost matek v této oblasti a jakd je Uroven znalosti
porodnich asistentek. Dale je cilem zjistit, zda a jakym zplsobem porodni asistentky

informuji matky o pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Pro tucely vyzkumu jsem vybrala respondentky z tad matek, které se u
novorozence setkaly s akutnim stavem. Pro konfrontaci vysledkli jsem pouzila vysledky
bakalaiské prace Lenky Havlickové na téma Uroved znalosti vefejnosti o poskytovani
prvni pomoci z roku 2012. Z vyzkumu Havlickové vyplyva, ze laickd vefejnost je
obecn¢é nedostatecné informovana co se tyce prednemocni¢ni neodkladné péce. V
otazce resuscitace novorozence jsem Cekala jeSté niz$i miru informovanosti vzhledem
ke specifikiim oproti resuscitaci dospélych. Tento piedpoklad se potvrdil, nebot’ u
vétSiny respondentek tato znalost byla nedostatecna a spiSe nizka. Pouze jedna z
respondentek se o problematiku zajimala, nebot’ se setkala s neo¢ekdvanou situaci diive
u svého starSiho ditéte. Tato respondentka se dokonce zucastnila kurzu prvni pomoci a

tak byla na neocekavanou situaci pfipravena. (Havlickova 2002, Halek 2006)

Dalsi oblasti, kterou jsem hodnotila byla informovanost matek v oblasti
neodkladné péce. Dotazované matky nebyly v této oblasti informovany a vétSinou se o
tuto problematiku ani nezajimaly. Pfi rozhovorech jsem zkoumala, zda a jakym
zpliisobem se ménil zdjem o problematiku po proziti akutni situace u vlastniho ditéte. U
vSech dotazovanych se zajem o problematiku zvysil a zacaly aktivné vyhledavat
informace. VétSina respondentek se informovala na internetu a nasledné u odbornikdi.
Podle Havlickové si na internetu obecné o této problematice vyhleddva informace malo
laické vetejnosti. V této oblasti se naSe poznatky rozchazeji, usuzuji tak z faktu, Ze
matky na matetké dovolené maji na vyhledavani na internetu ¢as a vzhledem k faktu, ze
velkou cast Sestined€li travi v domécim prostfedi, je tento zdroj informaci
nejdostupnéjsi. Kvalita informaci je ovSem variabilni a neovétitelnd. Konkrétné M1,
kterd po zazitku nejprve hledala oporu a pomoc u matek v internetovych diskuzich se

dostala k zavadé¢jicim informacim, které uvadély nespravny postup pii PNP. Soucasné
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A4

ma tato matka nejnizs§i dosazené vzdélani ze vSech dotazovanych, coz mozna vypovida
o volbé postupu. Piekvapujici bylo zjisténi, Ze Zadnd z respondentek neobdrzela v

porodnici Zadny informacni material ohledné€ pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Prednemocni¢ni neodkladna péce  je definovana jako péce poskytnuta
postizenému pied piijezdem kvalifikovaného zdravotnika jejimz cilem je pfedevSim
zachrana Zivota. Kazdy akutni stav je ovlivnén naSimi emoceni zejména v negativnim
smyslu, kdy ndm brani v racionalnim pfistupu a samotnému jednani (Srnsky, 2007). Co
se ty¢e zdravotnickych pracovnikli, emoce jistou roli hraji, ovSem dle mého ndzoru
mnohem vétsi vliv maji v pripadé€, ze se jedna o osobu blizkou, v nasem piipadé¢ o
vlastni dit€. V tomto ohledu jsem pfedpokladala, Ze matky novorozencti budou vlivem
emoci tézko zvladat danou situaci. Tento pfedpoklad se mi béhem rozhovort potvrdil a

neschopnost adekvatné zareagovat byla jesté umocnéna neznalosti.

,,O stresu a lidském faktoru v souvislosti s neodkladnou resuscitaci se obecné
diskutuje velmi malo. Neodkladnd resuscitace je sama o sob¢ stresujici a mlize vést k
dlouhodobym fyzickym a psychickym nasledkim: Unav€, nespavosti, nejistoté,
depresim...“ (Seblova, Knor, 2013). Situace, kdy dochazi k ohroZeni Zivota jsou obecnd
naro¢né¢ na zachovani racionalniho jednani a odprosténi se od emoci. Tim spiSe v
piipadé, kdy se jedna o blizku osobu, konkrétné o vlastni dité. SpoleCnymi emocemi u

vétSiny respondentek byly zejména Sok, zdéSeni a bezradnost.

Uroveti védomosti porodnich asistentek byla dle otekavani vysokd. viechny
prokazaly dobré teoretick¢é znalosti vétSinou otestované ,na Zivo* resuscitaci
novorozence po porodu. Z teoretickych a praktickych znalosti v nemocni¢nim prostiedi
usuzuji, ze by porodni asistentky byly schopné provést neodkladnou resuscitaci i mimo
nemocni¢ni prostiedi. VSechny dotazované umi novorozence ulozit do spravné polohy a
spravné provést umélé vdechy 1 komprese v odpovidajicim poméru. Jedind z
respondentek se Ucastnila neodkladné resuscitace mimo nemocnicni prostiedi a poskytla
novorozenci adekvatni péci, coz mij pfedpoklad ¢aste¢né potvrzuje. Nicméné situace
mimo nemocnicni¢ni prostiedi se li§i hlavné v tom smyslu, Ze na ni nejsme pfipraveni a

péci poskytujeme ,,s holyma rukama®, proto jsem se také dotazovala, jak by si porodni
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asistentky pocinaly pifi nahle vzniklé situaci mimo nemocnici. VSechny dotazované
uvedly spravné zasady kardiopulmonalni resuscitace novorozence, avSak PA2 uvedla,
ze by ihned volala ZZS, coz neni spravny postup. U pfednemocni¢ni neodkladné
resuscitace novorozence je zcela zasadni nejprve zahdjit resuscitaci a teprve potom volat

778 (Guidelines 2010).

Aktualni informace o neodkladné péci si porodni asistentky dopiiuji v ramci
povinného pieskolovani na pracoviiti. Ctyfi ze Sesti dotazovanych formu pieskolovani
povazuji za dostateCnou vSem ne idedalni, nebot’ jeji soucasti neni nacvik na figuring
novorozence, ktery by by ocenily. Stejn¢ tak by rddy nabidly matkam moZnost
vyzkouSet si resuscitaci novrozence na modelu, ale dodéavaji, Ze technicky by to bylo jen
tézko zvladnutelné pii béZném provozu na pracovisti. Dotazované porodni asistentky
bézné needukuji matky po porodu, nebot’ pracuji na porodnim sale a tato kompetence
podle nich spada do kompetenci porodnich asistentek a détskych sester pracujicich na
novorozeneckém oddéleni. Zaroven vSak PA1, PA2 a PA3 konstatuji, Ze na tamnim
novorozeneckém oddéleni edukace na toto téma bézné neprobihd. Porodni asistentky
PA4, PAS a PA6 uvadéji, ze jedinou formou edukace je u nich letdcek se zakladnimi
informacemi o resuscitaci novorozence. Jako zlepSeni edukace by uvitaly
aktualizovanou verzi letaCku ¢i brozurku. Idealni edukaci by si Ctyfi z dotazovanych

predstavovaly ve formé& nacviku resuscitace na modelu novorozence.

Domnivam se, ze co se ty¢e edukace se nejvice priblizim vlastni zkuSenosti
(konkrétn¢ nacviku na modelu) zprosttedkovanim edukac¢niho audiovizualniho
materidlu. Pfi jeho tvorb& jsem se snazila co nejjednodussi formou zpracovat
kardiopulmondlni resuscitaci novorozence, aby byla srozumitelnd Siroké laické
vetejnosti. Tim se vSak nevylucuje, Ze je materidl ur€en i porodnim asistentkdm, nebot’
edukace na toto téma se v jejich profesi spiSe soustiedi na resuscitaci v nemocni¢nim
prostiedi a nepiedpokladad se, ze by porodni asistentka primarné ptisla do kontaktu s
touto situaci mimo nemocnici. Nicméné shleddvam tuto znalost jako potfebnou a
cennou z toho hlediska, Ze porodni asistentka jako zdravotnik je ze zdkona povinna tuto

péci mimo nemocnici poskytnout a proto by na ni méla byt pfipravena.
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7. ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit troven zakladnich znalosti v oblasti
neodkladné prednemocni¢ni péce u novorozenci u jejich rodici a u zdravotniki,
konrétné porodnich asistentek. Z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, Ze uroven
informovanosti matek o pfednemocni¢ni neodkladné péci u novorozence je nizka, stejné

tak 1 zajem o problematiku.

Urovei znalosti porodnich asistentek v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce
je dostatecnd. S prednemocni¢ni neodkladnou péci mnoho asistentek zkuSenost nema,
teoreticky vSak maji dostatek znalosti k tomu provést prednemocni¢ni neodkladnou péci

v mimonemocncnim prostiedi.

Dale jasné vyplyva, Ze porodni asistentky v této oblasti matky neinformuji nebo
informuji dle jejich vlastniho hodnoceni nedostatecné. Z¢asti je to dano tim, Ze jsem si
vybrala k dotazovani porodni asistentky pracujici na porodnim sale, které nemaji tuto
edukaci v naplni prace. Z¢&asti vSak také tim, ze na edukaci v poporodnim obdobi je dle

nazoru porodnich asistente malo prostoru ani zde neni vhodna.

Matky novorozenci, které zazily akutni stav u svého ditéte se o problematiku
nasledné informovaly, vyhleddvaly s informace a dotazovaly se odbornych pracovnikii
ve zdravotnictvi. Dale vyplynulo, Ze matky o tuto problematiku jevi zajem az po vlastni
zkuSenosti s akutnim stavem, ovSem pii zpétném hodnoceni by ocenily, kdyby mély

zakladni informace jiz dtive.

Pii vytvrafeni materidlu, ktery by poslouzil v praxi k edukaci matek
novorozencl jsem vychazela z navrhu porodnich asistentek, ze nejefektivnéjsi formou
edukace by byl prakticky nacvik na modelu novorozence. Tato varianta by byla v praxi
tézko realizovatelna, proto jsem se pokusila se danému navrhu alespoil piiblizit
vytvofenim audiovizualniho materidlu. Také jsem zohlednila fakt, Ze matky si ¢asto
vyhledavaji informace na internetu, proto jsem tento material poskytla k volnému Siteni

na internetovych strankéch YouTube.
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8. DOPORUCENI PRO PRAXI

Audiovyzuélni materidl vytvofeny na zakladé¢ provedeného vyzumu by mohl
poslouzit k edukaci naptiklad porodnim asistentkdm pracujicim s matkami v ramci
prenatalni péce. Dale napiiklad porodnim asistentkam, détskym sestrdm a obecné
zdravotnikim, ktefi se vénuji matkdm po porodu jako edukacni material pro rodice
novorozencl pecujici o novorozence jiz v domacim prostredi.

Specifikem tohoto audiovizuidlniho materidlu je jeho jednoduchost a

srozumitelnost laické vetejnosti.
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10.PRILOHY

10.1 Seznam Priloh

Ptiloha 1 Skorovaci tabulka dle Apgarové
Ptiloha 2 Koncepty rozhovora
Ptiloha 3 Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

Ptiloha 4 Souhlasy s provedenim vyzkumu
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Priloha 1

Skorovaci tabulka dle Apgarové

Kritérium 2 body 1 bod 0 bodu
Vzhled, barva ktize rizova akrocyanoza bleda’nebo
modra

pod 100/min.

Akce srdecni nad 100/min. (bradykardie) 0 (asystolie)

s silny kiik nepravidelné, pomalé wr1
Dychani (cupnoe) (bradypnoe) zadné (apnoe)
Tonus, spontanni aktivita aktivni pohyby slaba flexe koncetin bez pohybu
Reakce na podrazdéni (grimasy pii Kagel stazen obliceje Sadne

odsavani nosu)

Vyhodnoceni:
¢ 8-10 bodli — normélni novorozenec
e 7-4 body — lehka porodni asfyxie

e <3 — t¢zka porodni asfyxie

(Muntau, 2009)
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Priloha 2

Koncepty rozhovoru

Koncept rozhovori — matky novorozencu

Zajimala jste se nékdy o problematiku PNP?

Popiste mi, co se Vam stalo.

Jak jste se citila v situaci, kdy bylo Vase dité€ v ohrozeni Zivota?

Jak jste reagovala na tento stav?

Stalo se nekdy poté jesté néco podobného? Odlisovala se Vase reakce?
Jak byste zareagovala, kdyby se situace opakovala?

Zajimala jste se n¢kdy o poskytovani prvni pomoci novorozenctim?
Byly Vam nékde poskytnuty informace o PNP? Od koho a do jaké miry?

Jakym zpusobem jste ziskala informace, jak se zachovat?

Koncept rozhovoru s porodnimi asistentkami

Setkala jste se za dobu své praxe v nemocnici s akutnim stavem?

Jak jste reagovala?

Jak byste provedla KPR u novorozence na VaSem pracovisti a jak v terénu bez
pomucek?

Jakym zplisobem ziskavate aktualizované informace o PNP u novorozenct?

Edukujete matky v oblasti PNP novorozence? Jakym zptisobem?

Jaky by podle Vas méla mit charakter edukace maminek novorozencti o PNP?
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Priloha 3

Algoritmus resuscitace novorozence po porodu

EUROPEAN
& RESUSCITATION i%
COUNCIL

NEPOTREBUJEME DALSI POMOC?

Pokud se hrudnik nezveda: Uspokojivit
Znovu zkontrolujte spravnou polohu hlavy F"“_*‘_m"s"o’
2vaite udrzovani prichodnosti dychacich cest pomoci dvou osob s O
nebo pousiti dalsich manévrii za timto iéelem L)
== Zopakujte umélé vdechy A B
L Zuaite monitoraci SpO, UL
}_ Zkontrolujte reakei novorozence 10 min: 90%
-
Ll
}—.
D_ “ ™y
Ll Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
Va) sledujte pohyby hrudniku
.
= 4
o0 pe
O Pokud se hrudnik zveda
0 a srdecni frekvenci nelze zjistit nebo je pomala (< 60):
Zahajte srdec¢ni masaz
:) 4 stlagend hrudniku na kaddy vdech
P |
Ll
)
s

i are i | Infoere sl - wii resiseitacs e

Wydano v fijru 2010, Eurap ouril 3 i 861, 2650 Edege
Referendni Sisl: Paster_10_NLS_01_01_CZE Autorskd prava; Eurogean Resuscitation Council

Belgim
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Priloha 4

Souhlasy s provedenim vyzkumu

Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu. ktery je soucdsti zdvérecné bakalafské prace Terezy
Pollakové, studentky III. ro¢niku bakalaiského studia Porodni asistence na ZSF JCU v

Ceskych Budgjovicich.
Téma prace je : Pfednemocniéni neodkladna péée u novorozencli ofima zdravotnika a rodict

V Ceskych Budgjovicich 20.4.2015

Mgr. Monika Kyselova MBA
Nameéstkyné pro oSetrovatelskou péci
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Souhlas s provedenim vyzkumu

Souhlasim s provedenim vyzkumu, ktery je soucdsti zavére¢né bakalaiské prace 5
Terezy Pollakové, studentky III. roéniku bakaldfského studia Porodni asistence na ZSF JCU v

Ceskych Bud&ovieich.
Téma prace je : Prednemocniéni neodkladnd péée u novorozenct o¢ima zdravotniki a rodi¢t

V Klatovech 2.3.2015

Mgr. Vladislava Vesela
Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi
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