Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budé&jovice

Prevence nahlého neocekavaného postnatalniho
kolapsu novorozence z pohledu téhotnych zen a
osSetrovatelského personalu porodniho salu pecujiciho o

novorozence

BAKALARSKA PRACE

Studijni program: PEDIATRICKE OSETROVATELSTVI

Autor: Lucie Marincova

Vedouci prace: Mgr. Alena Machova

Ceské Bud&jovice 2023



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze svoji bakaldiskou praci s nazvem ,,Prevence ndahlého neocekdavaného
postnatalniho kolapsu novorozence z pohledu téhotnych Zen a oSetiovatelského
persondlu porodniho sdlu pecujiciho o novorozence“ jsem vypracovala samostatné

pouze s pouzitim pramentl v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své bakalarské/diplomové prace, a to v nezkracené podob¢ elektronickou
cestou ve vefejné pristupné Casti databaze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby
toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998
Sb. zveiejnény posudky Skolitele a oponentt prace i zaznam o prib&hu a vysledku
obhajoby bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalatské prace s
databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem

vysokoskolskych kvalifikacnich praci a systémem na odhalovani plagiati.

V Ceskych Bud&jovicich dne 5.5.2023  ciiiieereeeerneeernneeenanens



Podékovani
De¢kuji pani Mgr. Alené¢ Machové za odborné vedeni bakalarské prace, za poskytnuti
velmi cennych rad a Casu, ktery této praci vénovala. Deékuji svym nejbliz§im za podporu

béhem celého mého studia.



Prevence nahlého neocekavaného postnatalniho kolapsu novorozence
Z pohledu téhotnych Zen a oSetrovatelského personalu porodniho salu

pecujiciho o novorozence

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se vénuje tématu nahly neocekavany postnatalni kolaps
novorozence (SUPC). Teoreticka Cast prace popisuje nejnovéjsi informace 0 této
problematice, poporodni adaptaci novorozence, prvni oSetieni novorozence po porodu,
mozné pric¢iny a rizikové faktory SUPC. Dale popisuje dilezitost edukace détskou sestrou
o rizikovych faktorech pro vznik SUPC a v neposledni fad¢ popisuje kardiopulmonalni
resuscitaci novorozence na porodnim séle.
Vyzkumna ¢ast prace se zabyva informovanosti rodicek o SUPC a resuscitaci
novorozence. Déale se zabyva tulohou oSetfovatelského personalu porodniho salu.
Vzhledem k Sirokému vyzkumnému vzorku jsme pro tuto praci zvolili vyzkum
kvalitativni i kvantitativni. V prvni fadé byly stanoveny tii vyzkumné cile této prace.
Prvnim cilem bylo popsat ulohy oSetfovatelského personalu v prevenci nahlého
neocekavaného postnatalniho kolapsu novorozence na porodnim sale. Druhym cilem bylo
popsat povédomi téhotnych zen o problematice nahlého neocekavaného postnatalniho
kolapsu novorozence. Tietim cilem bylo popsat znalosti téhotnych Zen o resuscitaci
novorozence. Na zéklad¢ téchto cili byla stanovena jedna vyzkumna otdzka a dvé
hypotézy. Vyzkumna otazka znéla: Jaka je tloha oSetfovatelského personalu v prevenci
nahlého neocekavaného postnatalniho kolapsu na porodnim sale? Vyzkumné Setteni
probihalo kvalitativng, a to polostrukturovanymi rozhovory se ¢tyfmi détskymi sestrami
pracujicimi na porodnim sale. Vysledky rozhovort byly kategorizovany a nasledné
popsény. Celkem byly vytvofeny dvé kategorie — rizikové faktory pro vznik SUPC a
uloha détské sestry v SUPC pii bondingu na porodnim séle. Vyzkumné Setteni probihalo
Vv jedné z nemocnic Jiho¢eského kraje po pfedchozi konzultaci s vrchni sestrou a povoleni
vyzkumu hlavni sestrou této nemocnice. Pro kvantitativni Setfeni byly stanoveny dvé
hypotézy, které zné€ly: H1: vicerodicky maji vétsi povédomi o nahlém neocekdvaném
postnatalnim kolapsu novorozence neZ prvorodicky. H2: vicerodicky maji veétsi
povédomi o kardiopulmondlni resuscitaci novorozence neZ prvorodi¢ky. Tohoto
vyzkumné Setfeni se zacastnilo 237 téhotnych Zen ve 3. trimestru t€hotenstvi. Vysledky
dotaznikového Setfeni byly graficky zpracovany do grafli a nasledné byly doplnény

slovnim popiskem. Nulové hypotézy byly testovany proti alternativnim hypotézam



statistickym chi — kvadrat testem na hladin¢ vyznamnosti 5 %. U hypotézy ¢. 1 vysel chi
— kvadrat test 59 % a u hypotézy €. 2 vySel 57 %. Z vysledkid vyplyva, ze primipary a
multipary disponuji téméf stejnymi znalostmi o SUPC a KPR novorozence. Doporucovali
bychom vyrobu informacnich letaki 0 SUPC a KPR novorozence. Také bychom

doporucili zvysit miru edukace rodiCek pfi pfijeti na porodni sal.
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Prevention of sudden unexpected postnatal collapse of the newborn
from the perspective of pregnant women and delivery room nursing

staff caring for the newborn

Abstract

This bachelor thesis is dedicated to the topic of sudden unexpected postnatal collapse
of the newborn (SUPC). The theoretical part of the thesis describes the latest information
on this issue, the postpartum adaptation of the newborn, the first treatment of the newborn
after birth, possible causes and risk factors of SUPC. Furthermore, it describes the
importance of education by the paediatric nurse about risk factors for SUPC and last but
not least, it describes cardiopulmonary resuscitation of the newborn in the delivery room.
The research part of the thesis deals with the awareness of parturients about SUPC and
resuscitation of the newborn. It also discusses the role of the nursing staff in the delivery
room. Due to the large research sample, we have chosen both qualitative and quantitative
research for this thesis. Firstly, three research objectives were set for this thesis. The first
objective was to describe the roles of nursing staff in preventing sudden unexpected
postnatal collapse of the newborn in the delivery room. The second aim was to describe
pregnant women's awareness of the issue of sudden unexpected postnatal neonatal
collapse. The third objective was to describe pregnant women's knowledge of neonatal
resuscitation. Based on these objectives, one research question and two hypotheses were
established. The research question was: What is the role of nursing staff in preventing
sudden unexpected postnatal collapse in the delivery room? The research investigation
was qualitative, through semi-structured interviews with four paediatric nurses working
in the labour ward. The results of the interviews were categorised and then described. A
total of two categories were created - risk factors for SUPC and the role of the paediatric
nurse in SUPC during bonding in the delivery room. The research investigation was
conducted in one of the hospitals of the South Bohemia region after prior consultation
with the head nurse and research permission from the head nurse of this hospital. Two
hypotheses were set for the quantitative investigation, which were: H1: multiparous
women have more awareness of sudden unexpected postnatal collapse of the newborn
than primiparous women. H2: multiparous women have greater awareness of neonatal
cardiopulmonary resuscitation than primiparous women. 237 pregnant women in the third
trimester of pregnancy participated in this study. The results of the questionnaire survey

were graphed into graphs and then accompanied by verbal descriptions. The null



hypotheses were tested against the alternative hypotheses by chi-square statistical test at
5% level of significance. The chi-square test for hypothesis 1 yielded 59 % and for
hypothesis 2 yielded 57 %. The results indicate that primipara and multipara possess
almost equal knowledge about SUPC and neonatal CPR. We would recommend the
production of information leaflets on SUPC, CPR of the newborn and we would also

recommend increasing the level of maternal education on admission to the delivery room.
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UvoD

Pro svou bakaldfskou praci jsem si vybrala téma nahly neocekavany postnatalni
kolaps novorozence hned z n€kolika divodi. Jako téma bakalaiské prace jsem uz od
zacatku véde¢la, ze bych rada zpracovala neonatologické téma. Nahly neocekavany
postnatalni kolaps (SUPC) je v neonatologii relativné nova diagnéza, tudiz pro mé velmi
zajimava a nevSedni. Chtéla jsem se o tomto tématu dozvédét vice. SUPC muze byt ¢asto
mezi maminkami zaménovan se syndromem nahlého umrti novorozence a kojence
(SIDS). V soucasnosti existuje fada internetovych komunit, ve kterych si maminky
predavaji informace tykajici se porodu a ptipadnych doprovodnych komplikaci, ovSem
informace zde pfedavané nebyvaji vzdy relevantni.

SUPC se mtize vyskytnout u kazdého novorozence bez ohledu na pohlavi. Nejcasté;ji
se tento kolaps vyskytuje v prvnich dvou hodinach Zivota novorozence pii takzvaném
skin to skin kontaktu, ktery probihd bezprostfedné po porodu na porodnim sale. Pokud
oSetfovatelsky personal, jenz pecuje o novorozence na porodnim sale bude monitorovat
fyziologické funkce novorozence po celou dobu skin to skin kontaktu a bude kvalitné
edukovat rodi¢e ohledné bezpecného provadéni skin to skin kontaktu na porodnim séle a
nasledné péci o novorozence, vyskyt tohoto kolapsu se da zna¢né snizit.

V teoretické Casti prace popisujeme nejnovejSi poznatky o SUPC, anatomii
poporodni adaptace, prvni oSetfeni novorozence, mozné pti¢iny vzniku SUPC, rizikové
faktory ze strany novorozence i matky. Dale se vénujeme edukaci détskou sestrou
v prevenci SUPC a vVneposledni fadé popisujeme kardiopulmonalni resuscitaci
novaorozence.

V praktické ¢asti je vyhodnoceni vyzkumného Setteni, jeZ obsahovalo dva vyzkumné
vzorky. Vyzkum sdm byl vykonavan kvalitativné i kvantitativné. Cilem kvalitativniho
Setfeni bylo popsat tlohy osetfovatelského personalu porodniho salu v prevenci SUPC.
Cilem kvantitativniho Setfeni bylo zmapovat povédomi te¢hotnych zen o SUPC a prvni

pomoci novorozenci.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika nahlého neo¢ekavaného kolapsu novorozence

SUPC (Sudden unexpected postnatal collapse) je charakterizovan nahlym
kardiopulmonalnim kolapsem zdravé narozeného ditéte piedev§im v prvnich sedmi
dnech zivota (Jouza, et al., 2020). Polberger a Svenningsen v roce 1985 poprvé popsali
SUPC jinak zdravého novorozence, ktery je charakterizovany nahlym
kardiopulmonélnim selhanim bez prenatélnich a perinatalnich rizik, zejména v prvnich
dvou hodinach Zivota (Fendrychova, 2021). Vzhledem k nahlé a neo¢ekavané povaze této
udalosti spadaji do rizikové skupiny vSichni narozeni novorozenci (Britskd asociace
perinatalni mediciny, 2022).

SUPC je velice vzacny, objevuje se u 3 z 100 000 zivé narozenych novorozenci.
SUPC je stav, pfi kterém novorozenec, ktery po narozeni sam spontann¢ dychal a jeho
pétiminutové Apgar score bylo osm a vice bodu, se neCekané stane apnoickym a Casto
vyZzaduje plnou resuscitaci (Matzner, et al., 2020). Incidence se neda ptesné urdit
snejvétsi  pravdépodobnosti, jelikoz jednotlivé piihody SUPC nejsou vzdy
v dokumentaci spravné zaznamenany, zvlast¢ pokud je nasledujici prabéh priznivy.
SUPC se casto vykazuje jako hypoxicko-ischemicka encefalopatie (HIE), asfyxie,
aspirace a dalsi (Burianova a Macko, 2021).

VétSina SUPC se vyskytuje béhem prvnich 2 az 3 hodin zivota, obvykle béhem
kojeni novorozence nebo pii kontaktu skin to skin (Filippi, et al., 2017). Zhruba 5 %
neocekavanych tmrti novorozence béhem prvniho roku zivota se objevuje béhem prvnich
sedmi dni zivota (Herlenius a Kuhn, 2013). Jak uvadi Burianova a Macko (2021), jedna
ttetina vSech ptipadi SUPC se odehrava v prvnich dvou hodinach po porodu, dalsi tfetina
se odehrdva mezi 2. az 24. hodinou zivota novorozence a posledni tfetina se objevuje
mezi 1. az 7. dnem zivota novorozence.

SUPC u diive zdravého donoSeného ditéte vSak miize mit katastrofalni nasledky,
véetné tmrti nebo té€Zkého postizeni u zhruba 39-56 % piipadd. V roce 2011 byly vydany
pokyny vypracované britskou multiprofesni skupinou a schvalené Britskou asociaci
perinatologti. Medicina definovala SUPC jako situaci, kdy donoSené nebo téméf
donosené dité, které je v pofadku po narozeni, zatfazené do bézné poporodni péce, které
béhem prvnich sedmi dni zivota neo¢ekavané zkolabuje, vyzaduje resuscitaci a které bud’

zemfie, nebo vyzaduje pierusovanou pietlakovou ventilaci, pokracujici intenzivni péc¢i
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nebo se u n¢j vyvine encefalopatic. Tato definice je stale vice pfijimana v celé
perinatologické komunité (Monnelly a Becher, 2018).

Co se ty¢e incidence SUPC v Ceské republice, tak neni piesné znama. Pro SUPC
chybi odpovidajici korelat v mezinarodni klasifikaci nemoci MKN — 10, tudiz je SUPC
Casto vykazovan pod jinou diagnézou. Ztohoto divodu nemusi byt situace
v dokumentaci nijak zaznamenana, zvlasté je-li dal$i prubéh poporodni adaptace

novorozence piiznivy (Jouza et al., 2020).

1.2 Anatomie a fyziologie adaptace novorozence po porodu

Poporodni adaptace je dé&j, pii kterém plod piechazi z fetalniho do postnatalniho
zivota. Tento pfechod je charakterizovan hned n€kolika zménami. U plodu dochazi
predevsim ke zménam nekolika funkci jako naptiklad fyziologickych, biochemickych,
imunologickych a hormonalnich. Ve tfetim trimestru téhotenstvi se plod zacina
piipravovat na zivot mimo d¢lohu matky. Plice plodu dozrévaji strukturdlné 1
biochemicky, probiha tvorba surfaktantu a antioxidativni ochrany. Déle probiha
dozravani epitealni transportni funkce a riznych enzymatickych systéma (Rozto¢il, et al.,
2008). Nejvyznamnéjsi funkéni zmény probihaji v dychacim a krevnim systému. Pii
prvnim nadechu je vytésniovana plicni tekutina vzduchem, plice se rozvinou, a pokud se
v plicnich sklipcich nachazi surfaktant, alveoly pfi vydechu nekolabuji. V krevnim ob&hu
je nejdilezitéjsi ¢asti uzavirani fetalni spojky (vendzni a tepenna ducej a foramen ovale)
poté se fetalni cirkulace méni na postnatalni (Fendrychova, et al., 2021). Fetalni ob&éh
novorozence se velmi lisi od ob&hu dospé€lého ¢loveéka. Prestavba fetdlniho obéhu u
novorozence je komplikovany proces. Fetalni cirkulace za¢ina vstupem krve do plodu z
placenty pupecnikovou Zilou. Krev smétuje k levé komote pies foramen ovale a ductus
arteriosus. V okamziku preruseni pupeéni Snury dochazi ke zvySeni systémového
krevniho tlaku, coz vede k resorpci plicni tekutiny a ndsledné zesiluje pratok krve
v plicich. K uzavieni ductus arteriosus dochazi zvySenim parcialniho arterialniho tlaku
v krvi. Foramen ovale se uzavira, kdyz tlak v leveé sini zesili, a naopak v pravé sini zeslabi.
Klinicky se projevuje jako novorozenec se stoupajici srde¢ni frekvenci a zlepSujici se
barvou a perfuzi v prib&éhu prvnich n€kolika minut po narozeni (Katheria et al., 2019).
Prvni nadechnuti novorozence po vybaveni z porodnich cest je vétSinou doprovazeno

kiikem. Novorozenec se zpravidla rodi s akrocyandézou nebo lehkou celotélovou



cyandzou, kterd vSak se zahajenim dychani mizi a barva kiize se méni na rGzovou
(Blahov4, et al., 2019).

Prostiedi, do kterého se novorozenec dostava po porodu, je zcela odlisné, nez tomu bylo
v déloze (Roztodil, et al., 2008).

Apgar skore je skala hodnotici stav novorozence bezprostiedné po narozeni. Toto
hodnoceni provadi sestra na porodnim sale. Novorozenec se hodnoti pomoci této skaly
1., 5., a 10. minutu po narozeni. U novorozence sledujeme pét projevi vitality, kterymi
jsou akce srde¢ni, svalovy tonus, dychédni, barva kize a posledni reflexni reaktivita.
Kazd4 tato fyziologicka funkce je hodnocena body 2, 1 nebo 0 bodd. Po kazdém méfeni
sestra secte body za vSech pét funkci. Nejvyssi mozny pocet ziskanych bodi je 10 a
novorozenci s lehkou a stfedni porodni asfyxii se pohybuji v rozmezi 7—4 body, 3 a méné
bodu ziskavaji novorozenci s té€zkou porodni asfyxii (Dort, et al., 2018).

Monitorace vitalnich funkci novorozence po porodu je nezbytnou soucasti péce o
novorozence, jelikoZ odchylky od norem jsou casto odrazem poruchy poporodni
adaptace. Dale monitoraci vitadlnich funkci mizeme odhalit infekci, vrozené vyvojové
vady €1 syndrom dechové tisné (Kachlova, et al., 2022).

Fendrychova et al. (2021) ve své knize rozd¢luje poporodni adaptaci na tfi stadia.
V téchto tfech stadiich se zaméiuje predevSim na fyziologické funkce a jejich zmény
postupem cCasu. Prvni stadium trvd ptfiblizné¢ prvnich 30 minut Zivota novorozence.
Srdec¢ni akce se pohybuje v rozmezi 160-180 pulzt/minutu, po téméi 10-15 minutach
pulzy postupné klesaji a pohybuji se v rozmezi 100-140 pulzi/minutu. V prvni poloviné
tohoto stadia je dech nepravidelny a mize byt lehce zrychleny na 60-80 dechii/minutu.
Ke konci prvni faze poporodni adaptace je dit¢ bdélé, kiici, ma trhavé pohyby, ttes
koncetin a ota¢i hlavou ze strany na stranu, postupné sestupuje télesna teplota a svalovy
tonus ditéte se stupiiuje. Druhé stddium poporodni adaptace trva ptiblizné 30 minut az 2
hodiny. Dech zacind byt pravidelny kolem 60 dechii/minutu, dech je synchronni bez
dyspnoe. Srdeéni akce se pohybuje v rozmezi 120-140 pulzi/minutu. Svalovy tonus je
fyziologicky, dité spi nebo ma snizenou motoriku, barva kiize je rGzova. Posledni tedy
tieti stadium trva zhruba 2-8 hodin V tomto stadiu se dité stava neklidnym a n€které jeho
reakce se mohou zdat aZ prehnané. U ditéte se mize objevit zvraceni, soucasti tohoto
stadia se muze stat i tachykardie, zména barvy klze nebo zména svalového tonu. Dité
reaguje na zevni i vnitini stimuly, jeho srde¢ni akce se zrychluje nebo zpomaluje. Spravna

poporodni adaptace zavisi na n€kolika faktorech, mezi které patii naptiklad fyziologické
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podminky, dobry stupen zralosti, nepfitomnost asfyxie nebo porodniho traumatu, rizné
onemocnéni a vady plodu.

Pokud je plod fyziologicky, poporodni adaptace je dokonCovana v priub&hu jednoho
dne (Roztocil, et al., 2008).

1.3 Postup prvniho oSeti‘eni novorozence na porodnim sale

Pfed samotnym narozenim ditéte je nezbytné piipravit veskeré potiebné pomicky
Kk prvnimu oSetieni novorozence. Z hlediska termomanagementu je klicové véas zapnout
a pripravit vyhfevné lizko ¢i jiny zdroj tepla. Pfipravuji se nahtaté rousky k ocisténi a
osuSeni novorozence, Cepicka, sterilni svorka na pupe¢ni pahyl, sterilni nuzky,
identifika¢ni naramek a stopky pro zméfeni Apgar skore a pulzni oxymetr. Porodni saly
jsou taktéz vybaveny ke kardiopulmonalni resuscitaci novorozence, pomicky je nutné
mit v pohotovosti u kazdého porodu (Kachlova, et al., 2022). Ihned po porodu, pokud si
to matka pieje, se fyziologicky novorozenec polozi na matcino bticho a oddali se
pteruseni pupecniku (Binder, et al., 2011). U fyziologického novorozence bez komplikaci
se podvaz pupe¢niku oddali o 1-3 minuty po porodu, kdy probihad tzv. placentarni
transfuze, kterd je pro novorozence velmi piinosna. Béhem této transfuze dojde ke
zvyseni objemu krve novorozence v priméru o 30 ml/kg hmotnosti a ke zvySeni hladiny
hemoglobinu (Kachlova, et al., 2022). Nasledné se pupe¢ni $iitira pierusi a pahyl se pevné
podvaze (Binder, et al., 2011). Pupeéni pahyl se podvaze svorkou ¢i gumou ve vzdalenosti
piiblizn¢ 2-3 cm od uponu pupecniku (Panek, 2013). Poté si novorozence pievezme
détska sestra nebo porodni asistentka k prvnimu oSetieni (Binder, et al., 2011). Pokud
porod probiha fyziologicky bez jakychkoliv potizi, neni nutna piitomnost neonatologa ¢i
pediatra (Panek, 2013). Jak uvadi Dort et al. (2018), cilem prvniho oSetieni novorozence
je zajisténi vhodnych podminek pro neruSeny nastup poporodni adaptace. Je nezbytné,
aby vSechny vykony byly provadény s co nejvétsi Setrnosti.

Pii prvnim oSetifeni novorozence je nezbytné zajistit tepelny komfort. Teplota na
porodnim sale by méla byt okolo 25-28°C (Kachlov4, et al., 2022). Nejprve novorozence
sestra oCisti od plodové vody nahiatou rouskou nebo ruénikem (Blahova, et al., 2019).
Veskeré pleny a rousky musi byt pied pouzitim dostatecné nahtaté, stejné jako obleceni
a prikryvka pro novorozence (Kachlova, et al., 2022). Klize se o€isti jemnymi doteky ne
ttenim. Dale sestra zkontroluje podvazani pupe¢niku, aby nedochazelo ke krvaceni,

pokud je pupecnik spravné, podvazany konec pupecniku se osetii dezinfekénim roztokem
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(Blahov4, et al., 2019). Pfi baleni novorozence do pleny se pahyl prevrati kranialné (k
hlav¢), aby pahyl dobie vysychal (Rozto¢il, et al., 2008).

Dle doporugeni CNeoS je nutné novorozence jednozna¢éné oznadit dle zvyklosti
kazdého pracoviste¢ (Panek, 2013). ZnacCeni se provadi nejcastéji plastovym,
nerozepinatelnym naramkem, ktery sestra pfipne novorozenci nejcastéji kolem zapésti,
na tento naramek se piSou tyto identifika¢ni tidaje: jméno a prijmeni novorozence, Cislo
porodu, piesné datum a Cas porodu, pohlavi a jméno matky (Blahova, et al., 2019).
K minimalizaci jakékoliv zdmény déti je vhodné pouzit druhé znaceni pfimo na téle
novorozence (Péanek, 2013). Oznaceni novorozence musi probé¢hnout co nejdiive po
porodu (Kachlova, et al., 2022). NeZ je novorozenec pievezen z porodniho salu na
novorozenecké oddéleni, je nezbytné realizovat né€kolik dalSich aktivit. Je nutné
novorozence zvazit, aplikovat vitamin K jako prevenci krvacivosti, zméfit teplotu
novorozence per rectum, tim soucasné sestra overi pruchodnost kone¢niku, déle je
nezbytné provést kredeizaci spojivkovych vakli. Do dvou hodin po porodu vysetti dité
neonatolog (Troupova a Hanzl, 2010).

Porodni hmotnost a porodni délka nepatii k udajim, které je nutné znat ihned po
porodu. Co se tyka méteni délky je vhodné délku zmétit az po n€kolika dnech Zivota
novorozence, kdy u ditéte dochazi k uvolnéni fyziologické flexe, zvlasté pokud mélo diteé
polohu koncem panevnim v déloze. Stejné jako délku ani hmotnost nemusime méfit ihned
po porodu. Vazeni je vhodné odlozit na dobu ukon¢eni skin to skin kontaktu na porodnim
séle (Kachlova et al., 2022).

Novorozenci jsou ohrozeni krvacivou nemoci, jelikoz hladina vitaminu K je u
novorozencu fyziologicky v nedostatku. Proto je vSem novorozenciim podavan vitamin
K. Rodi¢e dostavaji na vybér ze dvou moznosti, jak vitamin K aplikovat (Kachlova et al.,
2022). U nedonosenych déti Ize vitamin K podat intravendzné (Panek, 2013). Pokud si
rodi¢ zvoli aplikaci vitaminu K i.m., podava se 1 mg = 0,1 ml. Pokud tedy aplikujeme
injek¢ng, je vhodné vitamin K aplikovat mimo bezprosttedni poporodni adaptaci. Tato
davka je jednorazova a nevyzaduje opakovani. Pokud si rodi¢ zvoli aplikaci vitaminu
K p.o., aplikujeme v tekuté formé kapky pi¥imo do st novorozence 2 mg = 2 kapky. Per
oralni podani neni vhodné u novorozenct, ktefi jsou vice ohrozeni krvacivou nemoci, a
pro novorozence s podezienim na malabsorpci. Per oralni podavani vitaminu K je nutno
u plné kojenych déti opakovat jedenkrat tydné v podob¢ 1 mg = 1 kapka po dobu 10-12

tydni zivota novorozence (Hanzl, 2011).
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1.3.1 Skin to skin kontakt SSC (bonding)

Kontakt skin to skin pii porodu spoc¢iva v pfiloZeni nahého ditéte na holy hrudnik
matky (Agudelo, et al., 2020). Pti bondingu se nechava novorozenec na téle matky
s pulznim oxymetrem na praveé ruce. Bonding neboli skin to skin kontakt podporuje vazbu
mezi matkou a ditétem, bonding na porodnim sale by mél trvat nepferuSované minimalné
po dobu jedné hodiny (Kachlova, et al., 2022). Kontakt matky a ditéte pti bondingu je
proces navazani citové vazby a adaptace Zeny na mateistvi (Gulseren a Naim, 2018).
Béhem kontaktu skin to skin musi byt zajistén dostate¢ny tepelny komfort. Novorozenec
se poloZzi nahy pouze v plence na nahé télo matky a piikryje se suchou, nahiatou
pokryvkou (Kachlova, et al., 2022). Pti bondingu je klicovy moment pohled matky a
ditéte z o¢i do o¢i, ktery stimuluje matefské chovani. Po oSetfeni novorozence se rutinné
nasazuje CepiCka pouzivana jako tepelna ochrana, ta ale muZze naruSovat rozvijeni
spontanniho matetského chovani. Dle vyzkumu je jasné, Ze pachové vjemy z pokozky
ditéte jsou nejdulezitéjsi startér, ktery ovlivituje matetské chovani (Mrowetz a Peremska,
2013).

Bonding nese fadu vyznamnych pozitiv, tlumi stres a neklid ditéte, zkracuje obdobi
place, stabilizuje télesnou teplotu, zvySuje pravdépodobnost plného kojeni, ptispiva ke
kardiopulmonalni stabilizaci a ma i dalsi pozitiva. Nejen pro dité, ale i pro matku je
bonding velmi dulezity, podporuje rychlejsi nastup laktace, snizuje stres a poporodni
deprese a pravdépodobné snizuje poporodni krvaceni pfi prvnim pfiloZzeni (Burianova a
Macko, 2021). Z provadénych vyzkumid plyne, Ze Vv prabéhu prvni hodiny Zivota
novorozenci placou pouze jednu minutu v prvni pilhodiné zivota, v druhé pilhodiné
zivota neplacou. U matky vede bonding K pocitu §tésti, podporuje zavinovani délohy a
zvySuje laktaci (Kachlova, et al., 2022). Mazuchova et al. (2022) uvadi, ze po spravné
provedeném a v€asném bondingu matka citlivéji reaguje na potieby ditéte, ma véetsi
sebeduveru.

U Zen, které byly po porodu separované od ditéte, se miize projevit posttraumaticka
stresova porucha a deprese, nevyhleddvaji o¢ni kontakt s dité¢tem a nastup laktace je
ztizeny. Déti separované bez kontaktu skin to skin placou v prvni pilhodiné zivota
primémé 16 minut a v druhé palhodiné Zivota primérné az 18 minut (Mrowetz a
Peremskad, 2013). Gulseren a Naim (2018) uvadéji, ze existuje n¢kolik rizikovych faktort,
které mohou zapfticinit poruchu vazby mezi matkou a novorozencem, naptiklad nechténé
téhotenstvi, bolestivy porod, umrti dvojcete nebo novorozenec narozeny s nemoci. Pro

spravné provedeni bondingu bylo sepsano nékolik doporuéenych kroki podle CNeoS —
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matka je v polosedé¢, dité je polozeno na matcin hrudnik nebo na hrudnik doprovodu, oba
musi byt nazi, na obli¢ej ditéte musi byt vidét, nos ditéte je volny a hlava je otocena na
jednu stranu, hlava ditéte nesmi byt v predklonu ¢i zaklonu, krk je natazeny, ramena a
hrudnik jsou hrudniku kontaktni osoby a nohy jsou flektované, matka ¢i jind osoba
provadéjici bonding musi byt soustfedéna na dité (Burianova a Macko, 2021).

Zahéajeni kojeni ihned po porodu ma vyznamny vliv pro matku. Je dilezité, aby cely
zdravotnicky tym véetné neonatologly, détskych sester, porodnich asistentek a porodniki
byl stejné diisledny v otazce Easného zahajeni kojeni. Casné kojeni méa nékolik pozitiv
pro matku, matka je Stastna z prozivani kontaktu se svym ditétem, hrda a zvySuje se u ni
duvéra ve vlastni schopnosti kojit. Kojeni nese fadu vyhod pro novorozence, matei'ské
mléko je pro novorozence snadno stravitelné, a proto se jedna o nejlepsi zptisob vyzivy.
Matetské mléko chrani novorozence pted infekcemi a obsahuje protilatky, a proto ptisobi
protizanétlivé. Dalsi vyhodou je naptiklad ochrana pied neinfek¢nimi onemocnénimi,
napiiklad pied alergiemi. Kojenim lze také sniZit riziko cukrovky a anémie. Kojeni miize
ovlivnit i silu kosti v dospélosti a stari. Z praktického a ekonomického hlediska je kojeni
nejlepsi volbou jak pro matku, tak pro dité, matetské mléko je vzdy k dispozici a ma vzdy

spravnou teplotu (Roztocil et al., 2017).

1.4 Pri¢iny nahlého neo¢ekiavaného kolapsu novorozence

Ptestoze SUPC byl poprvé popsan uz v roce 1985, neni dosud stéle piesné objasnéna
etiopatogeneze, SUPC tizce souvisi se snizenou schopnosti odpovédi novorozence na
externi stimuly (Burianova a Macko, 2021). Za nejcast¢jsi pti¢inu SUPC se uvadi pozi¢ni
okluze dychacich cest novorozence, pfi¢iny v§ak mohou souviset i s dfive neznamou
patofyziologii. Mezi dalsi pti¢iny SUPC se zatazuje poloha ditéte vleZe na btiSe, poloha
vleze na matéin¢ hrudniku byla uzndna jako rizikova. Déle do pfiin patii matky
prvorodicky, které jsou po porodu velmi unavené a na které béhem kontaktu skin to skin
¢i prvnimu piikladani ditéte k prsu nedohlizi odborny zdravotnicky personal ¢i doprovod
rodicky (Fendrychova, 2021).

Jedna z velmi vyznamnych studii v souvislosti se SUPC probéhla v letech 1996-
2008 v Australii. Tato studie disponuje nejvétSim popisovanym souborem pacientd, ktefi
spliuji pottebna kritéria SUPC. Tato studie zaznamenala a popsala celkem 3727 timrti
v novorozeneckém obdobi. Z celkového poctu bylo 123 tmrti nahlych a neocekavanych,

vice jak jedna pétina probéhla jiz v porodnici. U 15 z 25 novorozenci SUPC zavinilo
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ulozeni novorozence do nevhodné polohy nebo rizikové prostiedi konkrétné sdileni
spole¢ného luzka novorozence a matky (Jouza et al., 2021).

Pejovic a Herlenius (2013) ve svém vyzkumu uvadi, Ze byla zjisténa pravdépodobna
etiologie, jako je vrozena abnormalita, infekce nebo vrozené neurologické, metabolické
onemocnéni v souladu s prizkumem ve Spojeném kralovstvi. Ve svém vyzkumu
identifikovali 26 ptipadii SUPC u zdanlivé zdravych novorozenct ve véku 35. gestacni
tyden a vys. Ctrnact ptipada spliiovalo podminky pro zafazeni do prizkumu. Téchto 14
novorozencll melo normalni porodni stav, poporodni adaptace s ndhlym neocekavanym
kolapsem nastalym do 24 hodin po porodu s naslednou potfebou intenzivni resuscitace,
neonatologické intenzivni péce nebo sledovani, kde nebyla zjiSténa Zadna etiologie.
Vsechny matky téchto ¢trnacti déti byly zdravé a mély normalni porod. Jedna matka méla
kardiostimulator, ale neméla srde¢ni selhani. U tfi novorozencii byla zjiSténa hypoxie na
prsou matky, které béhem kontaktu s ditétem vénovaly vétS§i pozornost mobilnimu
telefonu nez ditéti. U Sesti novorozenci se vyvinula HIE a ¢tyfi z nich podstoupili lécbu
hypotermii. Dal$ich 12 novorozenc bylo identifikovano a u 9 znich byla pouzita
energicka stimulace, CPAP nebo ventilace <1 min pomoci vaku a masky vedla k
rychlému zotaveni. U jednoho se objevila cyandza a bylo ve Spatném stavu, ale ne bez
zivota. Posledni identifikované dité, které bylo pii narozeni povazovano za zdravé,
zkolabovalo po 1 hodiné béhem krmeni a vyzadovalo 4 minuty ventilace pfedtim, nez se

docasné zotavilo, byla zjisténa atrézie jicnu, ktera pravdépodobné zptisobila nahly kolaps.

1.5 Rizikové faktory SUPC

Rizikové faktory byly jiz diskutovany a dikladné zkoumany v nékolika studiich,
Z nichz nejznamg;jsi jsou: primiparita, poloha novorozence na btiSe, nedostatecna kontrola
beéhem SSC, pocatek kojeni béhem SSC a analgezie a sedace matky (Barbaglia et al.,
2019). Matky jsou obvykle primipary, coz s sebou nese nedostatek zkusenosti s péci o
novorozence a neznalost ptiznakli nemoci. V dob& kolem kolapsu jsou rodi¢e bézné
ponechéni o samoté, aby se sblizili a seznamili se svym ditétem. Informovanost matek
milZe byt po porodu snizena inavou, analgezii a bolestivosti. V nedavné dobé bylo SUPC
hlaseno predevsim pfi pouzivani mobilnich telefont matkou. Prenatélni rizikové faktory
jsou velmi obtizné identifikovatelné, proto je dilezité, aby byly pln€ docenény vné;jsi
rizikové faktory (Monnelly a Becher, 2018).

Bonding a kojeni jsou spojovany se zvySenym vyskytem SUPC, dochazi zde
k obstrukci dychacich cest (Addison a Ludington — Hoe, 2019). Vzhledem
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K nartstajicimu riziku vzniku SUPC se v nékterych porodnicich stava, ze je bonding
odepiran a kritizovan. Protokol zaméfujici se na prvni 2 hodiny Zivota novorozence, byl
vyvinut instituci pro zdravi matky a ditéte v Terstu. Tento protokol se zaméfuje na
podéavani informaci Gstni plus pisemnou formou pro rodi¢e pfed a bezprostiedné po
porodu. Dale se zamétuje na pravidelné monitorovani stavu novorozence. Monitorace
stavu novorozence by méla probihat 10., 30., 60. a 120. minuté zivota novorozence.

Asociace zdravi zen, porodnich asistentek a neonatalnich sester vydala vyjadieni, ve
kterém doporucuje, aby vSichni novorozenci, ktef'i jsou s matkou v kontaktu skin to skin,
byli monitorovani pribézné v 1., 5., a 10. minuté a dale kazdych 15 minut zdravotnickym
persondlem a hodnoceni systémem RAPPT (Respiratory, Activity, Perfusion, Position,
and Tone), ktery zahrnuje kritéria hodnotici $kaly Apgarové (viz ptiloha ¢. 1). Misto akce
srdec¢ni se v této Skale hodnoti poloha ditéte, ve které se nachazi pii SSC kontaktu.
Dychani je doporuceno hodnotit s pomoci fonendoskopu, reakce na podrazdéni se
provadi polechtanim ditéte na plosce nohy a svalovy tonus natazenim a naslednym
pokrcenim konéetiny. Stejné jako u Apgarové ziska dité za kazdou tuto funkci 0-2 body.
neni Siroce pouzivan, ackoliv je takové hodnoceni potiebné a vhodné v bezprostiedni péci
o novorozence. Méfeni skore dle Apgarové by se mélo provadét pod vyhfevnym lizkem
ne pii SSC kontaktu, jelikoz pii kontaktu ditéte s matkou se dité zklidni, méné place,
svalovy tonus klesa, dechova frekvence se snizi. Sestry vSak bézné hodnoti jedno a
pétiminutovy Apgar jako 8-10, coz naznaCuje, ze jejich bodové hodnoceni Apgar u
novorozencli v SSC miize byt nepiesné a mozna odrazi spiSe celkovy pocit sestry z
dobrého stavu ditéte nez skuteCné fyziologické a behaviordlni ukazatele ditéte.
Neptesnost Apgarové u novorozencti v SSC se stava kritickym problémem, protoze
pétiminutové skore podle Apgarové 8 nebo vice je diagnostickym kritériem pro SUPC a
uméle vysoké skore podle Apgarové miize zakryt casné znamky zhorSeni stavu ditéte
véetn¢ SUPC. Nepfesné skore podle Apgarové by také mohlo zabranit potfebnym
v€asnym lékarskym zasahim a vést k negativnim zdravotnim nasledkim pro
novorozence nebo vystavit novorozence zbyte¢nym a stresujicim zdsahiim (Ludington —
Hoe et al., 2018).

Jestlize je matka ospala, neni bdé€la, neni pozorna nebo neni k dispozici nikdo, kdo
by mohl novorozence nepietrzité sledovat, mél by byt uloZzen v poloze na zadech
V postylce (Association of Women’s Health, Obstetric and Neonatal Nurses, 2020).

Americka pediatricka akademie doporucuje bezpecné prostiedi pro spanek, aby se snizilo
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riziko v8ech umrti souvisejicich se spankem. Tato doporuceni zahrnuji polohovani na
zadech, pouZivani pevného, nenaklonéného povrchu na spani, sdileni pokoje bez sdileni
postele a vyhybani se mékkym lizkovinam. Pro snizeni rizika Gmrti pii spanku je
doporuceno, aby bylo dit¢ do 1 roku veku ukladano ke kazdému spanku vyhradné
V poloze na zadech. Poloha na boku neni bezpe¢na a doporucovana. Neexistuji zadné
dikazy, ze ukladani novorozencti do polohy na boku béhem prvnich nékolika hodin po
porodu podporuje odtok plodové vody nebo snizuje riziko aspirace (Moon et al., 2022).
Postylka novorozence by neméla obsahovat Zddné mantinely, polStare, deky, hracky
a méla by byt ve stejné mistnosti ve které spi rodice. V postylce novorozence by se
nemély vyskytovat zadné mékkeé predméty, jelikoz hrozi uduSeni témito predméty. Co se
tyka oblékani déti, na noc je nejvhodnéjsi déti ukladat ke spanku v zavinovackach nebo
spacich pytlich, nepouzivat volné piikryvky, aby si dité¢ v priab&hu noci nezakrylo samo
oblicej. Rodi¢e musi také brat v potaz teplotu prostfedi, ve kterém spi déti, aby
nedochézelo k prilisnému oblékani a nasledné piehtivani ditéte. Poloha na zadech je
nejbezpecnéjsi pro vSechny déti do 1 roku veéku. Tato poloha je pro novorozence
nejvhodnéjsi (Safe to sleep, 2023). Prostor pro bezpetny spaneck ditéte musi byt
Vv dostatecné vzdalenosti od elektrického proudu, visacich kabelt, drata a vSech predmétii,
u kterych hrozi riziko uSkrceni. Spanek v autosedacce, nositku, $atku nebo v houpatku se
nedoporucuje pro bézny spanek v nemocnici nebo doma, zejména pro kojence ve véku
do ¢tyi mésicti. Pokud dit€ usne v nékterém z uvedenych zatizeni, je vhodné dité premistit
nejlépe do postylky (Moon et al., 2022). Jak uvadi ve svém ¢lanku Jouza et al. (2020),
dalS$im potencialnim rizikovym faktorem SUPC je nartistajici poc¢et ambulantnich porodi.
Ambulantni porod je porod, kdy matka s novorozencem odchazi z porodnice témét hned
po porodu. Pro ambulantni porod se muze rozhodnout jakakoliv rodicka, pravni Uprava
v Ceské republice odchod z porodnice ihned po porodu nijak nedefinuje, pokud neni dité
v ohroZeni Zivota. Byla zvefejnéna doporuéeni Ceskou neonatologickou spole¢nosti, ve

kterych uvadi nutnou délku pobytu v porodnici 12 hodin (Roztocil et al., 2017).

1.6 Prevence a edukace rodic¢ek v problematice ndhlého neo¢ekavaného kolapsu
novorozence
Edukaéni proces ma ve vSech zdravotnickych zatizenich sva specifika. Edukace by
méla byt soucasti pée o zdravi ve zdravotnickych zatizenich, musi byt pfizptisobena
systému a metodam pécée ve zdravotnickych zatizenich (Jufenikova, 2010). V modernim

oSetfovatelstvi je edukace nezbytnou soucésti oSetrovatelského procesu. Edukacni proces
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je ¢innost lidi, pfi némz edukator uci a zprostiedkovava informace edukantovi. Tento
proces probiha ve specifickém prostiedi a je zalozen na vzajemné spolupraci zdravotnika
a pacienta. Cilem edukac¢niho procesu v oSetiovatelstvi je pacientovi pomoci, aby byl
schopen se postarat o sebe a soucasné byl schopen pomoci svym blizkym a aby zvladal
ur¢ité ¢innosti spojené s jeho onemocnénim. Edukacni proces tvoii pét etap, které na sebe
vzajemné logicky navazuji a jejich prubéh je zamérny, cilevédomy, fizeny a planovany
proces (Dusova et al., 2019). Na zaklad¢ oSetfovatelského procesu sestry popisuji nebo
pfedpokladaji aktualni a potencialni problémy pacienta, zdravotni rizika a moznosti
podpory. Sestry si uvédomuji svou roli pii planovani pée tim, Ze chapou oSetfovatelsky
proces (Mousavinasab, et al., 2020).

Zdravotnicky personal hraje klicovou roli v prevenci SUPC edukaci rodicu
VvV poporodnim obdobi. Edukace by neméla rodice vydésit a odradit od SSC nebo kojeni.
Zasadni je také edukovat rodi€e o vhodnosti minimalizovat €as strdveny na mobilnim
telefonu v priabéhu poporodni adaptace a SSC (Jouza et al., 2020).

Z vyzkumu Addison a Ludington-Hoe (2019) vyplyva, Ze zdravotnicky personal
pottebuje vice edukace a znalosti o SUPC. Kli¢ové pti kojeni a bondingu je hlidat polohu
hlavy novorozence, protoze bezprostiedni poporodni rekonvalescence je obdobim
zvyseného rizika vzniku SUPC. Zdravotnicky personal porodniho salu hraje klicovou roli
v edukaci o0 SUPC a spravném polohovani novorozence. Déle z vyzkumu vyplyva, Ze je
nesmirn¢ dulezité dodrzovat sledovani novorozence v pribéhu bondingu a dale edukovat
matky o bezpecné poloze novorozence po celou dobu hospitalizace.

Odborny zdravotnicky personal musi béhem bondingu pravidelné novorozence
kontrolovat, je také nesmirn¢ dulezité, aby doprovod rodicky byl edukovan o spravné
poloze novorozence tak, aby se dalo SUPC piedejit, edukace by méla obsahovat tyto
informace: tvar novorozence musi byt dobie viditelnd, tsta a nos novorozence musi byt
neustale odkryty, novorozenec ma hlavu oto¢enou na jednu stranu, novorozenec ma
rovny krk, kize novorozence musi mit riZovou barvu, matka je ve zvySené poloze,
nikoliv vodorovné (Fendrychovd, 2021). Matka a jeji doprovod musi byt edukovani o
nutnosti dohliZet na novorozence po celou dobu SSC, zdravotnici by méli upozornovat
na prilisné pouzivani mobilnich telefonll a socidlnich siti, které odklani pozornost od
novorozence (Jouza et al., 2021). V nékterych porodnicich je bonding odepiran a
Kritizovan z diivodu naristajiciho rizika SUPC. Podle RAPPT protokolu by mély byt
informace tykajici se bondingu podavany tstni a pisemnou formou rodi¢im pied a

bezprostiedné po narozeni ditéte (Fendrychovd, 2021).
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V piipadé, Ze u matky dochazi ke komplikacim nebo je hodné unavend, mizeme dité
presunout na vyhfevné lizko nebo do postylky. Pro v€asny zasah pti SUPC je nutna
monitorace zdravotniho stavu ditéte, kdy lze vyuzit pulzni oxymetr, ktery nijak
neomezuje bonding (Kachlova, et al., 2022). Dale je nutno, aby détska sestra nebo
lakta¢ni poradkyné matku edukovala o kojeni a spravné poloze jak matky, tak ditéte.
Abychom docilili spravné techniky kojeni, je dalezité, aby hibet a rameno matky byly
podepieny, dité¢ pokladame na bok a jeho télo sméfujeme smérem k matce. Ucho, rameno
a ky€le novorozence tvofi jednu linii (Mazuchova et al., 2022). Zdravotnicky personal
hraje zna¢nou roli v podpote kojeni. Jiz v prub€hu téhotenstvi je nutné informovat Zeny
0 vyhodéch, které vychazeji z kojeni jak pro matku, tak pro dité. V souvislosti se
spravnym kojenim je klicové, aby détska sestra znala spravné zasady kojeni. Jelikoz dité
nesaje z bradavky, ale z celého prsu, je nezbytné, aby dit¢ uchopilo do ust cely prsni
dvorec. Dalsim diilezitym bodem spravného kojeni je ulozeni bradavky a dvorce. Je
nutné, aby bradavka s dvorcem byla ulozena na jazyku ne pod jazykem ditéte, dale jazyk
piesahuje spodni ret. Vlivem tlaku zpiisobeného jazykem o tvrdé patro dochazi
k vyprazdnovani mlé¢nych sinust. Spravné kojeni by tedy mélo vypadat tak, Ze bradavka
s dvorcem jsou na jazyku ditéte, vétSina dvorce je v ustech ditéte, usta jsou Siroce
rozeviena. Zpocatku dité rychle saje, postupné prechazi do dlouhého a pomalé¢ho séni.
Dalsi znamkou spravného pfilozeni je slySitelné polykani ditéte. Pokud matka zna
spravné zasady kojeni, nema poskozené bradavky (Roztocil et al., 2017).

Béhem hospitalizace je nutné novorozence umistit do postylky v poloze na zadech
ke kazdému spanku. Je vhodné, aby novorozenec byl ukladédn ke spanku na zadech
vV rovin¢ bez jakéhokoliv ndklonu. Postylka by méla mit pevnou, ne mékkou matraci,
zadné hracky, polstaie ani pefiny, zkratka nic, ¢im by si dité mohlo samo zakryt oblice;.
Postylka by neméla obsahovat Zzadné mékké vybaveni, kvili riziku uduseni (Moon et al.,
2022).

Sdileni lazka ditéte s matkou ma jisté benefity, ale musi byt spravné provadéno.
Pokud chtgji rodice sdilet lizko s ditétem, musi byt spravné edukovani. Je nutné dité
ukladat do polohy na zadech na pevnou matraci, dité nepodkladat mékkymi dekami nebo
polstafi. Postel se musi udrzovat v Cistoté, a tak je nutné Castéji ménit liZkoviny.
K zakryti ditéte pouzivame pouze lehké piikryvky. Dité oblékame do lehkych pyzam, pfi
sdileni lizka se bude vice zahtivat teplem matky. Pokud mé néktery z rodict dlouhé

vlasy, doporuc¢ime je na noc sepnout. V mistnosti doporu¢ime udrzovat cerstvy vzduch a
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Cast¢ji vétrat. Je dilezité, aby se sdilenim [izka souhlasili oba rodice a byli schopni

ptevzit zodpovédnost za ptitomnost ditéte v lizku (Schonbauerova, 2020).

1.7 Kardiopulmonalni resuscitace novorozence

Jednou z nejstresovéjSich zkusenosti pro rodie je resuscitace vlastniho ditéte.
Rodic¢e zazivaji konflikt mezi intenzivni potiebou byt ptitomen a pocity strachu a uzkosti.
Rodic¢e vyjadiuji potiebu védét, co se déje, a uvadéji, ze fyzicka pritomnost pti resuscitaci
je uklidiujici a citi se 1épe nez pii odlouceni od ditéte (Stewart, 2019). Akutni selhani
vitalnich funkci u novorozencti nazyvame ALTE (Apparent Life Threatening Evenet —
Opravdu Zivot ohroZujici ptihoda). ALTE ptedstavuje désivou piihodu pro piihlizejici.
Ve vétSiné piipadech se jedna o kombinaci stavu bezde$i, zmén prokrveni a napadné
zmény svalového napéti (Stranak, 2015). Podle Janoty (2015) je resuscitace sled
intervenci, které maji za ukol obnovit a udrzet dychéani a krevni ob¢h a zajistit ptisun krve
a kysliku do srdce, mozku a ostatnich organt v téle. Proces resuscitace ma zabranit smrti
nebo poskozeni mozku pacienta. Dle oSetfovatelskych standardi Troupové a Hanzla
(2010) ptedstavuje resuscitace zakladni kamen neodkladné péce, ktera rozhoduje jak o
preziti, tak o néasledné kvalité¢ Zivota pravé narozené¢ho ditéte, 3—5 % novorozencl po
porodu vyzaduje minimalné jednu z resuscita¢nich aktivit. V praméru 1 az 5 %
novorozencl vyzadujici resuscitaci se narodili s porodni hmotnosti vys$si nez 2500 g. Z 10
novorozencu, U kterych byla provedena resuscitace, 8 z nich potiebuje pouze respiracni
podporu, 2 novorozenci plnou kardiopulmonalni resuscitaci spole¢né s intubaci. U
novorozencl gestacniho veéku 32. tyden téhotenstvi a vyS je incidence potiebné
resuscitace niz8i, zhruba 2 z 1000 novorozencti vyzaduji resuscitaci. Hlavni kli¢
K Gsp&sné resuscitaci je véasné provedeni.

Po 4-5 minutach od zéstavy krevniho ob¢hu a zastavy zasobovéani mozku kyslikem
zacinaji nenavratné odumirat mozkové buiiky a po nasledném obnoveni krevniho obéhu
zdravotniky tyto mozkové zmény nejsou napravitelné (Siblova a Knor, 2013).

Resuscitace se nezahajuje u déti, které se narodi pted hranici Zivotaschopnosti.
Détem narozenym v tzv. Sedé zon€ se poskytuje kardiopulmondlni resuscitace po
zhodnoceni neonatologem, vyznamnou roli hraje také prani rodi¢u (Kachlova et al.,
2022).
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1.7.1 Z&kladni neodkladné resuscitace novorozence na porodnim sale

Resuscitace novorozence se provadi v potfadi ABCD. A (airway) — uvolnéni
dychacich cest, ulozenim ditéte do spravné tedy neutrdlni polohy. B (breathing) —
stimulace dychani, C (circulation) — zajisténi ob&hu, D (drugs) — léky (Troupovéa a Hanzl,
2010). Jelikoz se u kazdého novorozence muze vyskytnout problém s poporodni adaptaci,
je nezbytné, aby na kazdém pracovisti na zakladé aktudlnich poznatkli o osvédcenych
postupech a klinickych auditech, byl vybrany tym, ktery bude figurovat u porodd. Dle
doporuceni by u kazdého porodu méla byt osoba schopna resuscitace novorozence. Déle
Z hlediska intervenci by méla byt dostupna osoba, jejiz naplni prace je v dané situaci
zabezpeceni pée o novorozence. Posledni slozkou by mél byt dostupny funkéni systém
pro rychlou mobilizaci tymu, ktery je schopen novorozenci udélit adekvatni resuscitaci.
Vybaveni na porodnich salech musi byt pravidelné kontrolovano a také musi byt neustale
v pohotovosti. Idealni prostfedi pro resuscitaci by mélo byt tepelné upravené pro
novorozence, dobfe osvétlené a resuscitace by méla byt provadéna na rovném povrchu
s hornim vyhiivanim (Ceska resuscita¢ni rada, 2021).

Nasledn¢ bychom si popsali v bodech postup resuscitace novorozence na porodnim
sale podle Ceské resuscitaéni rady (2021).

e Jednim z nejdilezitéjSich boda ke spravnému provedeni resuscitace je
vybavenost a pfipravenost zdravotnického tymu.

e Jestlize zdravotni stav novorozence umoziuje provést oddaleni pieruseni
pupecniku, ucinime tak.

e Nasledn¢ zapneme stopky, zaznamename ¢as porodu, dit€¢ ulozime do
polohy na zadech s hlavou v neutralni poloze, dale je nezbytné
novorozence osusit, zabalit a udrzovat teplo.

e Hodnotime fyziologické funkce — dychani, srde¢ni frekvenci a svalovy
tonus.

e Pokud dité nedyché dostatecné, musime zprichodnit dychaci cesty, pokud
se jedna o nedonosence, zvazujeme pouziti CPAP.

e Pokud na novorozenci shleddme lapavé dychani nebo apnoi, neprodlené
zahajime ventilaci pozitivnim pietlakem (nejlépe 60 vtetin po narozeni),

novorozenci prilozime masku adekvatni velikosti napojenou ke zdroji a
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davame pozor na dobré pfiloZzeni a tésnéni masky, uskuteénime 5
inflacnich vdechti za udrzeni inflacniho tlaku po dobu 2—-3 vtefiny.

Po uskute¢néni 5 infla¢nich vdechd zkontrolujeme stav novorozence:
pokud se srde¢ni akce nezvysuje, sledujeme pohyby hrudniku, jestlize se
hrudnik nezvedd, znovu piekontrolujeme polohu a tésnéni masky, polohu
hlavy a Celisti.

Zvazime zvyseni infla¢niho tlaku, zopakujeme 5 infla¢nich vdechti, znovu
zkontrolujeme stav novorozence.

Pokud se zveda hrudnik, pokracujeme ve ventilaci.

Jestlize se po 30 sekundach ventilace srde¢ni frekvence nezvysuje anebo
je pomala tj. 60 stahti za minutu, zapo¢neme masaz srdce v poméru 3:1 a
navysime Oz na 100 %.

Jestlize ndm situace umoziuje pouziti techniky stlacovani hrudniku,
dvéma palci s obemknutim hrudniku novorozence provadime masaz srdce
timto zplsobem, nasledné kazdych 30 vtefin hodnotime odpoveéd
novaorozence.

Pokud jiz nebyla provedena intubace, zvazujeme provedeni intubace.
Jestlize intubace neni moznd, zvazujeme pouziti laryngeélni masky, znovu
hodnotime stav novorozence a dale sledujeme kazdych 30 s (akce srdecni).
Intubaci a zavedeni laryngealni masky miize provést pouze osoba
s dostate¢nou kvalifikaci a odpovidajicimi pomiickami.

Pokud se i nadale nedafi zvysit srde¢ni akci novorozence, je nutné vstoupit
do cévniho fecisté a podat léky a zvazovat i jiné pfi¢iny, jako jsou
napiiklad vrozené vyvojové vady.

Neprodlené po resuscitaci kompetentni pracovnik piedd informace
rodiciim, poté nasleduje dikladny zapis do oSetfovatelské dokumentace a

debriefing tymu.
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2. CIL PRACE

2.1 Cil prace
Cil 1: Popsat tlohy oSetfovatelského personalu v prevenci nahlého neocekavaného

postnatalniho kolapsu novorozence na porodnim sale.
Cil 2: Popsat povédomi té€hotnych Zzen o problematice nahlého neoéekavaného
postnatalniho kolapsu novorozence.

Cil 3: Popsat znalosti téhotnych Zen o resuscitaci novorozence.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je uloha oSetfovatelského persondlu v prevenci nahlého neocekdvaného

postnatalniho kolapsu na porodnim sale?

2.3 Hypotézy
Hypotéza 1: Vicerodicky maji vétsi povédomi o nahlém neocekavaném postnatalnim

kolapsu novorozence nez prvorodicky.
Hypotéza 2: Vicerodicky maji vétsi povédomi 0 resuscitaci novorozence nez

prvorodicky.
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3. OPERACIONALIZACE POJMU

Nahly neocekavany postnatalni kolaps novorozence
Nahly neocekavany postnatélni kolaps novorozence je charakterizovany nahlym
kardiopulmonélnim selhanim bez prenatalnich a perinatalnich rizik, zejména v prvnich

dvou hodinéch Zivota (Fendrychova, 2021).

Novorozenec
Fyziologicky, zraly novorozenec je narozen v rozmezi mezi 37. — 42. gestaénim
tydnem s porodni hmotnosti od 2500 g do 4500 g (Kachlova, et al., 2022).

Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace je sled intervenci, které maji za kol obnovit a udrzet
dychani a krevni ob&h a zajistit piisun krve a kysliku do srdce, mozku a ostatnich organti

Vv téle. Proces resuscitace ma zabranit smrti nebo poskozeni mozku pacienta (Stranak a

Janota, 2015).
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4. METODIKA

4.1 Popis metodiky

Vzhledem K Sirokému vyzkumnému vzorku byla zvolena jak kvantitativni, tak
kvalitativni vyzkumnd metoda. K ovéfeni cili a hypotéz byla zvolena kvantitativni
metoda. Bylo provedeno anonymni dotaznikové Setfeni sbéru dat. Dotaznik se sklada

z Gvodni informacni Casti a 19 otazek. Otazky se skladaji ze tii ¢asti (viz ptiloha ¢. 3).

Prvni ¢ast dotazniku obsahuje 4 otazky tykajici se identifikaénich udaja
respondentek. Druha ¢ast obsahuje 8 uzavienych vyzkumnych otazek, které se zaméiuji
na informovanost respondentek. Tti z téchto otazek byly bodovany na skale od 1 do 5
bodii. Tyto otazky se zamétovaly na rizikové faktory, dilezitost edukace a bezpecného
spanku novorozence. Treti ¢ast obsahuje 7 uzavienych vyzkumnych otazek tykajici se
informovanosti respondentek o resuscitaci novorozence. Otazka ¢islo 5 slouzi k ovéfeni
H1, otazka ¢islo 13 slouzi k ovéfeni H2. U obou hypotéz byla moznost odpovédet pouze

jednou moznosti. Kazda otazka byla bodovana 1 bodem.

Kvalitativni vyzkum byl provadén formou polostrukturovanych rozhovora
s détskymi sestrami pracujicimi na porodnim sale v jedné z nemocnic Jiho¢eského kraje.
Rozhovor obsahoval 10 otazek, 3 otazky tykajici se identifika¢nich udaja, 3 otazky
tykajici se rizikovych faktort pro vznik SUPC, 1 otazka tykajici se monitorace
novorozence V prubéhu bondingu, 2 otazky tykajici se projevi a zkuSenosti
s komplikacemi pii bondingu a 1 otdzka tykajici se edukace rodicek détskymi sestrami na

porodnim sale.

4.2  Vyzkumny soubor

Prvni vyzkumny soubor z kvantitativniho Setfeni tvofily zeny ve 3. trimestru
téhotenstvi. Z celkového poctu 237 Zen bylo 112 primipar a 125 multipar. Druhy
vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni tvofily 4 participantky (S1 — S4), détské sestry
z porodniho salu ve veéku od 44 let — 52 let, spramérmou délkou praxe 14 let.

S participantkami byly provadény polostrukturované rozhovory.
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4.3 Sbér a zpracovani dat

Dotaznik byl vytvofen online pomoci webové stranky pro tvorbu dotazniku
www.survio.com. Distribuce dotazniku probihala elektronickou formou prostiednictvim
socialnich siti v anoru 2023. Celkem bylo vyplnéno 256 dotaznik®, 19 dotaznik bylo
nutno vyradit z divodu netplnosti. Do zpracovani dat bylo zatazeno 237 dotaznikd.
Zpracovani a analyza vysledkt dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci Microsoft
Excel. Vysledky byly dale graficky zpracovany a doplnény popiskem. Hypotézy byly
ovéfovany statistickym testem chi — kvadrat v jiz zminovaném programu Microsoft Excel
za pomoci statistika. Hypotézy byly testovany hladinovou vyznamnosti 5 %. Odpovédi
Z dotaznikového Setieni, na které bylo mozno odpoveédét formou ano, spise ano, spiSe ne

a ne bylo nutno sloucit kviili ucelenosti do odpovédi ano, ne.

O moznost provedeni rozhovorti bylo nutno zazadat ve vybrané nemocnici
Jiho&eského kraje. Zadost o provedeni rozhovori byla zaslana hlavni sestie nemocnice,
ktera nasledovné zadost schvalila, dale byl cely vyzkum konzultovan s vrchni sestrou
neonatologického oddé€leni. Rozhovory byly provadény s détskymi sestrami pracujicimi
na porodnim sale. Celkem byly zpracovany ¢tyfi rozhovory, z nichz jeden byl nahravan
se souhlasem participantky a ostatni rozhovory byly zapisovany na papir, jelikoZ si
participantky neptaly byt nahravany. VSechny rozhovory byly piepsany do elektronické
podoby. Rozhovory byly nésledné analyzovany metodou tuzka papir, nasledn¢ vznikly
dvé kategorie ,, Rizikové faktory pro vznik SUPC*, , Uloha DS v prevenci SUPC pii

bondingu.

Dokument o schvaleni provedeni vyzkumu je k nahlédnuti u autorky této préace.
Participantky byly obeznameny se skutecnosti, Ze rozhovory jsou zcela anonymni a

vysledky budou pouzity pouze pro Gcely této bakalarské prace.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Grafické vysledky dotaznikového Setfeni

Graf 1: VEk respondentek

®18améné W19-25 M26-30 31-35 @836-40 W40 avice

Vyzkumného Settfeni se z€astnilo celkem 237 (100 %) respondentek, do kategorie 18 a
méné let nespada zadna z respondentek. VEk 19-25 uvedlo 34 (14,3 %) respondentek, do
dalsi vékoveé skupiny 26-30 let spada 52 (21,9 %) respondentek. Nejvetsi skupinu tvotilo
72 Zen ve véku 31-35 let (30,5 %). Dalsi skupinu tvofilo 42 Zen ve véku 36-40 let (17,7
%). Posledni skupinu tvoti 37 Zen ve véku 40 a vice (15,6 %).
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Graf 2: Vzdélani respondentek

1.3%

Bzakladni @SS bez maturity @SS s maturitou VOS5 @VS

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek jsou 3 Zeny se zdkladnim vzdélanim (1,3
%), stiedoskolské vzdelani bez maturity zvolilo 16 respondentek (6,8 %), stfedoskolské
vzdélani s maturitou zvolilo 80 respondentek (33,8 %). Vyssi odborné vzdélani zvolilo
21 respondentek (8,9 %). Nejpocetnéjsi skupinu tvofi respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim 117 (49,4 %).

Graf 3: Rodinny stav respondentek

5.1% 0.4%

@ Svobodna @Vdana M Rozvedend @ Vdova

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek je 79 Zen (33,3 %) svobodnych, 145 Zen
(61,2 %) vdanych, 12 Zen (5,1 %) rozvedenych a 1 Zena je vdova (0,4 %).
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Graf 4: Pocet porodi

B Prvorodicka @ Druhorodicka Vicerodicka

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek odpovidalo 112 prvorodicek (47,3 %), 87
druhorodicek (36,7 %) a 38 vicerodicek (16 %).

Graf 5: Pri¢ina vzniku Nahlého neoc¢ekavaného postnatalniho kolapsu novorozence

61.6%

@ Nevim @ Zastava dychani B Zastava akce srdec¢ni Kombinace zastavy srdce a dechu

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 35 Zen (14,8 %) neznd ptic¢inu SUPC, 37
zen (15,6 %) oznacilo jako pfi¢inu SUPC zéstavu dechu, 19 Zen (8 %) oznacilo jako
pfi¢inu SUPC zastavu akce srde¢ni, 146 zen (61,6 %) oznacilo jako pfi¢inu SUPC

kombinaci zastavy srdce a dechu.
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Graf 6: Zdroj informaci o SUPC

5.3% 2.9%

\

B Internet BJind
@ Odborn4 literatura Predporodni kurz
@ Porodni sal = Ordinace praktického gynekologa

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 126 Zen (60,3 %) ziskaly informace na
internetu, 38 Zen (18,2 %) ziskaly informace z jinych nez z nabizenych zdroja, 28 Zzen
(13,4 %) ziskaly informace z odborné literatury, 11 Zen (5,3 %) ziskaly informace na
ptedporodnim kurzu a pouze 6 Zen (2,9 %) ziskaly informace na porodnim sale, moznost

ordinace praktického gynekologa nevybrala Zadna Zena.

Graf 7: VEk, kdy je novorozenec nejvice ohrozen vznikem SUPC

@ Nevim @ Do 2 hodin po narozeni B Prvnich 7 dni Zivota Do 28. dne Zivota

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 29 Zen (12,2 %) nevi, kdy je novorozenec
nejvice ohrozen, 46 Zen (19,4 %) se domnivé4, Ze novorozenec je nejvice ohrozen
Vv prvnich 2 hodinach Zzivota, 75 Zen (31,7 %) se domniva, Ze novorozenec je nejvice
ohrozen v prvnich 7 dnech Zivota, 87 Zen (36,7 %) se domnivé, Ze novorozenec je nejvice

ohroZen do 28. dne zivota.
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Graf 8: Rizikoveé faktory pro vznik SUPC
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Tento graf popisuje prumérné bodovani vySe uvedenych rizikovych faktort, kdy
respondentky na Skale od 1 do 5 bodti hodnotily rizikové faktory pro vznik SUPC. Kazda
Z uvedenych moznosti mohla byt ohodnocena libovolnym bodem od 1 do 5. Vysledné
body se secetly a zpriimérovaly pro lepsi pfehlednost. Zakryty obli¢ej novorozence ziskal
od respondentek nejvice bodl v priméru 4,44 bodu. Nedonosené dité ziskalo v priméru
4,22 bodu. Nedostate¢na edukace v praméru tvoii 3,29 bodu. Unava matky v priméru
tvoti 2,98 bodu. Nespravna poloha hlavy novorozence v priméru tvoii 3,17 bodu. Uziti
1ekti tlumici bolest pii porodi v priméru tvofi 2,81 bodu. BMI matky vyssi nez 25
V priméru tvoii 2,58 bodu. Nespravna technika kojeni v priiméru tvofi 2,24 bodu. Sdileni
ltzka s rodi¢i v priméru tvoii 2,72 bodu. Nespravny postup pii bondingu vV priméru tvoii

2,32 bodu. Genetika v pruméru tvoii 2,65 bodu.



Graf 9: Hlavni role v edukaci 0 SUPC z pohledu Zen
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Tento graf popisuje primérné bodovani vyse uvedenych profesi, kdy respondentky na
Skale od 1 do 5 bodti hodnotily diilezitost edukace o SUPC. Vysledné body se secetly a
zpramerovaly pro lepsi ptehlednost. Dle bodového ohodnoceni respondentkami hlavni
roli v edukaci o SUPC ma oSetiovatelsky personal vede ptedporodni kurz, tato moznost
tvofi V pruméru 4,19 bodu. Détska sestra nebo porodni asistentka na porodnim sale
Vv priméru tvofi 4,18 bodu. Porodni asistentka v ordinaci gynekologa v priméru tvoii
3,46 bodu.
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Graf 10: Rizikové faktory — bezpe¢ny spanek novorozence
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Tento grafpopisuje primérné bodovani vyse uvedenych rizikovych faktora pro bezpecny
spanek novorozence, kdy respondentky na Skdle od 1 do 5 bodii hodnotily rizikové
faktory pro vznik SUPC. Vysledné body byly secteny a zprimérovany pro lepsi
piehlednost. Mantinely v postylce byly respondentkami vyhodnoceny jako nejméné
rizikové, v priméru tvoii 3,05 bodu. Poloha novorozence na bfise pii spanku v priméru
tvoii 3,92 bodu. Hracky v postylce v praméru tvoii 4,05 bodu. Pefina v postylce
V priméru tvoii 3,62 bodu. Jako nejvétsi rizikovy faktor pro vznik SUPC vychazi dle

bodového ohodnoceni polstar v postylce, ktery v praméru tvoii 4,17 bodu.

Graf 11: Doporucena poloha pro spanek novorozence

21%__ 0.8%

@ Na zidech @ Naboku M Na bfise Nevim
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Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 138 zen (58,3 %) uvedlo jako doporuc¢enou
polohu na zadech, 92 zen (38,8 %) uvedlo polohu na boku, 5 zen (2,1 %) uvedlo polohu

na briSe a 2 zeny (0,8 %) zvolily odpovéd’ ,,nevim®.

Graf 12: Spravné misto pro spanek novorozence

@ Ve vlastni posteli @V jedné posteli s rodici = Ve vlastnim pokoji

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 211 zen (89 %) si mysli, Ze vhodné misto
pro spanek novorozence je vlastni postel, 26 zen (11 %) si mysli, Ze by novorozenec mél

spat v jedné posteli s rodi¢i, moznost vlastni pokoj neuvedl nikdo.

Graf 13: Znalost poskytnuti prvni pomoci

3.8%

@ Spise ano MSpisene MAno MNe

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 135 Zen (57 %) si mysli, ze by dokazaly
poskytnout prvni pomoc, 50 zen (21,1 %) si mysli, Ze by spiSe nedokazaly poskytnout
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prvni pomoc. 43 Zen (18,1 %) si jsou jisté, ze by zvladly poskytnout prvni pomoc a 9 zen

(3,8 %) si jsou jisté, Ze by nezvladly poskytnout prvni pomoc.

Graf 14: Prvni krok pri resuscitaci novorozence

3.8% 0.4%

B Uvolnim dychaci cesty @ Zavoldam RZS @ Pét vdechl Masdz srdce B Nevim

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 105 Zen (44,3 %) by nejdiive uvolnilo
dychaci cesty novorozence, 64 Zzen (27 %) by zavolalo RZS, 58 Zen (24,5 %) by provedlo

pet vdechtl, 9 Zen (3,8 %) by zacaly s masaZzi srdce a 1 Zena (0,4 %) neuméla odpovédet.

Graf 15: Pomér stlaceni a vdechii pFi KPR novorozence

@15:2 vdechd 30:2 vdechd #3:1 vdech( Nevim

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 87 zen (36,8 %) by provedlo KPR v poméru
15:2, 60 zen (25,3 %) by provedlo KPR v poméru 30:2, 52 Zzen (21,9 %) by provedlo KPR

v poméru 3:1 a 38 Zen (16 %) nevi, vV jakém poméru ma provést KPR.
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Graf 16: Telefonni ¢islo na ZZS

5.5%

B Telefonni Cislo 155 W Telefonni ¢islo 112 Telefonni ¢islo 150 Telefonni ¢islo 158

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 224 Zen (94,5 %) zvolilo telefonni Cislo
155, 13 Zen (5,5 %) zvolilo telefonni ¢islo 112. Pro telefonni ¢isla 150 a 158 neni Zadna

odpoved'.

Graf 17: Znalost vhodného mista pro resuscitaci novorozence

0.4%  0.4%

@ Na pevné plose @ Misto neni dilezité Nevim @V postylce (na matraci) =

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 211 zen (89 %) by resuscitovalo
novorozence na pevné plose, 24 Zen (10,1 %) si mysli, Zze misto, kde se novorozenec
resuscituje, neni dulezité, 1 zena (0,4 %) by provedla resuscitaci v postylce novorozence

a 1 zena oznacila odpovéd’ ,,nevim* (0,4 %).
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Graf 18: Zdroj informaci o KPR (moznost vice odpovédi)
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BZndmy @ Porodni asistentka v ordinaci gynekologa

Celkovy pocet odpovedi bylo 262 (100 %) 109 Zen zvolilo jako zdroj informaci internet,
70 zen zvolilo jiny zdroj informaci, 36 Zen ziskalo informace na ptfedporodnim kurzu, 27
zen ziskalo informace na porodnim salu od persondlu, 19 zen ziskalo informace od

znamych a 1 Zena ziskala informace od porodni asistentky v ordinaci gynekologa.

Graf 19: Prakticky nacvik KPR na figuriné

B Ano B Ne

Z celkového poctu 237 (100 %) respondentek 85 zen (35,9 %) mélo moZnost si vyzkouset
KPR novorozence na figuring€, 152 zen (64,1 %) nemélo mozZnost si vyzkouSet KPR

novorozence na figuring.
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5.2 Statistické zpracovani hypotéz

Ovéteni hypotéz bylo provedeno s pomoci statistika, testem chi — kvadrat. Nulové
hypotézy byly testovany proti alternativnim hypotézam, hladinovou vyznamnosti 5 %.
Jestlize vyslednd hodnota chi — kvadrat testu byla niz$i nez zvolena hladina vyznamnosti,
nulovou hypotézu bylo mozno zamitnout. Jestlize vysledna hodnota chi — kvadréat testu

byla vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulové hypotéza nebyla zamitnuta.

H1: Vicerodicky maji vétSi povédomi o nahlém neocekavaném postnatalnim kolapsu
novorozence nez prvorodicky.

HO: Vicerodicky maji stejné povédomi o ndhlém neocekavaném postnatalnim kolapsu
novorozence jako prvorodicky.

HA: Vicerodicky nemaji stejné povédomi o nahlém neocekavaném postnatalnim kolapsu
novorozence jako prvorodicky.

K prvni hypotéze kvantitativniho vyzkumu se vztahuje otazka ¢islo 5. Na otazku bylo
mozno odpoveédét pouze jednou spravnou odpovédi, ktera byla ohodnocena jednim
bodem. Podle tabulky je patrné, ze vysledna hodnota chi — kvadrat testu je vyssi 5 %,

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Tabulka €. 1: Vysledky informovanosti: SUPC

Informovanost — SUPC

Parita Ano Ne Celkem
Primipara 71 41 112
Multipara 75 50 125
Celkem 146 91 237
Primipara 63 % 37 % 100 %
Multipara 60 % 40 % 100 %
Vysledek testu chi-kvadrat 59 %
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Z tabulky vyse je patrné, ze uroven informovanosti 0 SUPC je u primipar a multipar
téméf totoznd. Z celkového poctu 112 primipar 71 prokazalo informovanost a 41
prokézalo neinformovanost. Z celkového poétu 125 multipar 75 prokazalo informovanost
a 50 neinformovanost. Dostate¢né znalosti o SUPC prokazalo 63 % prvorodic¢ek a 60 %

vicerodicek.

H2: Vicerodi¢ky maji vétsi povédomi o resuscitaci novorozence nez prvorodicky.
HO: Vicerodi¢ky maji stejné povédomi o resuscitaci novorozence jako prvorodicky.

HA: Vicerodi¢ky nemaji stejné povédomi o resuscitaci novorozence jako prvorodicky.
K druhé hypotéze kvantitativniho vyzkumu se vztahuje otazka ¢islo 13. Na otazku bylo
mozno odpoveédét pouze jednou spravnou odpovédi, ktera byla ohodnocena jednim
bodem. Podle tabulky je patrné, ze vysledna hodnota chi — kvadrat testu je vyssi 5 %,

proto nelze zamitnout nulovou hypotézu.

Tabulka ¢. 2 — Vysledky informovanosti: resuscitacey

Informovanost — KPR

Parita Ano Ne Celkem
Primipara 86 26 112
Multipara 92 33 125
Celkem 178 59 237
Primipara 77 % 23 % 100 %
Multipara 74 % 26 % 100 %
Vysledek testu chi-kvadrat 57 %

Z tabulky vyse je patrné, ze uroven tykajici se informovanosti o resuscitaci
novorozence je u primipar a multipar téméf totozna. Z celkového poctu 112 primipar 86
prokazalo informovanost a 26 prokazalo neinformovanost. Z celkového poctu 125
multipar 92 prokazalo informovanost a 33 neinformovanost. Dostate¢né znalosti o SUPC

prokazalo 77 % prvorodicek a 74 % druhorodicek.
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5.2 Kategorizace vysledkii rozhovori

Tabulka €. 3 Kategorizace vysledki rozhovori

Kategorie 1. Rizikové faktory pro vznik SUPC
Podkategorie: Nejveétsi rizikové faktory

Podkategorie: Hodnoceni RF bodovou skalou

Kategorie 2. Uloha DS v prevenci SUPC pti bondingu na PS
Podkategorie: Monitorace fyziologickych funkci

Podkategorie: Edukace

Kategorie 1: Rizikové faktory pro vznik SUPC

s Rizika ze strany
Nejvetsi RF matky a ditéte

~a
Hodnoceni RF
bodovou skalou

Prvni kategorie je zamétena na nejvétsi rizikové faktory pro vznik SUPC, dale na
rizikové faktory ze strany matky a ditéte a v neposledni fadé popisuje hodnoceni

rizikovych faktor pomoci Skély.
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Podkategorie: Nejvérsi rizikovy faktor pro vznik SUPC

Na otazku, jaky je nejvétsirizikovy faktor pro vznik SUPC, participantky odpovidaly
podobné. S2 a S3 uvedly jako nejvétsi rizikovy faktor nespravnou polohu hlavicky
novorozence. S3 uvadi ,,Ja si myslim, Ze drobné dité a socidalné slabsi matka. “ S1 uvadi
, Podle mé to teda bude asi nesledovanost ditéte, matka primipara, Spatnd poloha,
unavenost matky, nedostatecnd, Spatna edukace rodicu, Spatna kontrola a monitorace
ditéte, pouzivani telefonii a socidlné slabsi rodicky, narkomanky, a to je asi vsechno. “ Na
otazku, jaké jsou rizikové faktory ze strany matky a ditéte, S1, S2, S3 a S4 uvedly u matky
Unavu a u ditéte nespravnou polohu hlavy. S1 uvedla z hlediska matky nedostate¢nou
edukaci, primiparita, analgetika v prubéhu porodu, magnesium, tnavu, socialné slabsi
matky, narkomanky a rozptyl matky. S2 uvadi ,, U matky urcite cilost, podani analgetik,
potom si hodné myslim, Ze matky takové, se kterymi je Spatna komunikace, rodicovska
zralost myslim, zZe by se to tak dalo Fict ne? Také néjaké rusivé viivy okoli, jestli dava
pozor na dite. U ditéte to bude ta spravnd poloha, prichodné DC a porucha poporodni
adaptace. “ S3 uvedla u matky unavu a u ditéte hypotrofické, drobné, lehce nezralé plody.
S4 uvedla ,, Tak rozhodné ta spatnd poloha ditéte, infekce u ditéte, vrozené vyvojové vady
moznd a u matky nezdajem o dité, nechci byt zla, ale asi sniZena inteligence a naduzivani

I3

mobilnich telefonii po porodu namisto sledovani ditéte. ‘
Podkategorie: Hodnoceni RF bodovou $kdlou

Tabulka €. 4: Bodové hodnoceni vybranych rizikovych faktora SUPC

Participantky |Nespravna Unava matky | Uziti 1éki na zklidnéni a
poloha hlavy piibondingu | zmirnéni bolesti
novorozence pii V prub¢hu porodu
bondingu

S1 5 4 3
S2 5 5 3
S3 4 4 3
S4 5 4 3

Tabulka vySe popisuje vysledky hodnotici skaly, kdy participantky hodnotily tfi
rizikové faktory pro vznik SUPC body od 1 do 5 (1 bod nejméné rizikové, 5 bodil nejvice
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rizikové). Z tabulky vyplyva, ze podle participantek nejvétsi rizikovy faktor pro vznik
SUPC piedstavuje nespravna poloha hlavy novorozence pfi bondingu. Unava matky pii
bondingu je dle participantek druhy rizikovy faktor pro vznik SUPC. Uziti 1éki na
zklidnéni a zmirnéni bolesti v prubéhu porodu participantky ohodnotily jako nejméné

rizikovy faktor pro vznik SUPC.

Kategorie 2: Uloha DS v prevenci SUPC p¥i bondingu na PS

Monitorace
Edukace fyziologickych funkci
v
Kdy a jak edukovat, Kdy a jak se mé&fi
obsah edukace fyziologické funkce

Druhé kategorie je zaméfena na popis Ulohy détské sestry v prevenci SUPC pii
bondingu na porodnim séle. Konkrétné se zaméfuje na monitoraci fyziologickych funkci
novorozence, osobni zkuSenosti participantek s komplikacemi pii bondingu, projevy
SUPC na porodnim séle a na edukaci rodic¢ek a jejich doprovodii o spravném provedeni

bondingu.

42



Podkategorie: Monitorace fyziologickych funkci

Na otazku, jestli si participantky mysli, Ze je méteni FF v prib&hu bondingu dilezité,
kazda odpovédéla, ze ano. Na otazku, jak se FF v pribé¢hu bondingu méfi a jak provadi
zapis do dokumentace, odpovidaly nasledovné. S1 uvedla ,, U nds se behem bondingu FF
nezapisuji, ale chteli bychom zavest i zapisy do papirii. Po porodu davame novorozenciim
na ruku cidlo snimajici jejich tep a saturaci, FF z pristroje se nam zobrazuji na PC u nds
na vySetrovné, kde na kazdém monitoru vidime jméno ditéte a jsme porad nablizku, kdyby
se néeco delo, jsme blizko.* S2 a S3 odpovidaji, Ze monitorace je jist¢ dilezitd, méefi se
pulznim oxymetrem, ale do dokumentace se nezapisuje. S4 uvadi ,, Do dokumentace
zapisujeme pouze u indikovanych skupin. “ Na otazku, zda se participantky ve své praxi
setkaly s néjakymi komplikacemi pii bondingu, S3 udava ,,Jd osobné ne, ale vim, Ze se
to miiZe stat a ze se to stalo.* S1, S2 a S4 se s komplikacemi v prub&éhu bondingu setkaly.
S1 uvedla ,,Setkala jsem se s tim, Ze novorozenec narikal, dyspnoe, studend kize a
parkrat jsem se setkala s cyandzou. “ S2 se setkala se Spatnym drzenim novorozence, S4
se také setkala se Spatnym drZzenim novorozence, Vv jehoz dusledku doslo k zastavé dechu
a cyanoze, totéz se stalo i u kojeni novorozence. Na otazku, jak by se SUPC mohlo
projevit na porodnim séle, vSechny participantky uvadély stejné nebo podobné projevy.
S1, S2, S4 zminily zménu barvy novorozence na cyanotickou, dale snizeni akce srde¢ni
a svalového tonu novorozence. S3 uvedla ,, Predpokiddam, Ze apnoi, bradykardii a

3

postupné srdecni zastavou. *

Podkategorie: Edukace

Na otazku, zda maji matky zajem o edukaci o spravném provedeni bondingu, S1
uvedla, ze zajem maji, ale vétsi zdjem maji matky spiSe o mobilni telefony. S2, S3 a S4
uvedly, Ze o edukaci matky jevi zdjem. Na otdzku, jak matky ¢i doprovod participantky
edukuji o spravném provedeni bondingu, S2 uvedla, Zze matky edukuji hned pfi pfijmu a
poté jesté bezprostiedné po porodu, S4 uvadi také edukaci hned pfi pfijmu. S2 uvadi
., Edukujeme o spravné poloze ditéte, ze musi videt ditéti na hlavicku a do obliceje, drzeni
miminka, upozoriujeme i na matky unavu, plus edukujeme i tatinky nebo doprovod matky,
aby sledovali zZenu a jeji unavu.* S3 uvedla ,, Poloha hlavicky, aby dite mélo volné DC,

aby davali pozor na barvu ditéte, hlavné na polohu hlavicky no, aby mélo volné DC a
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dobre lezelo. “ S4 uvedla také barvu novorozence, polohu hlavicky a dilezitost edukace

doprovodu rodicky.
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6. DISKUSE

Tato cast bakalaiské prace porovnava vysledky vyzkumného Setfeni. Cilem
bakalaiské prace bylo popsat tlohy oSetiovatelského persondlu v prevenci néhlého
neocekavaného postnatalniho kolapsu novorozence na porodnim sale. Druhym cilem bylo
popsat povédomi téhotnych zen o problematice ndhlého neocekavaného postnatalniho
kolapsu novorozence. Ttetim a poslednim cilem bylo popsat znalosti t¢hotnych Zzen o
resuscitaci novorozence. Vyzkumny soubor kvantitativniho vyzkumného Setieni tvotilo
celkem 112 primipar a 125 multipar (viz graf €. 4).

Nejvice respondentek bylo ve vékovém rozmezi 31-35 let, coz tvoii 30,5 % vSech
dotazovanych. Zeny ve vékovém rozmezi 19-25 let byly zastoupeny pouze 14,3 %, coz
nas lehce zaskocilo. Dle mého nazoru se V nynéjsi dobé vek rodicek zvysuje z diivodu
moderni doby, a Zeny se radéji vénuji své kariéie a t¢hotenstvi odkladaji na pozdé€jsi dobu.

Bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily Zeny s vysokoskolskym vzdélanim a
to konkrétn¢ 49,4 %. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny se stfedoSkolskym
vzdélanim zakonCenym maturitou, konkrétné 33,8 %. Stifedoskolské vzdélani bez
maturity uvedlo 6,8 % respondentek, vyssi odborné vzdélani uvedlo 8,9 % respondentek
a tfi respondentky uvedly zékladni vzdélani, konkrétné 1,3 %.

Jako prvni byla stanovena hypotéza, kterd znéla: vicerodicky maji vétsi povédomi o
nahlém neocekavaném postnatalnim kolapsu novorozence nez prvorodi¢ky. K této
hypotéze se vztahovala jedna otazka a to otazka ¢. 5. DostateCnou informovanost
prokazalo 71 prvorodi¢ek a 75 vicerodi¢ek. Vysledek chi — kvadrat testu je 59 %. Tuto
hypotézu nelze na zaklad¢ chi-kvadrat testu potvrdit.

Zajimalo nas, zda respondentky znaji pti¢inu vzniku SUPC. Z vyzkumného Setfeni
vyplyva, ze 61,6 % zna pti¢inu vzniku SUPC, kterou je kombinace zastavy srdce a dechu,
coz koresponduje stvrzenim Fendrychové (2021), piicinou SUPC je nahlé
kardiopulmonalni selhani. Zjistovali jsme, z jakého zdroje respondentky ziskaly
informace o nahlém kolapsu novorozence. Z vyzkumu vyplyva, ze 60,3 % respondentek
ziskalo informace na internetu, 13,4 % respondentek uvedlo jako zdroj informaci
odbornou literaturu, 5,3 % respondentek ziskalo informace na pfedporodnim kurzu, 2,9
% respondentek byly o SUPC informovany na porodnim sale a 18,2 % dotazovanych
nevybralo ani jednu z nabizenych moZnosti. Respondentky mély na vybér kolonku ,,jiné*,
kde mohly vypsat i jiné zdroje nez ty z nabizenych. Nejcastéjsi odpovédi byly nasledujici

,,jsem zdravotni sestra, jsem zdravotnik, manzel je zdravotnik, manzel je zachranar, od
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détské sestry, kamaradka je zdravotnik, online kurz“ a dalsi. Dalsi ¢ast vyzkumu byla
zaméfena na to, zda respondentky vi, kdy je novorozenec v nejvét§im ohroZeni pro vznik
SUPC. 37,1 % respondentek je toho nazoru, Ze novorozenec je nejvice ohrozen v prvnich
7 dnech zivota, a 19,4 % respondentek uvadi, Ze novorozenec je nejvice ohrozen
V prib&hu prvnich 2 hodin zivota. Fendrychova (2021) uvadi nejvétsi ohrozeni v prvnich
sedmi dnech Zivota novorozence, zejména v prvnich dvou hodinach po porodu.

Déle jsme se zamétili na dulezitost edukace o SUPC, kdo by dle respondentek mél
nést hlavni roli v edukaci. Dle respondentek by hlavni roli v edukaci o SUPC m¢l mit
oSetfovatelsky personal vedouci pifedporodni kurz. Pficemz Jouza et al. (2020) je toho
nazoru, ze kli¢ovou roli v edukaci o SUPC nesou pravé détské sestry a porodni asistentky
Vv bezprosttednim poporodnim obdobi. Respondentky zafadily détskou sestru, co se tyce
edukace na druhé misto. S autorem sdilim stejny nazor, jelikoz si myslim, Zze edukace
piimo v moment poporodni adaptace je nejucinnéjsi, jelikoz edukace probiha o pravé
probihajici skutec¢nosti.

Také jsme se zaméfili na rizikové faktory, co se ty¢e vzniku SUPC a bezpec¢ného
spanku novorozence. Jako nejvétsi riziko pro vznik SUPC z vyzkumu vychazi zakryty
obli¢ej novorozence. Jak uvad¢ji Buridnova a Macko (2021), nejvétsim rizikovym
faktorem pro vznik SUPC je poloha matky a ditéte pti bondingu a stejné tak soustfedénost
matky na své dité. V porovnani s nasim vyzkumem, respondentky ohodnotily rizikovost
nespravné polohy hlavy novorozence pouze 3,17 body, tnavu a nesoustfedénost na dité
pouze 2,98 body. Tento vysledek je znepokojujici, v tomto ohledu, by se méla edukace
znacné zvysit.

Bezpec¢ny spanek novorozence byl dalsi ¢asti vyzkumného Setieni. Jako nejméné
rizikovou polozkou byly respondentkami zvoleny mantinely v postylce. Jako nejvétsi
rizikovy faktor z hlediska spanku novorozence respondentky zvolily pol§tar v postylce
novorozence coz se shoduje s tvrzenim Moon et al. (2022), ktery uvadi sdileni lizka
s rodi¢em jako vysoce rizikové pro vznik ndhlé ptihody, také zde zahrnuje nebezpeci,
které predstavuje polstar, pefina, rizné hracky v blizkosti spiciho ditéte a také nadmérné
oblékani novorozenci ke spanku, kde nasledné dochazi k piehiivani novorozence. Dle
meho nazoru se dnes neklade velk& pozornost na vybaveni postylky, spise se hledi na to,
aby postylka krasn¢ vypadala, a tak je dnes bézné, Ze ma novorozenec nad postylkou
nebesa a postylku plnou véci jako jsou rizna hnizdecka, pletené mantinely a spousta

hracek.
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Dalsi nezbytnou soucasti prevence SUPC je sprdvna poloha, do které by
novorozenec mél byt ukladan ke kazdému spanku. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze vétsina
respondentek (58,3 %) by své dité ulozilo ke spanku na zada. Tento vysledek
koresponduje s tvrzenim Moon et al. (2022), ktery jako jedinou sprdvnou polohu pro
bezpetny spanek novorozence vyhradné udava polohu na zadech, a to minimaln¢ do 1
roku véku ditéte. Pomérné velka cast respondentek uvedla, ze by novorozence uvedla ke
spanku v poloze na boku. Tato odpovéd’ pro mé neni piekvapiva, jelikoz jsem se v praxi
nékolikrat setkala s tim, ze dokonce i détské sestry matkam doporu¢ovaly novorozence
davat ke spanku na bok, kdyby novorozenec zvracel, aby se neudusil. Tato informace je
v§ak mylna, pokud novorozenec zvraci, mél by byt ve zvysené poloze nikoliv v poloze
na boku. Ve vyzkumu Jaltivkové (2020), kde se autorka dotazovala na spravnou polohu
ditéte pii spanku, 53 % respondentek uvedlo polohu na boku, 38 % respondentek polohu
za zadech a 9 % respondentek polohu na bfiSe. Na problematiku spanku navazovala
posledni otazka, kde jsme se dotazovaly na misto vhodné pro spanek novorozence.
VétSina respondentek (89 %) jako misto pro bezpecny spanek oznacila vlastni postylku
novorozence. 11 % respondentek jako spravné misto pro spanek novorozence oznacila
sdileni lizka s rodi€i, Zadné z respondentek neoznacila jako spravné misto pro spanek
vlastni pokoj novorozence. Vyzkum Dolejsi (2018), kde byly respondentky dotazovany
na vhodné misto pro spanek ditéte do 6 mésict veéku, ukazuje odlisSné odpovedi
respondentek na stejnou otazku. V tomto vyzkumu 62 % respondentek jako vhodné misto
pro spanek novorozence oznacilo vlastni postylku, 38 % respondentek zvolilo spole¢né
lizko srodi¢i a vlastni pokoj novorozence neoznaclila Zadna =z respondentek.
ditéte a matky, mezi které patti naptiklad pozitivni vliv na kojeni nebo prohloubeni vztahu
mezi ditétem a matkou. Jako potencidlni rizikovy faktor sdileni liZka shledavéa zakryti
hlavy ditéte pokryvkou a néasledné snizeni piisunu kysliku ditéti. Dle mého nézoru je
vazba mezi matkou a ditétem neskute¢né dulezitd uz z hlediska pozitivniho vlivu na
laktaci, ke spanku si ale myslim, Ze je jistéjsi ukladat dit¢ do samostatné postylky.

Druhd hypotéza, kterd znéla: vicerodiCky maji vétsi pov€domi o resuscitaci
novorozence neZ prvorodicky. K této hypotéze se vztahovala jedna otadzka a to otdzka ¢.
13. Dostate¢nou informovanost prokazalo 86 prvorodic¢ek a 92 vicerodicek. Vysledek chi
— kvadrat testu je 57 %. Tuto hypotézu nelze na zakladé chi-kvadrat testu potvrdit.

Na otdzku, zda si respondentky mysli, Ze by byly schopné podat prvni pomoc

novorozenci, odpovédélo 57 %, ze spiSe ano, 18,1 % respondentek ano, 21,1 %
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respondentek spise ne a 3,8 % ne. Tento vysledek nas nemile prekvapil, jelikoz jsem se
sama setkala s rozdavanim informacénich letakti o KPR novorozence jiz na oddéleni
Sestinedéli. Dle mého nazoru by zZeny mély dostavat informacni letdky uz u svého
praktického gynekologa v momentu, kdy jsou v pokrocilej$im stadiu téhotenstvi. Na
otazku, jaky je prvni krok pfi resuscitaci, odpovédélo 44,3 % respondentek uvolnéni
dychacich cest. Dle pokynti Ceské resuscitaéni rady (2021) je kli¢ové uvolnit novorozenci
dychaci cesty uvedenim do polohy na zadech s mirnym zéklonem hlavy.

Dalsi nezbytnou znalosti je pomér stlaéeni a vdechli u novorozence pii resuscitaci.
V této otézce se respondentky velmi rozchézely, 36,8 % respondentek by resuscitovalo
v poméru 15:2, 25,3 % respondentek je nazoru, Ze se novorozenec resuscituje v pomeéru
30:2, 21,9 % respondentek by novorozence resuscitovalo v poméru 3:1 a 16 %
respondentek nedokaze odpoveédét. Vyzkum Jalivkové (2020) uvadi, ze 34 %
respondentek by novorozence resuscitovalo v poméru 3:1, 28 % respondentek nezna
odpovéd’, 25 % respondentek by resuscitovalo novorozence v poméru 15:2 a 13 %
respondentek uvedlo resuscitaci v poméru 30:2. Dle pokynti Ceské resuscitaéni rady
(2021) je novorozenec vzdy resuscitovan v poméru 3:1. Dale jsme se zabyvali spravnym
telefonnim Cislem, kterym by si respondentky zavolaly pomoc. V této otazce se
respondentky téméf shodly, 94,5 % respondentek by zavolalo na ¢islo 155 a 5,5 %
respondentek by zvolily ¢islo 112. Ve vyzkumu Dolejsi (2018) 100 % respondentek
zvolilo telefonni ¢islo 155. Ohledné resuscitace jsme se dotazovali také na to, kde by se
mél v idedlnim ptipad€ novorozenec resuscitovat, 89 % respondentek by provadélo KPR
na pevné ploge. Pokyny Ceské resuscitaéni rady jasné doporuéuji resuscitaci na pevné
podlozce. Déle nas zajimalo, kde respondentky ziskaly informace o poskytovani KPR.
Stejné jako u otazky, kde se respondentky informovaly o SUPC, i1 zde u KPR pievladaji
informace z internetu, a to konkrétné u 109 respondentek. Moznost ,,jiné* zvolilo 70 Zen,
zde se hojné vyskytovala odpoveéd’ ,,jsem zdravotnik, manzel je zachrandr, kamarddka je
zdravotni sestra, online kurz prvni pomoci “ a dalsi, 36 respondentek ziskalo informace
na predporodnim kurzu, 27 respondentek edukoval o prvni pomoci personal
novorozeneckého oddéleni, 19 respondentek ma informace od svych znamych a 1
respondentka ziskala informace od porodni asistentky v ordinaci praktického
gynekologa. Zde vidime problém z hlediska ziskavani informaci z internetu, kde
informace nejsou vzdy relevantni. Dle mého ndzoru se Zeny na tyto informace svych

jejich ditéte. Resenim by mohly byt informaéni letdky nebo brozury, které by se Zenam

48



predavaly spolu s t€hotenskymi priikkazkami, a tak by se povédomi dalo zna¢né rozsifit.
V poslednich letech se také rozmohly rtizné online kurzy, které¢ vedou zdravotnici, a ty
jsou nyni velmi popularni.

V posledni otazce dotazniku jsme se respondentek dotazovali, zda mély nckdy
moznost si KPR vyzkouset na figuriné, 64,1 % respondentek nemélo moznost si KPR
vyzkouset a 35,9 % respondentek si KPR vyzkouselo na figuring.

Kvalitativni Setfeni bylo uskutecnéno za pomoci polostrukturovanych rozhovort se
¢tyfmi détskymi sestrami pracujicimi na porodnim sale.

Na zacatku kazdého rozhovoru byly u détskych sester ziskany hlavni identifika¢ni
udaje jako vék, vzdélani a délka praxe na porodnim sale. Pramérny vek participantek je
49 let, nejstarsi je participantka S1 s vékem 52 let a nejmladsi participantka S4 s vékem
44 let. Nejdelsi praxi na porodnim sale ma S3 a to 25 let a nejkrat$i S2 ato 5 let.

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo popsat ulohy oSetfovatelského personalu
Vv prevenci ndhlého neocekdvaného postnatalniho kolapsu novorozence na porodnim sale.
Bylo pro nas klicové od participantek zjistit, jak provadéji bonding, jak monitoruji
novorozence V prubéhu bondingu a také jak probiha edukace rodi¢ek a doprovodu
ohledn¢ bondingu. Nejdiive jsme se zamétili predevSim na rizikové faktory pro vznik
SUPC na porodnim séle. Participantky se ve svych odpovédich ¢asto shodovaly, jako
nejvetsi rizikovy faktor pro vznik SUPC z naSeho vyzkumu vyplyva jednoznacné Spatna
poloha hlavy novorozence béhem bondingu. Stejné tak uvadi ve svém ¢lanku Burianova
a Macko (2021), ze poloha ditéte je klicovym faktorem pro vznik SUPC. Participantky
dale uvadg¢ly, jaka rizika jsou podle nich nejvétsi ze strany matky a ditéte. Participantky
udavaly nejcastéji unavu matky a pouzivani mobilnich telefont, S1 uvedla jako riziko 1
dlouhé porody ptes noc, kdy jsou matky vice unavena, jelikoz viibec nespaly. Dale uvadi
u ditéte jako rizikové faktory kojeni, kdy matka pfili§ zaboti dité k prsu, prochladnuti a
poruchu poporodni adaptace. Dle mého nazoru je nezbytne, aby v piipadé velké tnavy
matky dité ptevzal k bondingu otec anebo, aby se dit¢ ulozilo vedle matky do vlastni
postylky. V piipadé, ze je dité bledé nebo studené, je nezbytné, aby détska sestra na
zaklad¢ svych zkuSenosti a znalosti pfenesla dité ke zdroji tepla, coZ miize byt napiiklad
inkubétor nebo vyhievné lizko.

Dale jsme se zaméfili na edukaci a monitoraci fyziologickych funkci novorozence
Vv pritbéhu bondingu. Participantky byly dotazovany na zptisob edukace, jak a kdy rodicky
edukuji. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze edukace probiha dvakrat, a to pred samotnym

porodem hned pfi pfijmu a poté bezprostfedné po porodu. Jak ale uvadi ve svém ¢lanku
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Jouza et al. (2020), osetiovatelsky personal hraje v prevenci SUPC kli¢ovou roli. V mém
vyzkumu S1 uvedla, ze matky maji vét$i zdjem spiSe o mobilni telefon. S2 ohledné
edukaci uvadi ,, Zdgjem o edukaci jako takovou je spise primérny bych rekla, spis, nez o
edukaci maji matky nejvétsi zajem jen o bonding jako takovy. Edukujeme u prijmu,
klademe duraz na polohu novorozence, aby matky vidély novorozenci do obliceje a
sledovali jeho barvu, totéz sdélujeme i doprovodu. Co se tykd mobilnich telefonti
Vv prubéhu bondingu, je dle mého nazoru problém, ktery je nutno fesit. Tento problém se
netykd pouze matek, ale také doprovodu. V momenté, kdy doty¢na osoba drzi v naruci
novorozence, musi na n¢j piresunout veskerou pozornost, potfizovani fotek nebo psani
zprav vSak mize na nékolik minut odtrhnout pozornost od novorozence a v této chvili
muze dojit ke komplikacim. Tim se dostdvame k dalsi ¢asti naseho vyzkumu a tou jsou
komplikace vzniklé pii bondingu. S4 uvedla ,, Tak treba pri chovani novorozence otcem
bylo cyanotické a zastavil se dech. Nebo tieba pri kojeni také cyandza a ucpany nos
novorozence. * S2 uvedla ,, Setkala jsem s tim, Ze matky Spatné drzely dité. Zrovna pred
chvili jsem kontrolovala jednu matku, ktera také spatné drzela dite. “ Bezpecny bonding
by mél dle Buridnové a Macka (2021) probihat nasledovné: matka v polosed¢, dité¢ na
hrudi matky, pouze v plené¢ a piikryté, po celou dobu musi byt vidét na oblicej
novorozence, dit¢ ma volny nos, hlava neni v zaklonu a krk je natazeny, matka musi byt
soustiedéna na své dité. Hlavni tlohou oSetfovatelského persondlu na porodnim séle je
kvalitni a dtkladna monitorace fyziologickych funkci novorozence. V tomto ohledu
vSechny participantky odpovidaly stejné, S1, S2. S3 a S4 uvedly, Ze monitoruji
fyziologicke funkce za pomoci pulzniho oxymetru, ktery ma novorozenec po celou dobu
bondingu, hodnoty z monitorii se zobrazuji détskym sestram piimo na pocitatové
obrazovce. Dle mého nazoru by tato metody méfeni v podobé pulzniho oxymetru méla
byt standardem v kazdé nemocnici. Novorozenec je stale pod dohledem, samoziejmé
détskeé sestry nesmi spoléhat pouze na pulzni oxymetr, ale mély by postupné novorozence
kontrolovat i osobnég, nejen novorozence, ale také rodice.

Z vyzkumu Addison a Ludington-Hoe (2019) vyplyva, Ze zdravotnicky personél
potiebuje vice edukace a znalosti 0 SUPC, ze je klicové pii kojeni a bondingu hlidat
polohu hlavy novorozence, bezprostiedni poporodni rekonvalescence je obdobim
zvySeného rizika vzniku SUPC, zdravotnicky personal porodniho salu hraje klicovou roli
v edukaci o SUPC a spravném polohovani novorozence. Dale z vyzkumu vyplyva, ze je
nesmirn¢ dulezité dodrzovat sledovani novorozence v pribe¢hu bondingu a déle edukovat

matky o bezpecné poloze novorozence po celou dobu hospitalizace.

50



Z naseho vyzkumu je patrné, ze tomuto kolapsu se da zamezit, pokud budou détské
sestry podavat kvalitni informace v obdobi bondingu a v nasledné péc¢i o novorozence
hlavné v oblasti bezpecného spanku novorozence. Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze
na stupni informovanosti nezalezi dle parity, proto je edukace na misté u vSech rodi¢ek

stejna.
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7. ZAVER

Tato bakalaiska prace s nazvem ,,Prevence nahlého neoc¢ekavaného postnatalniho
kolapsu novorozence z pohledu téhotnych Zen a oSetfovatelského personalu porodniho
salu peCujiciho o novorozence* se zabyva prevenci SUPC piedevsim v prvnich dvou
hodinéch zivota ditéte pti bondingu na porodnim sale. V bakalatské praci byly stanoveny
tfi cile.

Cilem €. 1 bakalaiské prace bylo popsat tilohy oSetfovatelského personalu v prevenci
nahlého neocekdvaného postnatalniho kolapsu novorozence na porodnim sale. Byla
stanovena vyzkumna otazka €. 1, ktera znéla: Jaka je tilloha oSetfovatelského personalu
Vv prevenci nahlého neocekavaného postnatalniho kolapsu na porodnim sale?

Ulohou o3etiovatelského personalu porodniho salu v prevenci SUPC je piedevsim
kvalitn¢ edukovat nejen rodicky, ale také doprovod o spravném provedeni bondingu.
Dalsi klicovou tilohou je fadna monitorace fyziologickych funkci novorozence v prubéhu
bondingu a ¢asta kontrola rodi¢ek z hlediska Unavy a novorozence z hlediska spravné
polohy hlavy. Z vyzkumu vyplyva, ze oSetfovatelsky personal porodniho salu je velmi
profesionalni, co se edukace a monitorace fyziologickych funkci ty¢e. Edukace probiha
jiz pii pfijmu rodi¢ek pfed samotnym porodem a poté bezprostiedné po porodu, kdy se
novorozenec piedava matce k bondingu. Fyziologické funkce novorozence jsou po celou
dobu neustale monitorovany pomoci pulsniho oxymetru. Ze strany rodicek je zajem o
edukaci praimérny. Rodi¢ky mivaji ¢asto po porodu vétsi zdjem o mobilni telefon nez o
novorozence jako takového, jelikoz si své dité chtéji nafotit, natoCit a radostnou zpravu
sdilet se svym okolim. Z tohoto hlediska je vice neZ nezbytné, aby byl novorozenec
monitorovan po celou dobu bondingu.

Cilem ¢. 2 bylo popsat povédomi t&hotnych Zen o problematice nahlého
neoc¢ekavaného postnatalniho kolapsu novorozence. Byla stanovena hypotéza €. 1, ktera
znéla: Vicerodicky maji vétsi povédomi o ndhlém neocekdvaném postnatdlnim kolapsu
novorozence neZ prvorodicky. Analyzou ziskanych dat tato hypotéza nebyla potvrzena
statistickym chi — kvadrat testem, ktery byl 59 %. Prvorodicky a vicerodi¢ky prokazaly
téméf stejné znalosti 0 SUPC.

Cilem ¢. 3 bylo popsat znalosti t€hotnych Zen o resuscitaci novorozence. Byla
stanovena hypotéza ¢. 2, kterd znéla: Vicerodicky maji vétsi povédomi o resuscitaci

novorozence nez prvorodi¢ky. Analyzou ziskanych dat tato hypotéza nebyla potvrzena

52



statistickym chi — kvadrat testem, ktery byl 57 %. Prvoroditky a vicerodicky prokazaly
téméf stejné znalosti o KPR novorozence.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze povédomi o nahlém neocekdvaném postnatilnim
kolapsu novorozence je pomérné veliké. Pokud bychom se zaméftili na rizikové faktory a
prevenci, zde by byla informovanost niz$i. Re$enim by mohla byt distribuce informac¢nich
brozur do ordinaci gynekologt ¢i pediatrii.

Co se ty¢e povédomi o resuscitaci novorozence, zde je povédomi pomérné malé.
Tento problém by se také dal zatadit do vySe zminované brozury.

Vysledky této bakalaiské prace budou prezentovany vroce 2024 na odborné

konferenci neonatologickych dnt.
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CNeoS — Ceska neonatologické spoleénost

DS — détska sestra

FF — fyziologické funkce

HIE — hypoxicko-ischemické-encefalopatie

KPR — kardiopulmonalni resuscitace
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RAPPT — Respiratory, Activity, Perfusion, Position, and Tone, dychani, aktivita,

perfuze, poloha a tonus
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Pfiloha 1: Hodnotici $kala RAPPT

RAPPT™ Infant scoring system (Ludington-Hoe, Morgan, 2015)

Kritérium 0 1 2
Dychéni apnoe grunting/souhyb chfipi pravidelné volné dychani
/retrakce/tachypnoe bez distresu
Aktivita zadna odpoved’ na natikani, plac¢ a/nebo tiché bdéni, spanek nebo
stimulaci pohyb koncetin kojeni, koncetiny v klidu
Prokrveni (barva kiize) bleda a/nebo nasedla akrocyanoza rizové viditelné &asti

téla

Poloha (hlavy, krku,
nosu, ust)

tvarl oto¢ena na hrudnik
necbo prsa matky; a/ncbo
nos/usta zcela uzaviené
nebo na né neni vidét;
a/nebo krk v extenzi
nebo flexi

hlava ¢asteéné otocena
na stranu; nos/usta
Castecné uzaviené nebo
&astecné viditelné; a/ncbo
krk ¢aste¢né v extenzi
nebo flexi

hlava otocend na stranu;
nos/usta nezakryté a
viditelné i kdyz dité
nepfijima vyzivu; krk ve
stiedni poloze, ruce v
blizkosti krku

Svalovy tonus

ochably, zadna flexe
koncetin

Caste¢na flexe koncetin
nebo energicky pohyb

plna flexe koncetin
a/nebo pomaly, védomy
pohyb

Hodnotici tabulka:

Cas narozeni
ditéte:

Cas zahajeni
SSK:

Cas:

Cas: | Cas:

Cas: | Cas:

Cas:

Cas: | Cas:

Dychani

Aktivita

Prokrveni

Poloha

Tonus

Soucet bodu:

Sestra provedla:

Repozici
hlavy/krku

Odkryti nosu/tst

Upravu polohy
matky

Pokracovala v
SSK

Ukoncila SSK

Ulozila dité do
postylky/na OVL

Volala lékare

Cas ukonéeni
SSK:

Délka trvani SSK:

Podpis sestry:

SSK - skin to skin kontakt

OVL — oteviené vyhfivané luzko

V Bmé 29.1.2021. § laskavym svolenim prof. Susan Ludington pfeloZila Mgr. J. Fendrychova, Ph.D.

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., 2021, Brno




Piiloha 2: Guidline KPR novorozence

RESUSCITACE @.% RESUSCITATION
Po PORODU Pfiprava tymu a kontrola vybaveni éRR 2 02 1
Porod

Pokud je to mozné, odloZte
podvaz pupeéniku

Pfed&asné narozeni
< 32 tydna

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte ¢as
Osuste/zabalte, stimulujte, udrzujte v teple

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a polozZte pod zdroj

tepla

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeé&ni frekvenci

Inspiraéni koncentrace
kysliku
(>31tydni: 21%)
28-31tydnu: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Pokud dychéa nedostateéné:
Zprichodnéte dychaci cesty
Pred¢asné narozenf: zvaite CPAP

2
g
3
g
:

Pokud dycha lapavé nebo nedychéa:
Provedte 5 inflaénich vdechi (30 cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Inflaéni vdechy zahajte
s25cmH,O

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktaini SpO,
2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
5 minut: 85 % Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolinf &elisti

10 minut: 90 % 2 ruce na masce
(Odséti/laryngeéini maska/trachealni rourka)
Zvazte zvyseni inflaénfho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdecht

)

{ Znovu zhodnot'te stav ]

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokradujte ve ventilaci

NLOId3L NONSITAL ALrNZAAN
¢D0WOd |STVa SWArNaay.LOdaN 31raLd 35 F1VLS

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srdeéni masaz
Stfidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvysite O,na100 %
Zvazte intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo pouziti laryngedlni masky, pokud intubace neni mozna)

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

MIISAN IDVELNIINON
FLrNSAAZ 3OVENLYS INVAOAVZOd JNIZVSOd Odd

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit

nebo je velmi pomala:

Vstup do cévniho Fecisté a léky

Zvazte dali mozné pfiéiny,
napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiée a provedte de!

Vypliite dokumentaci

Zdroj: TRUHLAR, A., et al., 2021. Anesteziologie a intenzivni medicina: Doporucené
postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporuceni. Praha: Solen, s.r.o. ISBN 978-
80-7471-358-3.



Pfiloha 3: Dotaznik

1) Kolik je Vam let?
a) 18 améné
b) 19-25
c) 26-30
d) 31-35
e) 36-40
f) 40avice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) SS bez maturity
¢) SS s maturitou
d) VoS
e) VS

3) Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodna
b) vdana
C) rozvedena
d) vdova

4) Jste?
a) prvorodicka
b) druhorodicka
c) vicerodicka

5) Co je podle Vas ,Nahly neo¢ekavany postnatilni kolaps novorozence*
(SUPC)?
a) zéastava dychani
b) srde¢ni zastava
c) kombinace zastavy srdce a dechu
d) nevim

Pokud jste oznacila odpoved’ ,,Nevim* pokracujte otdzkou ¢islo 7

6) Kde jste ziskala informace 0 Nahlém neo¢ekavaném postnatalnim kolapsu?
a) piedporodni kurz
b) porodni sal
c) ordinace gynekologa
d) odborna literatura
e) internet

f) jiné..........



7)

8)

9)

V jakém véku je dité nejvice ohrozené nahlym neo¢ekavanym postnatalnim
kolapsem?

a) do 2 hodin po porodu
b) prvnich 7 dni Zivota
c) do 28 dni zivota

Na $kale 1-5 (1 nejméné, 5 nejvice) ohodnot’te, jak moc jsou rizikové faktory
pro vznik SUPC.

a) genetika

b) nesprévny postup pfi bondingu na porodnim séle

c) sdileni lizka s rodici

d) nespravna technika kojeni

e) BMI matky vyssi 25

f) uziti 1ékd na zklidnéni a zmirnéni bolesti v prib&éhu porodu

g) nespravna poloha hlavy novorozence pii bondingu

h) tnava, nesoustifedénost matky

i) nedostate¢na edukace

Ohodnotte Skalou od 1 do 5 dileZitost edukace matek niZe uvedenymi
profesemi z hlediska prevence o Nahlém neocekavaném postnatalnim
kolapsu. (1 nejméné dileZité, 5 nejvice dilezite)

a) porodni asistentka v ordinaci praktického gynekologa

b) détska sestra nebo porodni asistentka na porodnim séle

C) oSetifovatelsky personal vedouci piedporodni kurz

10) Ohodnot’te $kalou od 1 do 5 vhodnost/nevhodnost nasledujicich bodi

tykajici se bezpecného spanku novorozence. (1 nejméné nebezpecné, 5
nejvice nebezpecné pro vznik SUPC)

a) polstai v postylce

b) pefina v postylce

c) hracky v postylce

d) poloha novorozence na biise pii spanku

e) mantinely v postylce

11) Jaka je doporucovana poloha pro bezpe¢ny spanek novorozence?

a) na bfiSe
b) na boku
C) na zadech
d) nevim



12) Kde by mél novorozenec spat?
a) Ve vlastnim pokoji
b) ve vlastni posteli
c) V jedné posteli spolu s rodici

13) Domnivate se, Ze umite poskytnout prvni pomoc p¥i srde¢ni zastavé?
a) ano
b) spiSe ano
C) spiSe ne
d) ne

14) Co udélate pri resuscitaci jako prvni?
a) zavolam ZZS
b) uvolnim dychaci cesty novorozence
C) pét vdechu
d) masaz srdce

15) Jaky pomér stlaceni a vdechii plati pro resuscitaci novorozence?
a) 15:2
b) 30:2
c) 31
d) nevim

16) Jaké je telefonni Cislo na ZZS (zdravotnicka zachranna sluzba)?
a) 150
b) 112
c) 155
d) 158

17) Novorozenec se resuscituje ...?
a) Vv postylce (na matraci)
b) na pevné plose
C) misto neni dulezité

18) Kde jste ziskala povédomi o resuscitaci novorozence?
a) predporodni kurz
b) porodni asistentka v ordinaci gynekologa
C) znamy
d) internet
e) personal novorozeneckého oddéleni

f) jiné....



19) Méla jste moZnost si resuscitaci novorozence vyzkouset na figuriné?
a) ano
b) ne

(zdroj vlastni)



Ptiloha 4: Otazky do rozhovorii

Kolik je Vam let?

1
2. Jaky obor jste vystudovala?
3.
4

. Jak jsou podle vas rizikové nize vyjmenované rizikové faktory pro vznik

Jak dlouho pracujete na PS?

SUPC?
e Uziti Iékd na zklidnéni a zmirnéni bolesti v pribéhu porodu 1-2-3-4-5
¢ Nespravna poloha hlavy novorozence pii bondingu 1-2-3-4-5
e Unava a nesoustiedénost matky 1-2-3-4-5

Jaké je podle Vas nejvétsi riziko pro vznik SUPC pii bondingu?

Je podle Vas dulezitd monitorace FF v pribéhu bondingu? Zapisujete FF

hodnoty béhem bondingu do dokumentace? (pokud ano, jak)

. Jak se projevuje SUPC na porodnim sale?

Maji matky zajem o edukaci o spravném provedeni a prib&éhu bondingu?

Setkala jste se ve Vasi praxi s komplikaci pfi bondingu (pokud ano, jaké)?

10. Jaké jsou podle Vas RF ze strany matky a ditéte?

(zdroj vlastni)



Ptiloha 5: Vystup bakalaiské prace — informacni letak

CO JE suPC? BONDING

—
e Kontakt kliZe na klﬁd chky a
ditéte ihned po po

‘ * Trva 2 hodiny po po du y > |

prvnlch o Tedlhad)

- \ ol porodu pfi tzv. bondingu
2 == : \ ’
Prevence SUPC |

INFORMACNI LETAK PRO MAMINKY I '

BEZPECNY SPANEK PRO
VASE DITE

ZDROIJE

- FENDRYCHOVA, J, 2021
Prevence nahlého
neocekavaného postnatalniho
kolapsu novorozence.
Pediatrie pro praxi. 22(3),
237-239. ISNN 1803-5264.
BURIANOVA, I, MACKO, ],
2021. Bonding/skin-to-skin
kontakt. Vybor Ceské
neonatologické spolecnosti.
. Tustracni obrazky: Prevence SUPC
WWW.Canva.com
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