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Soucasné znalosti a uroven edukace v resuscitaci novorozencu u

porodnich asistentek

Abstrakt

Tato prace se zabyva soucasnymi znalostmi a Urovni edukace porodnich asistentek
v resuscitaci novorozencii. V Ceské republice maji porodni asistentky (PA) ze zékona
povinnost v ptipadé¢ potfeby adekvatné zahdjit resuscitaci novorozence (Zakon C.
96/2004 Sb.; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Evropské rada pro resuscitaci vydava kazdych 5
let aktudlni doporuceni pro resuscitaci novorozencii, abychom stale mohli vyuZzivat
nejnovejSich poznatkli. Kazdda PA by se méla orientovat v této problematice a

kontinualn¢ se vzdelavat, aby v piipad¢ nutnosti dokazala adekvatné jednat.

Cilem této prace je zjistit soucasné znalosti a Uroven edukace porodnich asistentek
v problematice resuscitace novorozencl a také zjistit moznosti a Uroven praktického

nacviku resuscitace novorozence pro PA.

V teoretické Casti této prace jsou zpracovany aktualni informace z oblasti resuscitace
novorozencl se zaméfenim na porodni asistentky. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno
kvantitativni metodou. Néstrojem pro sbér dat byl dotaznik. Setfeni se z(castnilo 124

PA.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo: Dostate¢né znalosti v oblasti resuscitace novorozencu
prokédzalo 68,04 % respondentek, takze ptedpoklad, ze alespont 80 % PA bude mit
dostatecné teoretické znalosti v oblasti resuscitace novorozenct, byl zamitnut. Déle
jsme zjistili, Ze moznost zucastnit se praktického nacviku resuscitace novorozence
alespont 1x za 2 roky ma pouze 29,16 % PA, ackoliv prakticky nacvik resuscitace

novorozence ma jasné kladny vliv na znalosti PA.

Vysledky ukazuji na potiebu 1épe a castéji edukovat porodni asistentky v oblasti
resuscitace novorozencii, a to zejména formou praktického nacviku. Dale jsme
zformulovali doporu¢eni pro praxi PA v oblasti resuscitace novorozencu, které je

soucasti této bakalarské prace.
Kli¢ova slova

novorozenec; kardiopulmonalni resuscitace; porodni asistentka



Current knowledge and level of education of midwives in neonatal
resuscitation

Abstract

This thesis deals with the current knowledge and level of education of midwives in
newborn resuscitation. In the Czech republic, midwives are lawfully obliged to start the
newborn resuscitation (Act No. 96/2004 Sb.; Regulation No. 55/2011 Sb.). European
Resuscitation Council issues up-to-date recommendations for newborn resuscitation
every 5 years, so that we could utilise latest findings. Every midwife should have grasp
of this issue and continually educate themselves so they can respond adequately in case

of urgency.

The goal of this thesis is to determine current knowledge and education level of
midwives in the newborn resuscitation field and also to find out the opportunities and

quality of newborn resuscitation practice for midwives.

Theoretical part of this thesis processes current knowledge from the newborn
resuscitation field with orientation on midwives. Research was done by quantitative
method. The tool for data acquisition was a questionnaire. 124 midwives participated in

the research.

The research concluded: Sufficient knowledge in the newborn resuscitation was found
in 68,04% of participants. Therefore, the proposed hypothethis, that more than 80% of
midwives would have sufficient theoretical knowledge in the newborn resuscitation
field, was denied. Next, we found out that only 29,16% of midwives have the
opportunity to participate in newborn resuscitation practice, despite the practice having

a clearly positive influence on the knowledge of midwives.

The results show the need for better and more frequent education of midwives in the
newborn resuscitation field, mainly in a form of practical training. We also formed a
recommendation for midwive practice in the newborn resuscitation field which is a part

of this bachelor thesis.
Key words

newborn; cardiopulmonary resuscitation; midwife
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Uvob

Pravo na zivot patii k zdkladnim lidskym praviim. My jako zdravotniCti pracovnici
bychom méli obzvlasté chranit lidsky zivot a v pfipadé potieby jsme ze Zakona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o
zdravotnich sluzbach) povinni poskytnout neprodlené¢ odbornou prvni pomoc. Déle ndm
tento zakon ukladd, ze je naSi povinnosti poskytnout zdravotni sluzby v takovém
rozsahu, ktery odpovidd naSi zptisobilosti, a to na nalezit¢ odborné trovni. Porodni
asistentky maji pfimo ve svych kompetencich povinnost v pfipad¢ potfeby adekvatné

zahdjit resuscitaci novorozence.

Neonatologickd resuscitace je zakladem neodkladné péfe o novorozence. Poznatky
v této oblasti se stale méni a vzhledem k dilleZitosti tohoto tématu se tedy cela Evropska
unie fidi dle platnych doporuceni vydévanych Evropskou radou pro resuscitaci.
Aktudlni Doporuceni vySla vroce 2015. M¢lo by byt tedy v zdjmu kazdé porodni
asistentky, aby resuscitaci nejen novorozenct ovladala a kontinualné¢ se v této oblasti

vzdélavala.

V této praci bych chtéla zmapovat soucasny stav znalosti a Groven edukace v oblasti
resuscitace novorozencll u porodnich asistentek. Rada bych zjistila, zda maji porodni
asistentky moznost se v této oblasti kontinualné vzdélavat a také absolvovat prakticky

nacvik resuscitace novorozence.

Svou bakalafskou praci chci otevfit toto téma a ptispét k edukaci porodnich asistentek.
Myslim si, ze umét spravné resuscitovat novorozence, alespon teoreticky, by opravdu
mela umét kazda porodni asistentka. Nikdy nevime, do jaké situace se miizeme dostat, a

je tieba umét adekvatné jednat.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Legislativa a kompetence porodni asistentky v souvislosti
s resuscitaci novorozencu

¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakond (zékon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich), ktery jasné¢ vymezuje vysi nutného vzdélani pro dosdhnuti odborné
zpusobilosti k vykonu této profese a téz je zde uveden rozsah vykonu povolani PA.
Podrobnéjsi rozpracovani jednotlivych kompetenci PA nalezneme v provadéci vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikl. Z té€chto dokumenti vyplyva, Ze porodni asistentka je
mimo jiné opravnéna k samostatnému vedeni ptfedpokladané¢ho fyziologického porodu,
k péci o fyziologického novorozence vcetné jeho prvniho oSetfeni a v ptfipadé nutnosti
je PA povinna adekvatné zahdjit resuscitaci novorozence (Zakon ¢. 96/2004 Sb.;

Vyhlaska €. 55/2011 Sb.).

1.2 MozZnosti a formy vzdélavani porodnich asistentek v resuscitaci
novorozencu

Vzdélavat se v oblasti resuscitace novorozenci by porodni asistentky mély jiz pii
studiu. Dale, pokud PA je zaméstnancem u jakéhokoliv poskytovatele zdravotnickych
sluzeb jednodenni ¢i lazkové péce, tak by se méla alespon jedenkrat ro€né proskolit
v této problematice (MZCR, 2015a). Existuje tedy fada 8koleni a kurzii i volng
dostupnych zabyvajicich se timto tématem, naptiklad kurzy pofadané firmou SHOCK
s.r.0. (viz dale Shock s.r.o., © 2016).

wrwve

1.3 NejcastéjSi priiny nutnosti zahajeni resuscitace u donoSenych
novorozencu

V ptipadé nutnosti resuscitace novorozenci na porodnim sale (PS) se vzdy jedna
o poruchu poporodni adaptace, ktera je nejCastéji zplsobena dle Stranidka (2015)
perinatalni asfyxii, vrozenymi vyvojovymi vadami (VVYV), infekci ¢i neadekvatnim
poporodnim zachdzenim s novorozencem. Mnoho rizikovych faktorti se da predem
pfedpokladat z anamnestickych daji od matky ¢i z prenatdlnich vySetteni, ale dle
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Dokoupilové (2012) zhruba 30 % novorozenci, ktefi vyzaduji urcité resuscitacni kroky,

jsou novorozenci po fyziologickém téhotenstvi i porodu.

Nejcastejsi pri¢inou zhorSené adaptace je, jak uvadi Liska (2014) a Martin, Fanaroff
etal. (2015), intrapartdlni hypoxie, ktera muize byt zplGsobena kompresi pupecniku,
poruchami placentace (napiiklad pfedcasnym odlucovanim ltzka, ¢i nedostate¢nosti

placenty), aspirace mekonia a jiné.

1.4 Resuscitace donoSenych novorozencii na porodnim sale

Zakladnim kamenem neodkladné péce o novorozence je spravné zahdjeni a provedeni

neonatologické resuscitace.

Pro piredstavu, jak Casty je umély zasah do porodni adaptace donoSen¢ho novorozence,
predkladame data z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky:
V roce 2013 se narodilo 96 924 novorozenct nad 2500 g. Z toho 3657 novorozencliim,
tedy zhruba 3,77 % ze vSech narozenych déti nad 2500 g, byl podan kyslik, u 1701
(1,75 %) novorozencl byla zahajena ventilace pozitivnim ptetlakem, k intubaci se
ptistoupilo pouze u 118 (0,12 %) novorozenct, masaz srdce byla tfeba u 324 (0,33 %)
déti a Iéky se podavali 30 (0,03 %) novorozencim s porodni hmotnosti nad 2500 g
(UZIS CR, 2015).

1.4.1 Charakteristika kardiopulmonalni resuscitace novorozence na porodnim
sale

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je sloZena z logicky fazenych aktivit a méa sva
jasnd pravidla a zasady. Tyto intervence vedou kudrzeni ¢i obnové zakladnich
zivotnich funkci, jako je srde¢ni aktivita a dech, které ndm zajist'uji pfisun okyslicené
krve do mozku, srdce a dalSich lidskych organt (Janota, 2015). Cilem je zachranit zivot
postizeného, ale samoziejmeé i minimalizovat poSkozeni jednotlivych organti, hlavné
mozku, zptisobené jejich nedostate¢nym okyslicenim (Janota, 2015; Stranak, 2015). Pti
této Cinnosti je nutnd jasnd, rychld a presna spoluprace multidisciplinarniho tymu.
Kazdy pracovnik by zde mél mit své jasné misto a svou roli. Pfi KPR novorozence na
porodnim sale se v idedlnim piipad€ snazime co nejvice piiblizit, kopirovat fyziologii,
a to hlavn¢ z hlediska fyziologické poporodni adaptace, kterd prizptisobuje novorozence
z intrauterinniho na extrauterinni zivot (Novak, 2016). Pfi resuscitaci novorozence na

porodnim sale to pfedevSim znamenad dosahnout optimalni aerace plic a respektovat
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prestavbu fetdlniho obehu (Wyllie et al., 2015). Postup se tedy odlisuje od jakékoliv jiné
KPR v prubéhu celého zivota (Stranak, 2015).

Uroveti poskytnuté péée velmi ovliviiuje dalsi Zivot daného jedince. Je tedy tfeba se
vtomto ohledu neustdle vzdélavat a zohledilovat nejnovéjsi poznatky. Proto celd
Evropska unie vychdzi z platnych doporu€eni pro resuscitaci, které¢ vydava Evropska
rada pro resuscitaci (European Resuscitation Council, ERC) kazdych 5 let. Aktualni

Doporuceni vysla v roce 2015 (European Resuscitation Council, © 2016).

1.4.2 Technické a materialni zabezpeceni

Kazdé zatizeni, které chce poskytovat porodni pééi v Ceské republice, musi spliiovat
predepsané technické, hygienické a materidlni normy, které jsou uvedeny napiiklad
v Zakon¢ €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) a ve Vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na

minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist

domaci péce nebo i v Doporucenych postupech (Velebil et al., 2013).

Ve Vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist doméci péce je pfesné¢ vyjmenovano
nutné vybaveni porodnického boxu — jednd se o vyhtfevné resuscitacni lazko,
laryngoskop, pomucky k permanentni katetrizaci pupecnikové vény, samorozpinaci vak
s PEEP ventilem/novorozenecky resuscitaéni piistroj s kontrolou tlaku, odsavacka
s regulaci podtlaku, pulzni oxymetr a pomutcky k vazeni a méfeni novorozence. Jesté
detailnéj$i rozpracovani pomdicek, které je tfeba mit na kazdém porodnim séle
piipravené, nalezneme napiiklad v publikacich Fendrychové et al., 2012 nebo Dort
et al., 2013. VSechny tyto pomiicky musi byt pravidelné kontrolovany, zda jsou vSechny
radné ptipravené a dostupné, zda funguji, zda neni prosla jejich expirace a o téchto

kontrolach musime vést pravidelné zaznamy (MZCR, 2015a).

1.4.3 Organizacni zabezpeceni

Z doporuc€enych postuptl z roku 2013 vyplyva, Ze kazdé zatizeni, které chce poskytovat
porodni péfi vnasi zemi, musi garantovat vedle zazemi a technického vybaveni
1 kvalifikovany persondl, ktery musi samoziejmé¢ bezvadné ovladat fyziologické
ptipady, v€as rozeznat riziko nebo jiz probihajici patologii a umét ji fesit (Velebil et al.,
2013). S ohledem na novorozence Fendrychova et al. (2012) ve své publikaci uvadi, ze
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u kazdého porodu by mél byt pfitomen alesponn jeden Clovek, ktery je schopny
adekvatn¢ zahdjit resuscitaci novorozence a v piipad¢, kdy se da diky prenatélni
diagnostice piedpokladat zhorSena adaptace Ci jisté anomalie novorozence, by mél byt
utéchto porodi pfipraven specializovany tym 2-3 zdravotnikli s kompletnim

vyskolenim v této oblasti.

1.4.4 Jednotlivé kroky resuscitace

Poporodni adaptace je velmi komplikovany dé&j, ve kterém dochazi k fyzikalnim,
biochemickym, hormonalnim i imunologickym zménam (Fendrychova et al., 2012).
Idealn¢ tato faze probiha zcela automaticky a nejsou potifebné ani zddouci jakékoli nase
zasahy (Panek, 2013; Novak, 2016). Jakakoliv porucha v této adaptaci miize mit vSak
fatalni dusledky. Snazime se tedy o vytvofeni idedlnich podminek pro adaptaci
novorozence a zbyte¢n¢ do niceho nezasahujeme, ale stile novorozence sledujeme
a pribézné¢ hodnotime. Pti jakékoliv odchylce postupujeme dle jednotlivych krok,
které jsou dany ERC. Jen malé procento novorozencll potiebuje pfimo resuscitaci
s umélou ventilaci a vnéjsi srdeni masazi, ale mnozi z nich potiebuji podporu pfi svém

ptfichodu na tento svét (Wyllie et al., 2015).

1.4.4.1 Zajisténi termomanagementu

Zakladnim opatfenim, které bychom méli dodrZovat pii kazdém porodu, je zajisténi
optimalniho termomanagementu ditéte. Novorozenec je velmi nachylny na pokles
teploty, to mlze zpUsobit jeho problémy s poporodni adaptaci (Fendrychova et al.,
2012). Wyllie et al. (2015) dokonce v Doporuceni pro resuscitaci EU uvadi, ze pokles
teploty u jinak fyziologického novorozence o 1 °C zvySuje riziko Umrtnosti o 28 %,
proto je 1ijasn€ vymezené rozmezi télesné teploty, kter¢ bychom méli udrzet
u novorozence, atim je 36,5 — 37,5 °C. Novorozenec ztraci svou télesnou teplotu
zmnoha diivodl, mimo jiné napiiklad kvili nizké hmotnosti, nedostatku podkozniho
tuku, odpafovanim plodové vody z kiize novorozence (Stranak, 2015). Je tedy nasi
povinnosti témto ztratam co nejefektivnéji branit. V Evropskych doporucenich jsou
proto uvedena tato opatfeni: Je tfeba minimalizovat privan na PS (zaviend okna,
vypnutd klimatizace a jiné), teplota v mistnosti by méla byt v rozmezi 23 - 25°C, po
porodu dit¢ usuSime a idedlni je pfilozit matce dité skin to skin (ktize na kazi),
popfipad¢é je muzeme oba prikryt, pokud novorozenec vyzaduje néjakou intervenci,
méli bychom ho ulozit do vyhfevného lizka s kontrolou teploty, pokud dojde
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k resuscitaci, m¢li bychom teplotu ditéte monitorovat kontinualné (Wyllie et al., 2015).
Stranak (2015) k témto opatfenim jesté¢ dopliuje moznost vyuzivani predehiatych
rousek, obleceni a jinych pomticek a dale specifikuje, ze v ptipad¢€ resuscitace je télesna
teplota ditéte nepfetrzité sledovana diky Ccidlu umisténém v rektu ¢i na kizi
novorozence. Jedinou vyjimkou, kdy pfi KPR aktivné novorozence nezahiivame, je
lékatem predpoklddand indikace fizené hypotermie po ukoneni resuscitace
(Prochéazkova, 2015). Fendrychova (2011) téz uvadi, Ze mazek chrani novorozence pred
tepelnymi ztratami, proto je dobré ho hned po porodu nasiln¢ neodstranovat.
K télesnym ztratdm obecné dochazi ¢tyfmi mechanismy: odpafovadnim, vyzafovanim,
proudénim a vedenim (Gomella et al., 2013; Benes et al., 2015). Vzhledem k tomu by
misto, kde budeme s novorozencem manipulovat, nemélo byt u okna ani u velkych
studenych ploch (jako je napiiklad kachlickova zed’) a tak dale. Na druhou stranu
musime mit na zieteli, ze by nemé¢lo dojit ani k piehfati novorozence, které mize
zpusobit respiracni problémy, mozkovou obrnu nebo pfedasné Uimrti novorozence

(Wyllie et al., 2015).

Novorozence narozené¢ho pred 32. gestatnim tydnem nesuSime, ale balime ho do
sterilni, dobfe pfilnavé, nesusici igelitové folie a ukladdme do vyhfevného lizka, ¢i
inkubatoru (Wyllie et al., 2015). Tyto déti nemaji jesté zralou pokozku, proto po osuseni
by stale dochazelo k odpafovani, a tedy ke kontinudlnim ztratdm tepla (Dort et al.,

2013).
Shrnuti pro PA:

e Zajisti teplotu v porodni mistnosti mezi 23-25 °C — pted kazdym porodem
(Wyllie et al., 2015).

e Zajisti, aby v mistnosti nebyl privan a aby snovorozencem nebylo
manipulovano blizko velkych studenych ploch — pfed kazdym porodem.

e Zkontroluj a zapni vyhfevné ltizko, popiipad¢ predehiej rousky (dle zvyklosti
pracovisté) — ped kazdym porodem (Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015).

e V pravidelnych intervalech kontroluj teplotu v mistnosti i teplotu vyhfevného

luzka a zapisuj je — dle zvyklosti pracoviste.
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1.4.4.2 Hodnoceni novorozence

Jiz vpribéhu porodu nam kardiotokograficka (CTG) monitorace plodu mize
poskytnout dulezit¢ informace o jeho stavu (Kantor et al, 2014). Pii vypuzovani
muzeme pohledem zjistit hrubé VVV, ¢asto jsou ale znamy pfedem a miizeme se na n¢
adekvatné pripravit (Stranak, 2015). Bezprostifedné po narozeni je tieba komplexné
zhodnotit novorozeneckou adaptaci, abychom v¢as pfisli na pfipadné odchylky a mohli
spravné zasdhnout. K tomuto zhodnoceni se nejcastéji pouziva hodnoceni poporodni
adaptace podle Apgarové. Zde se hodnoti srde¢ni frekvence, dechova aktivita, svalovy
tonus, reakce na podrazdéni a barva kize, a to body 0-2 vprvni (dalezitd pro
rozhodnuti, zda zahajovat resuscitaci), paté a desaté minuté Zivota novorozence
(prognosticky dtlezit¢ hodnoceni) (Apgar, 1953; Muntau, 2014). Strandk (2015)
a Kantor et al. (2014) ve svych publikacich uvadi, ze je toto skore nevyhodné pro
subjektivni posuzovani jednotlivych komponentt. Dort et al. (2013) uvadi, ze skore dle
Apgarové neni indikaci k zahéjeni resuscitace, a to z diivodu jeho pozdniho hodnoceni —
az po 1 minuté. Evropskd rada pro resuscitaci pii rozhodovani ohledné zahdajeni
jednotlivych krokt resuscitace klade diiraz hlavné na 3 komponenty tohoto hodnocenti,
ato na srdecni akci (AS), ktera se nové doporucuje monitorovat pomoci
elektrokardiografu (EKG) nikoli pomoci fonendoskopu, dech a svalovy tonus (Wyllie
etal.,, 2015). Diky témto tfem aspektim rozdé€luje Evropska rada pro resuscitaci

novorozence (Wyllie et al., 2015) do 3 skupin:

1. Srdec¢ni akce: Novorozenec ma AS nad 100 tept/min.
Dech: Novorozenec pravidelné dycha, kiici, breci.
Svalovy tonus: Novorozenec ma koncetiny ve flexi.
U téchto déti neni tfeba zadné vyznamné urychlené intervence. Je mozné je
ihned dat matce skin to skin. Samoziejmé stdle musime mit na paméti zajisténi

teplotniho komfortu.

2. Srdecni akce: Novorozenec ma AS pod 100 tepti/min.
Dech: Novorozenec nedychd dostatecné, dycha povrchné, nepravidelné nebo
nedyché viibec (apnoe).
Svalovy tonus: Novorozenec ma koncetiny ve flexi, ¢i mirné povolené.
Tyto déti ususime, polohujeme, stimulujeme, sledujeme jejich fyziologické
funkce, prichodnost dychacich cest, Casto je nutné zahdjit né&jaké kroky

resuscitace. Nejcastéji se jedna o inflaci plic pomoci masky.
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3. Srdeéni akce: Novorozenec ma bradykardii nebo az nedetekovatelnou AS.
Dech: Novorozenec nedycha viibec, nebo jen velmi nedostatecné, lapave.
Svalovy tonus: Novorozenec ma koncetiny bez jakékoliv flexe, hypotonie.
Takovéhoto novorozence téz osusime, ihned zkontrolujeme dychaci cesty
a zahajime resuscitaci — inflaci plic s ndslednou ventilaci, nepfimou srdecni

masaz, popiipad¢ aplikaci 1ékt a tak dale.

Vyse rozepsana klasifikace novorozenct po porodu vychazi z Evropskych doporuceni
pro resuscitaci z roku 2015 (Wyllie et al., 2015) a popisuje ho ve své publikaci i1 doc.
MUDr. J. Janota, Ph.D. (2015). Klasické hodnoceni dle Apgarové je soucasti ptilohy 1
(viz obr. €. 22).

Shrnuti pro PA:

e V prubéhu porodu peclivé monitoruj ozvy plodu — v prvni dobé porodni & 15
minut, v druhé dobé porodni po kazdé kontrakei (Hajek et al., 2014); poptipadé
monitoruj plod pomoci CTG — dle ordinace lékafe a v piipad¢ jakékoliv
patologie 1ékate volej (vice k hodnoceni CTG Méchurovi et al., 2016).

e Hodnot stav novorozence — jiz za porodu (hrubé VVV), po porodu posud’
novorozence za pomoci Apgar skore s hlavnim zaméfenim na AS, dech, svalovy
tonus (Muntau, 2014; Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015).

e V pfipad¢ nutnosti proved dals$i nutné kroky (viz. vySe uvedené) a zavolej

pomoc (Iékafe, sanitku atd.) — ihned (Wyllie et al., 2015).

1.4.4.3 Uvolnéni dychacich cest

Nejcastejsimi poruchami poporodni adaptace jsou problémy s dechovou aktivitou
novorozence (Stranak, 2015). Nez za¢neme s umélym dychanim ¢i jakoukoliv jinou
intervenci, méli bychom mit jistotu, Ze novorozenec ma volné dychaci cesty. To je
spolecné s provzdusnénim plic zdkladem uspésné resuscitace (Wyllie et al., 2015).
Dftive se odsavali novorozenci pausalne, dnes bychom m¢éli k této intervenci piistoupit
pouze pii znamkach neprichodnosti dychacich cest ditéte, naptiklad krvi, hlenem, nebo
mekoniem (Mydlilova, 2013; Strandk, 2015). Tato intervence je velmi nepiijemna
a bolestiva pro novorozence a miZeme tim zpusobit stimulaci parasympatiku, kterad
muZe vést k vyvolani reflexni bradykardie aZ apnoi, nebo mizeme poranit sliznici,

oddalit spontanni ventilaci, zptsobit edém ¢i jiné komplikace (Fendrychova et al., 2012;
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to se zménilo doporuc¢enimi Evropské rady pro resuscitaci z roku 2010 (Richmond

a Wyllie, 2010).

Novorozence si pied odsdvanim poloZime na zdda do neutralni polohy hlavickou k sobé
(Strandk, 2015; Wyllie et al., 2015). Evropska rada pro resuscitaci ndm k dosadhnuti této
polohy doporucuje podlozZit ramena novorozence do vysky cca 2 cm (Wyllie et al.,
2015). Hlavicka mtze byt v mirné extenzi, ale rozhodné¢ by neméla byt ve velkém
zaklonu nebo ptedklonu (viz obrazek ¢. 23, ktery je soucasti piilohy 2) (Liska, 2014;
Wyllie et al., 2015). Odsavame nejdiive dutinu Gstni a poté, kdyZ je tfeba, dutinu nosni
(Stranak, 2015). Doporuceny podtlak k tomuto odsavani je 10-15 cm H>O (Wyllie et al.,
2015).

K odsavani dolnich cest dychacich pfistupujeme pouze pii vazném podezieni obstrukce
trachey mekoniem (Wyllie et al., 2015). K tomuto zdkroku pouzivame katetr 12-14 FG
napojeny na odsavaci zatfizeni s podtlakem 15 cm H>O (Wyllie et al., 2015). Cely tento
proces by mél byt vykonan za sterilnich podminek (Fendrychovd et al., 2012).
Pouzivame tedy sterilni jednorazovy katetr, sterilni rukavice nebo pinzetu. U téchto déti
by se dle novych doporuceni (Wyllie et al., 2015) méla do 1 minuty Zivota zahajit uméla

plicni ventilace (UPV).
Shrnuti pro PA:

e Uved novorozence do neutralni polohy hlavickou k sobé — pfed odsdvanim ¢i
ventilaci (Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015).

e Nejdiive odsavej dutinu Ustni, poté, kdyz je tieba, dutinu nosni (Stranak, 2015).

1.4.4.4 Stimulace novorozence

Pokud ma dité problém s prvnim naddechem, je vhodné provést taktilni stimulaci (Dort
et al., 2013). Casto je pro dité dostatujici stimulaci k zahajeni spontdnni ventilace jeho
Setrné osuseni, poptipad¢ odsati novorozencovych hornich cest dychacich (Wyllie et al.,
2015; Goldsmith et al., 2017). Mtzeme vSak provést téz aktivni taktilni stimulaci,
ktera zahrnuje poklep na ploskach nohou nebo tieni zad a hrudniku — viz obrazek ¢. 24,
ktery je soucasti piilohy 3 (Fendrychova et al., 2012; Liska, 2014). Pokud poté
nastupuje spontanni dechova aktivita, snejveétsi pravdépodobnosti se jednd pouze

o primarni apnoi, avSak pokud je taktilni stimulace neefektivni, je tfeba co nejdiive
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zahdjit ventilaci s pozitivnim pietlakem (Goldsmith et al., 2017). Pfi stimulaci je tfeba
vyhnout se rdznym, energickym podmétiim, naopak bychom méli byt velmi Setrni

a nepiisobit novorozenci touto intervenci Zzadnou bolest (Wyllie et al., 2015).
Shrnuti pro PA:

e Proved aktivni stimulaci poklepem na plosky nohou ¢i tfenim zad a hrudniku
Setrné a bezbolestné — v pfipadé problému novorozence s prvnim nadechem

(Fendrychova et al., 2012; Dort et al., 2013; Liska, 2014, Wyllie et al., 2015).

1.4.4.5 Ventilace

Kdyz se u ditéte spontann¢ nezahaji dechova aktivita, nebo je nedostacujici, dité
neefektivné lapa po vzduchu, je tieba co nejdiive zahajit ventilaci (Gomella et al., 2013;
Kantor et al., 2014). Prioritou je zavzdus$nit plice a zajistit spravnou funkéni rezidualni
kapacitu plic novorozence (Wyllie et al., 2015). V tuto chvili bychom také m¢li zacit
monitorovat preduktalni saturaci novorozence (¢idlo na pravé ruce), abychom mohli
adekvatn€ monitorovat jedinciv stav v pribéhu celé resuscitace (Goldsmith et al.,
2017). Obrazky ¢. 25 a 26 popisujici vyvoj fyziologické saturace novorozence po

porodu jsou soucasti prilohy 4.

U déti donoSenych zaciname ventilovat pfes masku a vzdy pouze vzduchem (Wyllie et
al., 2015). Jak bylo jiz vySe uvedeno, dité¢ je tfeba ulozit do neutralni polohy nejlépe
hlavickou k sobé. Pouzivame masku vhodné velikosti, kterd je napojena bud’ na
samorozpinaci vak s PEEP ventilem, anebo jest¢ 1épe na novorozenecky resuscitacni
pfistroj s kontrolou tlaku (napiiklad Neopuff) (Fendrychova et al., 2012). Abychom na
zacatku docilili zavzdusnéni plic, ventilaci zahajujeme tzv. 5-ti inflaénimi vdechy
s delSim inflacnim casem — 2-3 sekundy, dale pokracujeme umélym dychanim
s inflaénim c¢asem 1 sekunda s frekvenci 30 vdechti za minutu (Wyllie et al., 2015).
Pokud méame k dispozici resuscitacni ptistroj s kontrolou tlaku, je to vyhoda, protoZe na
rozdil od samorozpinaciho vaku jsme schopni pfesné¢ nastavit inspiracni tlak, délku
vdechu a koncentraci kysliku (Liska, 2012; Wyllie et al., 2015). Pfi ventilaci je tfeba
sledovat pohyby hrudniku, popfipad¢ asistujici osoba miize pohyb diagnostikovat
pfiloZzenim dlané na hrudnik ditéte (Seblova et al., 2013). Dale samoziejmé sledujeme
srde¢ni akei, pre-duktalni saturaci, barvu kiize, celkovy stav novorozence (Fendrychova

et al., 2012). Tyto tidaje prubézn¢ hodnotime a dle aktualni situace stanovujeme dalsi
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postup. Pfi spravné ventilaci by mélo dojit ke zlepSeni stavu, pokud tomu tak neni, je
tteba znovu zkontrolovat polohu ditéte, volnost dychacich cest a techniku ventilace,
protoZe bez provzduinénych plic je zahajeni srde¢ni masaZze zcela neu¢inné (Seblova

et al., 2013; Wyllie et al., 2015).

Ne&kdy se v souvislosti s ventilaci novorozence na PS miiZeme setkat s pojmem infla¢ni
manévr tzv. SI (Sustained inflations). Jedné se o jednorazovy vdech s inflacnim ¢asem
nad 5 sekund. V doporucenich Evropské rady pro resuscitaci z roku 2015 (Wyllie et al.)
se piSe, Ze dle jednotlivych studii, a to pfevazné na zvifatech, jsou zjistény vyhody SI
v podobé ustanoveni funkéni rezidudlni kapacity plic novorozence (viz dale napft. studie
Klingenberg et al., 2013) sniZeni potfeby nasledné mechanické ventilace (viz dale napf.
studie Lista et al., 2011), ale na druhou stranu nebyl zaznamendn zadny pifinos ve
zlepSeni novorozenecké mortality ¢i bronchopulmondlni dysplazie. Z toho lze tedy
usuzovat, ze jeho prospéSnost neni jest¢ zcela prokdzana a je tfeba dalSich vyzkumi

a klinickych studii.
Shrnuti pro PA:

e Zahaj umélou ventilaci 5-ti inflatnimi vdechy a dale pokracuj ve ventilaci
vzduchem 30 vdechli za minutu — kdyZ dité¢ neefektivné dychd ¢i1 ma apnoi
(Gomella et al., 2013; Kantor et al., 2014; Wyllie et al., 2015)

e Upevni ¢idlo pulzniho oxymetru na pravou ruku novorozence a teprve poté ho
zapoj (Stranak, 2015).

e Sleduj pohyby hrudniku, AS, saturaci, barvu ktize, celkovy stav novorozence —
pfi ventilaci (Fendrychova et al., 2012; Seblova et al., 2013).

e Pokud se stav nelepsi, zhodnot’ znovu spravnou polohu ditéte, volnost dychacich

cest, techniku ventilace (Wyllie et al., 2015).

1.4.4.6 Endotrachealni intubace

Endotrachealni intubace je velmi invazivni a pfistupujeme k ni, kdyz je tfeba odsat
n¢jakou piekdzku (mekonium, krev, hlen) z trachey nebo pii netispéSné ventilaci za
pomoci masky, pfi podavani surfaktantu, provadi se u novorozence s diafragmatickou
hernii ¢i pfi nutnosti zahdjeni nepiimé srdecni maséze, vzdy ale rozhodnuti o intubaci
zavisi na konkrétni situaci a daném resuscitaénim tymu, protoze endotrachealni intubaci

by mél provadét pouze zkuSeny specialista (Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015). Kantor
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et al. (2014) i Fendrychova et al. (2012) ve svych publikacich dokonce uvadi, ze
v pripad¢ neptitomnosti zkuseného specialisty v této problematice by méla mit prednost

ventilace za pomoci masky.

Pii tomto vykonu je dulezité dbat na: vybér vhodné velikosti endotrachedlni cévky
(ETC), hloubku jejiho zavedeni (viz obr. €. 27 v ptiloze 5) a fixaci, rychlost — intubace
by neméla trvat vice jak 20 sekund —a sterilni podminky v pribéhu celého vykonu
(Fendrychova et al., 2012; Wyllie et al., 2015). Znamkou spravného zavedeni dle
Fendrychové et al. (2012) je zrizovéni novorozence, Uprava srdecni akce i svalového
tonu. Liska (2016) uvadi jest¢ ndsledujici mozZnosti ovéfeni si spravné intubace:
Poslechem pomoci fonendoskopu, symetrickym zvedanim hrudniku, detekci jasného
proudu vzduchu unikajiciho z endotrachedlni kanyly pii vydechu. ERC ve svych
doporucenich (Wyllie et al.,, 2015) uvadi jako vhodnou metodu téz detekci
vydechovaného CO», ale tato metoda dle Lisky (2016) neni v Ceské Republice zatim

prilis rozsifena.
Shrnuti pro PA:

e Do tohoto vykonu se sama nepoustéj, pouze asistuj lékaii — pokud neni
pritomen, pouze ventiluj za pomoci masky (Fendrychova et al., 2012; Kantor
et al., 2014).

e Pfiprav pomtcky k intubaci — pied vykonem.

e Asistuj 1€kafi — pfi vykonu.

e Spravné endotrachealni cévku zafixuj, aby nedoslo k jejimu posunuti po ovéfenti

spravného umisténi cévky (Fendrychova et al., 2012; Dort et al., 2013).

1.4.4.7 Oxygenoterapie

Jak jiz bylo vySe zminéno, v dnes$ni dobé vzdy zacindme ventilaci pouze se vzduchem
(Wyllie et al., 2015). Bylo totiz dokdzdno v mnoha studiich (vétSinou na zvifatech)
a v mnoha odbornych ¢lancich popsano (naptiklad Davis et al., 2004; Schears et al.,
2005; Lakshminrusimha a Saugstad, 2016 a mnoho dalSich), Ze kyslik ve vysSich
koncentracich miize mit nezddouci U¢inky na novorozence. Aplikovan musi byt tedy na
zaklad€ jasnych indikaci a za dokonalé monitorace stavu novorozence — za meéfeni
preduktélni saturace na pravé ruce a v idedlnim ptipadé€ za pouziti pfistroje na piesné

davkovani plynt (LiSka, 2016). Indikace k podani kysliku pfi resuscitaci na porodnim
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sale je piesné definovana Doporuéenymi postupy Ceské neonatologické spoleénosti
o aplikaci kysliku v resuscitaci na porodnim sale zpracovanymi autory Dort a Dortova,
2013. Dle téchto doporuceni je pro nds zasadni v prvnich minutdch Zivota preduktalni
saturace, u které bychom m¢éli respektovat fyziologicky vyvoj (vice Dort a Dortova,
2013; Beskardes et al., 2013). Saturace, kter¢ jsou dle Dorta a Dortové (2013) indikaci
k podéni kysliku, jsou soucasti ptilohy 6 (viz obr. €. 28).

V ptipad¢ indikace oxygenoterapie bychom méli dbat na co nejpiesnéjsi davkovani, na

zahtati kysliku idealné na télesnou teplotu a na jeho zvlh¢eni (Strandk, 2015).
Shrnuti pro PA:

e Ventiluj novorozence se zvySenym obsahem O — v pfipad¢ indikace lékafem

(Ligka, 2016).

1.4.4.8 Komprese hrudniku

Dle ERC (Wyllie et al., 2015) je indikaci k nepiimé srdecni masazi srdecni frekvence
nizs$i nez 60 pulsi za minutu, kterd pretrvava i za adekvatni ventilace. LiSka (2016)
specifikuje 1 dobu, kterou musi bradykardie trvat, a tou je 30 s. V tuto chvili méame jiz
tedy novorozence v neutrdlni poloze, uméle ventilujeme, sledujeme saturaci, srdecni
akci a celkovy stav novorozence, a k tomu piidame kompresi hrudniku v poméru 3:1 (to
znamend 90 kompresi : 30-ti vdechim — 120 akci za minutu) (Wyllie et al., 2015).
Stlac¢eni idedlné provadime dvéma palci na sternu v pomysiné ¢afe mezi bradavkami,
a to do hloubky 1/3 ptfedozadniho rozméru hrudniku (obrézek ¢. 29 je soucésti ptilohy

7) (Kantor et al., 2014; Janota, 2015; Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015).
Shrnuti pro PA:

e Zahaj nepfimou srde¢ni masaz v poméru 3:1 k ventilaci — pii AS pod 60 pulsi

za minutu pfi spravné ventilaci (Wyllie et al., 2015).

1.4.4.9 Pristup do obéhu

V ptipadé nutnosti vstupu do krevniho ob&hu novorozence se da pouzit ptistup ptes
periferni zilu, intratrachealné, ale pfi resuscitaci se jednoznacné preferuje nejrychlejsi
cesta, kterou je katetrizace pupecnikové zily (Dort et al., 2013; Wyllie et al., 2015).
Cely vykon by mél byt proveden za sterilnich podminek (Fendrychova et al., 2012;
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Strandk, 2015). Dle Fendrychové et al. (2012) je pted zavedenim tifeba zméfit délku
zavadéného katétru — vzdalenost od ramene k pupku ditéte. Je téz tieba si piipravit
sterilni stolek s pomiickami, provést dezinfekci pupecniho pahylu a okoli a misto
zarouskovat (Fendrychova et al., 2012). Pupecni pahyl je tfeba pied zavedenim katetru
sefiznout zhruba 2 cm od bfisni stény (Amieva-Wang et al. (eds.), 2011; Stranak, 2015).
Dale je tfeba spravné rozeznat pupecni arterii od vén (Amieva-Wang et al. (eds.), 2011;
Fendrychova et al., 2012). Jak uvadi Straiidk (2015), pupecni zila ma vétsi primeér
a tenci sténu nez arterie a vétSinou vice krvaci. Katétr zavadime s napojenou stfikackou
naplnénou fyziologickym roztokem nebo 5-10% glukézou za pouziti pouze jemného
tlaku a za soucasné trakce pupecniku smérem k levé noze novorozence (Fendrychova
etal.,, 2012). Po zavedeni aspirujeme a poté aplikujeme 3-5 ml z obsahu stiikacky
(Stranak, 2015). Poté, co zkontrolujeme spravné zavedeni, fixujeme katétr utaZzenim
pupecnikové tkanice a naplastmi (Fendrychova et al., 2012; Straiiak, 2015). Stale je také
tteba kontrolovat, zda je okoli katétru suché a nic neprosakuje (Fendrychové et al.,
2012).

Shrnuti pro PA:

e Pfiprav sterilni stolek a pomicky na katetrizaci umbilikélni vény — pted
vykonem.

e Zmét délku katetru, dezinfikuj misto vykonu a zarouskuj — pted zahdjenim
vykonu (Fendrychova et al., 2012).

e Asistuj 1ékati — v pribéhu vykonu.

e Spravné katetr zafixuj — po vykonu (Fendrychova et al., 2012; Straiidk, 2015).

e Sleduj okoli pupeéniku, zda je suché — po vykonu (Fendrychova et al., 2012).

1.4.4.10 Podani léki

ERC (Whyllie et al., 2015) uvadi, ze k indikaci 1ékti v pribéhu resuscitace novorozence
dochazi pouze malokdy. Stranak (2015) k tomuto dodéava, ze je to vyznamny ukazatel
zavaznosti dané situace. O podéani 1ék uvazujeme pii neuspéSné adekvatni ventilaci
s kompresi hrudniku, kdy je srde¢ni frekvence stale pod 60 pulzy za minutu, a vétSinou
se jednd o podani adrenalinu (Kantor et al., 2014; Wyllie et al., 2015). Ten se vétSinou
podava intravendzné ziedény 1 : 10, tedy Iml v 9 ml fyziologického roztoku (Janota,

2015). Podava se bolusove, 0,1 — 0,3 ml/kg (Wyllie et al., 2015). Stranak (2015) uvadi,
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ze je mozné ho pii nezlepSeni stavu opét podat po 3 minutich. Nejsme-li schopni
dosahnout intravenozniho pfistupu, je mozné adrenalin podat i intratrachealné, pak je
ale tfeba pouzit vyssi davku (Janota, 2015; Wyllie et al., 2015). DalSim roztokem
podavanym intraven6zné pii resuscitaci novorozence je Natrium hydrogencarbonicum
4,2% (bikarbonat), ktery se podava v davce 1-2 mmol/kg (2-4 ml/kg) hmotnosti
novorozence (Dort et al., 2013; Wyllie et al., 2015). Tento 1€k se ale podava pouze
vyjimecné, a to jen pii moznosti rychlého sledovani acidobazické rovnovahy (Kantor
etal.,, 2014; Wyllie et al., 2015). Pfi krvaceni nebo znamkach hypovolémie se téz
podavaji Volumexpandery (krystaloidy, jako naptiklad fyziologicky roztok, Ringertv
roztok a jiné) v davce 10ml/kg (Stranak, 2015; Wyllie et al., 2015).

Shrnuti pro PA:

e Piiprav a spravné nafed’ ordinované 1éky, poptipadé podej 1éky novorozenci —
9

dle ordinace 1ékafe.

1.4.5 Ukonéeni resuscitace

Resuscitaci ukoncujeme v pripad¢ Gspéchu a tim je nastoleni spontdnni ventilace a AS
u daného novorozence (Dort et al., 2013). V negativnim pfipadé se dle ERC (Wyllie
et al., 2015) ukonceni resuscitace zvazuje u novorozence, ktery se narodil bez srde¢ni
akce, a ta neni detekovdna ani po 10-15 minutich adekvatni resuscitace. DelSi
resuscitaci provadime naptiklad na vyslovné ptani rodic¢i, ale pfi Gspéchu resuscitace po
takto dlouhé dobé¢ je extrémni riziko, ze jedinec bude tézce postizeny (Janota, 2015).
ukoncuje az po 20-ti minutach (Strandk, 2015). K ukon¢eni KPR musime pfistupovat
velmi individudlné a vzdy zvazit gestacni stafi, hmotnost novorozence, VVV,
pfedpokladany davod resuscitace, mozné ireverzibilni poSkozeni ditéte v ptipadé
uspéchu resuscitace a v neposledni fad¢ i ptani rodicl, kteti by méli byt dostate¢né

informovani o dané situaci a moznych rizicich (Kantor et al., 2014; Wyllie et al., 2015).

wewrs

wevr

Doporucenim ERC 2010 (Richmond a Wyllie, 2010) je rozliSeni termini podpora

poporodni adaptace a resuscitace, coz by nas mélo vést k provedeni jen nezbytné

nutnych intervenci k dopomoci co nejfyziologictéjsi poporodni adaptace daného
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novorozence a k nezahajovani zbyte¢né KPR (Novak, 2016). Dale se zde nové
doporucuje oddaleni preruseni pupecniku po porodu alespoii o 1 minutu u novorozenct,
ktefi nevyzaduji resuscitaci; u téch, ktefi ji vyzaduji, zatim neni k dispozici dostatecné
mnozstvi studii, aby se oddalené pieruseni pupec¢niku mohlo doporucit (Wyllie et al.,
2015). Také se zde velmi pfipomina dodrzovani spravného termomanagementu po
porodu, protoze teplota mé velky vliv na nemocnost a imrtnost novorozencu (Wyllie
etal., 2015). Noveé také ERC (Wyllie et al., 2015) radi pfi resuscitaci novorozence
pouzit k hodnoceni AS EKG pro jeho pifesnéjsi a rychlejsi hodnoceni. Rovnéz je zde
kladen velky daraz na co nejrychlej§i zahajeni umélé ventilace oproti rutinnimu
odsavani novorozencl s problémem se spontanni ventilaci (Richmond a Wyllie, 2010;

Whyllie et al., 2015).

1.5 Poresuscitacni péce

Zakladem poresuscitatni péce je kontinudlni monitoring a zajisténi vitdlnich funkci
naptiklad pomoci oxygenoterapie, ventilacni podpory a dalSich metod. Téz je tieba
zajistit prelozeni novorozence na pracovisté, kde poskytuji resuscitaéné intenzivni péci
novorozencim, pficemz v tomto ohledu pro poskytnuti co nejkvalitnéjsi péce funguje
v CR systém centralizace (Dort et al., 2013; Strafiak, 2015). Dle ERC (Wyllie et al.,
2015) je téz dulezité monitorovat glykémii, protoze hypoglykémie muize v této dobé
velmi negativné ovlivnit neurologicky vyvoj ditéte. Dale se téz doporucuje zahajit
indukovanou hypotermii (Dokoupilova, 2012; Wyllie et al., 2015). V CR jsou jasn&
definovana kritéria k indikaci hypotermie (viz Liska, 2016). Témi nejzdkladnéjSimi je
gestacni staii plodu alesponi 36 tydnii a zahdjeni hypotermie do 6-ti hodin po porodu

(Dokoupilové, 2012; Lizka, 2016).

Doporuéeny postup Ceské neonatologické spoleénosti shrnuje poresuscitaéni pééi do
5-ti kroku, kterymi jsou: ZajiSténi dychani novorozence a oxygenace, zajiSténi ob&hu
novorozence, preventivni opatieni vzniku hypoglykémie, stabilizace metabolické
acidozy, prevence a lécba kieCi, a to vSe pii zajiSténi termoneutralniho prostiedi

(Stranak, 2013).

1.6 Etické otazky zahajovani a ukoncovani resuscitace novorozenci

rozhodovani, kdy resuscitaci viibec nezahgjit. ERC (Wyllie et al., 2015) ve svych
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Doporucenich uvadi, Ze se nezahajuje resuscitace u VVV se Spatnou prognozou ¢i u déti
extrémné nedonosenych (cca pod 23. gestacni tyden) nebo je-li jejich védha nizsi nez
400 g. Pokud jde o novorozence na hranici zivotaschopnosti, byva rozhodnuti, zda
resuscitovat ¢i nikoli, velmi problematické a je zde tfeba ptistupovat k jednotlivym
pfipadim individualné. ERC (Wyllie et al., 2015) téz klade diiraz na pifani rodict, jez
hraje vyznamnou roli pfi rozhodovéni, zda jejich dit¢ resuscitovat. Z etického hlediska
jsou ukony nezahajeni resuscitace 1 jeji ukonceni zcela rovnocenné (Liska, 2014; Wyllie
et al., 2015). Je tfeba myslet na to, ze tyto situace jsou pro rodice extrémné té¢zké a je
tedy nutné poskytnout jim adekvatni informace, podporu a empaticky pfistup

(Hetfmanova, 2012).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY, OPERACIONALIZACE POJMU

2.1 Cil prace
Cil ¢. 1: Zjistit soucasné znalosti a uroven edukace porodnich asistentek v problematice

resuscitace novorozencu.

Cil ¢. 2: Zjistit moznosti a uroven praktického nacviku resuscitace novorozenctl pro

porodni asistentky.

2.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Vice nez 80 % respondentek ma dostatecné teoretické znalosti v oblasti

resuscitace novorozencu.

Hypotéza €. 2: 50 % porodnich asistentek ma moznost praktického nécviku resuscitace

novorozence alespon jedenkrat za 2 roky.

2.3 Operacionalizace pojmii
Respondenti jsou dle Walkera (2013) 1idé, ktefi se ucastni vyzkumu. V této bakalarské
praci oznacujeme za respondentky porodni asistentky, které se ucastnily vyzkumného

Setieni tim, Ze vyplnily dotaznik, ktery je soucasti prilohy 8.

Dostatecné teoretické znalosti v této bakalarské préaci prokazi ty respondentky, které

v dotaznikovych otdzkach 9-19 dosdhnou uspesnosti nejméné 70 %.

Porodni asistentka je osoba, ktera ziskala opravnéni k vykonavani povolani porodni
asistentky uspéSnym absolvovanim vzdélavaciho programu, ktery je uzndvan danou

zemi (International Confederation of Midwifes; 2011).

Moznost praktického nacviku v této bakalatské praci chdpeme jako piilezitost ziiCastnit
se praktického nacviku resuscitace novorozence v urcitém casovém intervalu. Toto
posuzujeme dle odpovédi na otdzku €. 4 a 6 v sestaveném dotazniku, ktery je soucasti

ptilohy 8.
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3. METODIKA

3.1 Popis metodiky

V ptipravné fazi tohoto vyzkumu byla pouzita literarni metoda k ziskani piehledu
o dané problematice. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno kvantitativni metodou.

Nastrojem pro sbér dat byl pro tuto praci sestaveny dotaznik, ktery je soucasti ptilohy 8.

Dotazniky byly rozdany porodnim asistentkim na gynekologicko-porodnickém
odd&leni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. (informovany souhlas k vykonani
vyzkumu v této nemocnici je soucasti ptilohy 9) a dale byly osloveny PA, které jsou
¢lenkami Ceské komory porodnich asistentek, z.s. a Unie porodnich asistentek.
Vyzkumné Setfeni se provadélo v obdobi 7.2.2017 — 17.3.2017. Z rozdanych 230
dotaznikd jich bylo vyplnéno a vraceno 124. Navratnost tedy byla necelych 54 %.

Vsechny PA byly fadn¢ informovany o tomto vyzkumu, ktery je soucasti bakaléaiské

prace a zucastnily se ho dobrovolné. Celé Setfeni bylo anonymni.

Dotaznik je sloZzen zuvodni informacni ¢asti a 19-ti uzavienych ¢i polootevienych
otazek. Otazky 1-3 jsou identifikacni, zbylé vyzkumné. Otazky 4-8 slouzi k ovéteni
hypotézy ¢. 2. Otazky 9-19 jsou piimo zaméfené na ovéfeni hypotézy ¢. 1. Spravnou
odpovéd’ v otazkach 9—-18 jsme hodnotili 2 body a v 19. otazce bylo mozné ziskat 1 bod,
a to vzhledem k tomu, ze tato otdzka, naproti ostatnim, netestovala konkrétni znalost
néjakého tkonu v resuscitaci novorozence, ale pouze testovala aktudlni orientaci v této
problematice. Celkem tedy respondentky mohly ziskat 21 boda (100 %) v nasem testu
teoretickych znalosti resuscitace novorozencti. Hranici pro dostatecné teoretické

znalosti jsme nastavili dosaZzenim minimalné 70% uspéSnosti v tomto testu.

Zpracovani a analyza vysledkd byly provadény prostiednictvim programu Microsoft

Excel. Vysledky jsou interpretovany pomoci grafli, a doplnény slovnim komentaiem.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 124 porodnich asistentek s rozdilnou délkou praxe, riznym
stupném dosazeného vzdélani a také s odliSnym mistem vykonavani praxe. Pro lepsi
orientaci byly vytvofeny na zéklad¢ zodpoveézenych identifikacnich otazek grafy, které

reprezentuji tento vyzkumny soubor (viz obr. €. 1-3).
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Rozdéleni respondentek dle délky praxe

Otazka ¢. 1: Kolik let pracujete jako porodni asistentka?

W15 let: 41 (33,06 %)

OMené neZ 1 rok 20 (16,13 %)
B 11-201et: 20 (16,13 %)
BE-101et: 16 (12,9 %)
B21-301et 15 (121 %)

BNad 31 let: 12 (9,68 %)

Obrazek ¢. 1: Rozdeleni PA dle délky praxe

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 41 (33,06 %) pracuje jako PA 1-5 let,
20 (16,13 %) PA pracuje méné nez rok, stejny pocet respondentek 20 (16,13 %) pracuje
11-20 let, 16 (12,9 %) respondentek pracuje 6-10 let, 15 (12,1 %) dotdzanych PA
pracuje 21-30 let a 12 (9,68 %) respondentek pracuje nad 31 let (viz obr. €. 1).
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4.2 Rozdéleni porodnich asistentek dle dosaZeného vzdélani

Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru porodni asistence?

B Bakalafske: 85 (68,55 %)
O Magisterské: 14 (11,29 %)
B StFedoskolskeé: 12 (9,68 %)
B Vy3s[ odborné: 11 (8,87 %)
EPh.D.: 1 (081 %)

EPhDr., PhD.: 1 (0,81 %)

Obrazek ¢. 2: Rozdéleni PA dle dosazeného vzdélani

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 85 (68,55 %) ma bakalaiské vzdélani,
14 (11,29 %) dotazanych PA dosahlo magisterského vzdélani, 12 (9,68 %)
respondentek uvedlo dosazené vzdélani stfedoskolské, 11 (8,87 %) dotdzanych ma vyssi
odborné vzdélani, 1 (0,81 %) respondentka dosahla titulu Ph.D. a 1 (0,81 %) PA je
PhDr., Ph.D. (viz obr. €. 2).
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4.3 Rozdéleni porodnich asistentek dle mista vykonavani praxe

Otéazka €. 3: Kde dnes pracujete?

B MNa gynekologicko-porodnickém oddélenl mimo porodnl sal: 50 (40,32 %)

OMa porodnim sale | typu (spadova nemocnice) 24 (19,35 %)

B Ma porednim sale lll. typu (perinatol ogické centrum intenawnl pede): 22
(17,74 %)

BY terenu: B (5,45 %)

B Movorozenecke oddélenl: 6 (4,84 %)

B Ma porodnim sale Il. typu (perinatologickeé centrum intermedialnl peée): &
(4,03 %)

O Gynpor ambulance: 4 (3,23 %)

B Matefska dovolena 2 (1,61 %)

B Komunitni Pa 1 (0,81 %)

BVysoka Skola 1 (0,81 %)

B Mimo obor: 1 (0,81 %)

Obrazek ¢. 3: Rozdeéleni PA dle mista vykonavani praxe

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 50 (40,32 %) pracuje na
gynekologicko-porodnickém oddéleni mimo porodni séal, 24 (19,35 %) respondentek
pracuje na porodnim sale I. typu (spddova nemocnice), 22 (17,74 %) dotdzanych PA
pracuje na porodnim séle III. typu (perinatologické centrum intenzivni péce), 8 (6,45 %)
PA uvedlo praci vterénu, 6 (4,84 %) respondentek pracuje na novorozeneckém
odd¢leni, 5 (4,03 %) dotazanych PA pracuje na porodnim sale II. typu (perinatologické
centrum intermedialni péce), 4 (3,23 %) respondentky uvedly, Ze pracuji na
gynekologicko-porodnické ambulanci, 2 (1,61 %) PA jsou v soucasné dobé na mateiské
dovolenég, 1 (0,81 %) dotadzana pracuje jako komunitni PA, dalsi 1 (0,81 %) PA vyucuje

na vysokeé skole a 1 (0,81 %) respondentka pracuje mimo obor (viz obr. €. 3).
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4.4 Prakticky nacvik resuscitace novorozence

Otazka €. 4: M¢la jste moznost absolvovat prakticky nacvik resuscitace novorozence?

B Ano: 71 (57,26 %)
B Ne: 53 (42,74 %)

Obrazek ¢. 4: Prakticky nacvik resuscitace novorozence

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 71 (57,26 %) mélo moznost
absolvovat prakticky nacvik resuscitace novorozence a 53 (42,74 %) respondentek tuto

moznost nemélo (viz obr. €. 4).
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4.5 Kde respondentky absolvovaly prakticky nacvik resuscitace
novorozence

Otazka €. 5: Jestli ano, tak kde?

BY pribéhu studia (Bc., Mgr., ) 37 (51,39 %)
OMacvik Vam zajistil zam&stnavatel: 28 (38,89 %)
BEskolenl KPR: 2 (2,78 %)

B v praci, bEhem studia: 1 (1,39 %)

B soukromé& na kurzu: 1 {1,389 %)

Bkurz NCONZO: 1 (1,39 %)

Bkurz: 1 (139 %)

B opakované pii vyuce studentd: 1 (1,39 %)

Obrazek ¢. 5: Kde respondentky absolvovaly prakticky ndacvik resuscitace novorozence

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentek, které mély moznost absolvovat prakticky
nacvik resuscitace novorozence, jich 37 (51,39 %) tuto moznost mélo v pribéhu studia
na vysoké skole (VS), 28 (38,89 %) PA zajistil tuto moznost zaméstnavatel, 2 (2,78 %)
respondentky tuto moznost mély v ramci Skoleni KPR, 1 (1,39 %) dotazana PA méla
moznost praktického nacviku resuscitace novorozence v praci i béhem studia,
1 (1,39 %) respondentka tuto moznost méla na soukromém kurzu, dalsi 1 (1,39 %) PA
na kurzu NCONZO, dalsi 1 (1,39 %) respondentka uvedla, ze méla tuto moznost na
blize nespecifikovaném kurzu a 1 (1,39 %) PA tuto moznost ma opakované pii vyuce

studenti (viz obr. €. 5).
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4.6 Jak casto maji PA moZnost praktického nacviku resuscitace
novorozence

Otazka ¢. 6: Jak ¢asto mate tuto moznost?

W1y zarok: 29 (40,85 %)

O Tuto moZnost jsem méla pouze pii studiu na VS: 26 (36,62 %)

B1x za 2 roky: 5(7,04 %)

B Pokud si kurz nevyhledam a nezaplatim sama, zam &stn avatel jgj nenablzl:
5 (7,04 %)

B Pode meho zajmu: 4 (563 %)

O E&Zné na ocddélenl: 1 (1,41 %)

O1x za pdl roku: 1 (1,41 %)

Obrazek ¢. 6: Jak casto maji PA moznost praktického ndcviku resuscitace novorozence

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentek, které mély moZznost absolvovat prakticky
nacvik resuscitace novorozence, jich 29 (40,85 %) ma tuto moznost 1x za rok,
26 (36,62 %) respondentek tuto moznost mélo pouze pii studiu na vysoké skole,
5 (7,04 %) dotdzanych PA mé moznost praktického nacviku resuscitace novorozence 1x
za 2 roky, 4 (5,63 %) respondentky si reguluji tuto moznost dle svého zajmu, 1 (1,41 %)
PA ma moznost praktického nacviku resuscitace novorozence bézné na oddéleni

a1 (1,41 %) respondentka ma tuto moznost 1x za piil roku (viz obr. €. 6).
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4.7 Jak casto vyuzivaji PA moZnosti praktického nacviku resuscitace
novorozence

Otazka €. 7: Vyuzivate této moznosti?

B 1x zarok: 30 (42,25 %)

O Tuto moznost jsem méla pouze pii studiu na V3: 26 (36,62 %)
EMNe: 7 (9,86 %)

B 1x za 2 roky: 6 (8,45 %)

B Casto: 1 (1,41 %)

BVady pfi wvyuce: 1 (1,41 %)

Obrazek ¢. 7: Jak casto vyuzivaji respondentky moznosti praktického ndcviku
resuscitace novorozence

Z celkového poctu 71 (100 %) respondentek, které mély moZznost absolvovat prakticky
nacvik resuscitace novorozence, jich 30 (42,25 %) tuto moZnost vyuziva 1x za rok,
26 (36,62 %) respondentek tuto moznost mélo pouze pii studiu na vysoké Skole,
7 (9,86 %) PA tuto moZznost nevyuziva, 6 (8,45 %) respondentek absolvuje prakticky
nacvik resuscitace novorozence 1x za 2 roky, 1 (1,41 %) dotazana PA se zucastiiuje
praktického nacviku resuscitace novorozence Casto a 1 (1,41 %) respondentka tuto

moznost mé vzdy pfi vyuce (viz obr. €. 7).

33



4.8 Absolvovani Skoleni/kurzu zaméreného na resuscitaci novorozence
(i elektronicky)

Otazka €. 8: Absolvovala jste Skoleni/kurz zaméfeny na resuscitaci novorozence

(1 elektronicky)?

BNe: 71 (57,26 %)
OAno — po 1.11.2015: 36 (29,03 %)
BAno— do 31.10.2015 17 (13,71 %)

Obrazek ¢. 8: Absolvovani Skoleni/kurzu zaméreného na resuscitaci novorozence
(i elektronicky)

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 71 (57,26 %) nemé€lo moznost
absolvovat Skoleni/kurz zaméfeny na resuscitaci novorozence (i elektronicky),
36 (29,03 %) respondentek absolvovalo Skoleni/kurz na resuscitaci novorozence po

1.11.2015 a 17 (13,71 %) dotazanych PA absolvovalo skoleni/kurz na toto téma do
31.10.2015 (viz obr. ¢. 8).
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4.9 Termomanagement zaklad poporodni adaptace i resuscitace

Otazka ¢. 9: Co musime udrzovat v prubéhu celé poporodni adaptace i v piipadé

resuscitace?

B Termomanagement novorozence 110 (88,71 %)
OlIntravenodznl piistup do cb&hu novorozence: 9 (7,26 %)
B Nepretrdtou komunikaci s rodiic 3 (2,42 %)

B Eonding: 2 (1,61 %)

Obrazek ¢. 9: Termomanagement

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 110 (88,71 %) odpovédélo, ze
v prabé¢hu celé poporodni adaptace, i v pfipadé resuscitace, je tieba udrZovat
termomanagement novorozence. 9 (7,26 %) respondentek odpovédélo, Ze je po celou
dobu nutné udrzovat intravendzni pfistup do obéhu novorozence. 3 (2,42 %)
z dotdzanych PA uvedly nutnost udrzovat nepietrzitou komunikaci s rodi¢i a 2 (1,61 %)

respondentky uvedly bonding (viz obr. €. 9).
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4.10 Kontraindikace oddaleného pieruseni pupecniku

Otazka €. 10: Jaké jsou kontraindikace oddaleného preruseni pupecniku?

B Masivnl krvacenl: 105 (84,68 %)
O Odbér pupetnlikove krve: 16 (12,9 %)
B Fritomny svalovy tonus: 3 (2,42 %)

Obrazek ¢. 10: Kontraindikace oddaleného preruseni pupecniku

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 105 (84,68 %) odpovédélo, ze
kontraindikaci oddaleného pteruseni pupecniku je masivni krvaceni, 16 (12,9 %)
respondentek uvedlo odbér pupecnikové krve a 3 (2,42 %) PA uvedly pfitomny svalovy

tonus (viz obr. €. 10).
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4.11 Apgar score

Otazka ¢. 11: Které oblasti zahrnuje hodnoceni novorozenecké adaptace po porodu dle

Apgaroveé?

B Srdecnl akce, dech, barva ki Ze, svalovy tonus, reakce na podraZdénl: 111
(89,52 %)

O Srdeénl akce, dech, volng dychad cesty, barva ki Ze, pfitomn ost
primarnich reflexi: 10 (8,08 %)

B Srdecnl akce, dech, barva ki Ze, svalovy tonus, t&lesna teplotar 2 (1,61 %)

B Srdecnl akce, dech, volng dychacd cesty, svalovy tonus, reakce na
podrazdénl: 1 (0,81 %)

Obrazek ¢. 11: Apgar score

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 111 (89,52 %) odpovédé€lo, ze
v hodnoceni dle Apgarové hodnotime srdec¢ni akci, dech, barvu klize, svalovy tonus
a reakci na podrazdéni. 10 (8,06 %) respondentek uvedlo, ze do tohoto hodnoceni patii
misto svalového tonu a reakce na podrazdéni volné¢ dychaci cesty a pritomnost
primarnich reflext. 2 (1,61 %) z dotazovanych PA si mysli, Ze v Apgar skore se hodnoti
1 télesna teplota a 1 (0,81 %) respondentka uvedla misto barvy klize volné dychaci cesty

(viz obr. €. 11).
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4.12 Taktilni stimulace

Otazka ¢. 12: Co nemizeme zatadit do ukont taktilni stimulace?

B Komprese hrudnlku: 108 (87,1 %)
O Trenl zad a hrudnfku: 10 (8,06 %)
B Poklep na ploskach nohou: 6 (4,64 %)

Obrazek ¢. 12: Taktilni stimulace

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 108 (87,1 %) uvedlo, Ze do Ukonil
taktilni stimulace nemtzeme zatadit kompresi hrudniku. 10 (8,06 %) respondentek si
mysli, ze do utkonu taktilni stimulace nepatii tieni zad a hrudniku a 6 (4, 84 %)

z dotazovanych PA zvolilo odpovéd’ poklep na ploskach nohou (viz obr. €. 12).
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4.13 Pomiicky k odsati hornich cest dychacich a k zavzdu$néni plic
novorozence po porodu

Otazka ¢. 13: Jaké pomucky potfebujeme k odsati hornich cest dychacich

a k zavzdusnéni plic novorozence po porodu?

Jaké pomicky potfebujeme k odsati hornich cestdychacich a k
Zzavzduinéni plic novorozence po porodu?

B Steriinl cévka vhodn e velikesti napojena na cdsavacl zaflzenl, ambuvak s
PEEP ventilem/resuscitaénl piistroj s kontrolou tlaku s ventilaénl maskou
vhodné velikosti: 120 (96,77 %)

O Sterilnl cevka vhodn & velikosti napojena na odsavac! zafl zenl, ambuvak
bez PEEP ventilu/resuscitaén( pristroj bez kontroly tlaku s ventilagnl
maskou bez chledu na velikost: 2 (1,61 %)

B Cdsavan( nerealizujeme s Zadnymi pomickami, pouze sekrety
vyklepavame, zavzdusnénl plic realizujeme dychanim z ust do dst: 1 (0,81
%)

B Sterilnl cévka bez ohledu na velikost napojena na odsavacl zaffzenl,
ambuvak s PEEF ventilem/resuscitaénl pfistroj s Kontrolou tlaku s
ventilaénl maskou bez ochledu na velikost: 1 (0,81 %)

Obrazek ¢. 13: Pomiicky k odsati hornich cest dychacich

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 120 (96,77 %) vybralo tyto pomtcky:
sterilni cévka vhodné velikosti napojend na odsdvaci zafizeni, samorozpinaci vak
s PEEP ventilem/resuscita¢ni pfistroj s kontrolou tlaku s ventilaéni maskou vhodné
velikosti. 2 (1,61 %) respondentky vybraly odpovéd’, Ze pouzivime samorozpinaci vak
bez PEEP ventilu ¢i resuscitacni pfistroj bez kontroly tlaku s ventilatni masku bez
ohledu na velikost. 1 (0,81 %) z dotazovanych PA uvedla, Ze odsavani nerealizujeme
s zadnymi pomuckami, pouze sekrety vyklepdvame, a Ze zavzdusnéni plic realizujeme
dychanim z st do ust a 1 (0,81 %) respondentka zvolila moznost, Ze pomickami, které

potfebujeme k odsati hornich cest dychacich a k zavzdu$néni plic novorozence po
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porodu, jsou sterilni cévka bez ohledu na velikost napojend na odsavaci zafizeni,
samorozpinaci vak s PEEP ventilem/resuscitacni pfistroj s kontrolou tlaku s ventila¢ni

maskou bez ohledu na velikost (viz obr. ¢. 13).

4.14 Neutralni poloha novorozence a odsavani hornich cest dychacich
Otéazka €. 14: Jaka je spravnd poloha novorozence pii jeho odsavani, popiipade je-li

nutné v souvislosti s resuscitaci?

B Hlava je v neutrain( poloze a nejprve odsavame dutinu dstni: 59 (47,58 %)
OHlava je v Zaklonu a nejprve odsavame dutinu Gstnl: 38 (30,65 %)
B Hlava je v neutrain( poloze a nejprve odsavame dutinu nosnl 15 (12,1 %)
B Hlava je v Zaklonu a nejprve odsavame dutinu nosnl: 12 (9,68 %)

Obrazek ¢. 14: Neutralni poloha novorozence a odsavani hornich cest dychacich

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 59 (47,58 %) odpovédéelo spravné, ze
hlava je v neutralni poloze a nejprve odsavame dutinu ustni. 38 (30,65 %) porodnich
asistentek vi, Ze nejprve odsavame dutinu Ustni, ale hlavu novorozence by u toho daly
do zéklonu. 15 (12,1 %) respondentek zvolilo hlavu v neutrdlni poloze a nejdiive
odsavat dutinu nosni a 12 (9,68 %) porodnich asistentek si mysli, Ze hlava ma byt

v zéklonu a nejdiive je tfeba odsavat dutinu nosni (viz obr. ¢. 14).
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4.15 Meéreni saturace novorozence po porodu

Otazka ¢. 15: Kam unovorozence ihned po porodu umistujeme c¢idlo pulzniho

oxymetru?

B Prava ruka: 44 (35,48 %)
Olevanoha: 41 (33,06 %)
B Pravancha 20 (16,13 %)
Blevaruka: 19 (1532 %)

Obrazek ¢. 15: Mérent saturace novorozence po porodu

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 44 (35,48 %) odpovédélo, Ze ¢idlo
pulzniho oxymetru umistujeme ihned po porodu na pravou ruku, 41 (33,06 %) PA by
toto ¢idlo umistilo na levou nohu, 20 (16,13 %) respondentek vybralo pravou nohu a

19 (15,32 %) PA by ¢idlo pulzniho oxymetru umistilo na levou ruku (viz obr. €. 15).
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4.16 Zahajeni ventilace novorozence

Otazka ¢. 16: Jakou plynnou smési prodechujeme/ventilujeme novorozence pii zahdjeni

resuscitace?

W Vzduch: 81 (65,32 %)
060% kyslik 24 (19,35 %)
W 40% kyslik 13 (10,48 %)
BVzduch se snlZenym obsahem dusliku: 3 (2,42 %)
B MNevim: 2 (1,61 %)
B 100% kyslik: 1 (0,81 %)
Obrazek ¢. 16: Zahajeni ventilace novorozence

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek by jich 81 (65,32 %) pouzilo k ventilaci
novorozence vzduch, 24 (19,35 %) PA by =zahgjilo ventilaci 60% kyslikem,
13 (10,48 %) tazanych by pouzilo 40% kyslik, 3 (2,42 %) respondentky by pouzily
vzduch se snizenym obsahem dusiku, 2 (1,61 %) tazané nevéd¢ly, jakou plynnou smés

by pouzily k ventilaci novorozence a 1 (0,81 %) PA by pouzila 100% kyslik (viz obr.
¢. 16).
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4.17 Pomér srde¢ni masaze k ventilaci pri resuscitaci novorozence

Otazka ¢. 17: Jaky je pomér srde¢ni maséaze k ventilaci pfi resuscitaci novorozence?

W3:1: 82 (66,13 %)
030:2 16 (12,9 %)
W52 15 (12,1 %)

W 15:1: 11 (8,87 %)

Obrazek ¢. 17: Srdecni masaz a ventilace pri resuscitaci novorozence

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek by jich 82 (66,13 %) pouZilo pomér
srdecni maséze k ventilaci pfi resuscitaci novorozence 3:1, 16 (12,9 %) PA by
resuscitovalo pomérem 30:2, 15 (12,1 %) tazanych by pouzilo pomér 5:2 a 11 (8,87 %)
PA si mysli, Ze sprdvnym pomérem srdecni masdZze k ventilaci pfi resuscitaci

novorozence je 15:1 (viz obr. €. 17).
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4.18 Nezahajeni resuscitace novorozence dle doporuc¢eni ERC

Otazka ¢. 18: Kdy nezahajujeme resuscitaci novorozence dle doporuceni Evropské rady

pro resuscitaci?

B Vrozene vyvojove anomalie, ktere jsou neslugitelné se Zivotem: 108 (87 9
%)

O KdyZ nenastanou spontannl projevy dvota po porodu: 11 (8,87 %)

B Pranl matky na vynaloZenl v@ech dostupnych prostfedkd k zachrané i
prodiouZenl Zivota jejlho ditéte: 4 (3,23 %)

Obrazek ¢. 18: Nezahdjeni resuscitace novorozence dle doporuceni ERC

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek jich 109 (87,9 %) odpovédélo, ze
resuscitaci u novorozence nezahajujeme pii vrozenych vyvojovych anomaliich, které
jsou neslucitelné se zivotem. 11 (8,87 %) PA by resuscitaci nezahajovalo, kdyz by
nenastaly spontanni projevy Zivota a 4 (3,23 %) respondentky odpovédély, Zze by
resuscitaci nezahajovaly pfi pfani matky na vynaloZeni vSech dostupnych prosttedki

k zachrané ¢i prodlouzeni zivota jejiho ditéte (viz obr. ¢. 18).
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4.19 Nejnovéjsi vydani doporuceni Evropské rady pro resuscitaci

Otazka €. 19: V kterém roce vysly nejnovéjsi doporuceni Evropské rady pro resuscitaci?

B 2015 79 (63,71 %)
O2016: 31 (25 %)
B 2010: 8 (6,45 %)
B 2013: & (4,03 %)
B MNevim: 1 (0,81 %)

Obrazek ¢. 19: Nejnovejsi vydani doporuceni ERC

Z celkového poctu 124 (100 %) respondentek si 79 (63,71 %) mysli, Ze nejnovéjsi
doporuceni ERC vysla vroce 2015, 31 (25 %) PA si mysli, Ze vySla vroce 2016,
8 (6,48 %) respondentek zvolilo rok vydani 2010, 5 (4,03 %) PA zvolilo rok 2013
a1 (0,81 %) respondentka nevi, kdy tato doporuceni vysla (viz obr. €. 19).
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4.20 Vyhodnoceni znalosti PA v oblasti resuscitace novorozencu
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Obrazek ¢. 20: Vyhodnoceni znalosti PA v oblasti resuscitace novorozenci

Z obrazku €. 20 vyplyva, ze z celkového poctu 124 respondentek jich 13 (10,48 %)
doséhlo 100% uspésnosti v naSem testu, 3 (2,42 %) respondentky dosahly uspésnosti
95,24 %, 14 (11,29 %) zdotazovanych PA dosahlo 90,48 % bodl, 6 (4,84 %)
respondentek dosahlo vysledku 85,71 %, 11 (8,87 %) respondentek dosahlo 80,95 %
bodl v nasem testu, dalSich 11 (8,87 %) dotazovanych PA vyplnilo test na 76,19 %,
nejvice porodnich asistentek a to 24 (19,35 %) dosahlo vysledku 71,43 %, 10 (8,09 %)
respondentek vyplnilo test na 66,67 %, 13 (10,48 %) respondentek dosahlo vysledku
61,90 %, 9 (7,26 %) PA vyplnilo test na 57,14 %, 3 (2,42 %) PA dosahly 52,38 % bodi,
2 (1,61 %) respondentky doséhly Gspésnosti 47,62 %, 1 (0,81 %) PA vyplnila dotaznik
na 42,86 %, 3 (2,42 %) PA dosahly vysledku 38,10 % a 1 (0,81 %) respondentka
vyplnila znalostni otazky na 28,57 % (viz obr. €. 20).
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4.21 Vliv absolvovani praktického nacviku nebo Skoleni bez
praktického nacviku resuscitace novorozence na znalosti PA v této
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Obrazek ¢. 21: Vliv absolvovani praktického nacviku nebo skoleni bez praktického
ndacviku resuscitace novorozence na znalosti PA v této oblasti

Z obrazku €. 21 vyplyva, ze z celkového poctu 124 respondentek jich 32 (25,81 %)
neabsolvovalo 74dné Skoleni resuscitace novorozence s praktickym nacvikem, ani
samostatny prakticky nacvik. Tyto PA dosdhly v nasem testu znalosti primérného
vysledku 70,39 %. 9 (7,26 %) respondentek absolvovalo Skoleni na téma resuscitace
novorozence bez praktického nacviku do 31.10.2015, pficemz tyto dotazované porodni
asistentky dosahly primérného vysledku 79,89 %. 12 (9,68 %) PA absolvovalo Skoleni
na téma resuscitace novorozence bez praktického nacviku po 1.11.2015. Ty dosahly
pramérného vysledku 68,25 %. 39 (31,45 %) porodnich asistentek, které absolvovaly
Skoleni resuscitace novorozence pouze s praktickym nédcvikem, dosdhly primérného
vysledku 75,58 %. 8 (6,45 %) respondentek absolvovalo Skoleni na toto téma do
31.10.2015 vcetné praktického néacviku resuscitace novorozence. Tyto dotazované
doséhly primérného vysledku 85,71 %. 24 (19,35 %) PA absolvovalo skoleni
resuscitace novorozence i prakticky nacvik po 1.11.2015 a dosdhly primérného

vysledku 75,40 % (viz obr. €. 21).
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5. DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvame tématem resuscitace novorozencl a urovni znalosti
a mirou edukace porodnich asistentek v této oblasti. Cilem této prace je zjistit soucasny
stav znalosti a Uroven edukace PA a dale také zjistit jejich moznosti praktického
nacviku resuscitace novorozence. Ke splnéni téchto cilii jsme zvolili kvantitativni
vyzkumné Setfeni provadéné formou dotazniku, ktery obsahuje 19 otazek a je soucasti
ptilohy 8. Vyzkumny soubor tvofilo 124 porodnich asistentek s rtiznou délkou praxe,
s rozdilnym dosazenym vzdélanim a mistem svého plsobeni, jak jsme si potvrdili

identifikacnimi dotaznikovymi otazkami €. 1-3 (viz obr. €. 1, €. 2 a €. 3).

Jak jsme jiz vySe zminili, prvni tfi otdzky byly identifikacni. Mile nds mize ptekvapit
vysledek, ze témét 50 % respondentek tvoii mladé porodni asistentky s praxi do 5 let
(viz obr. &. 1), a to i navzdory tomu, Ze celkova populace starne. Napiiklad MZCR
piedpoklada, ze v roce 2020 bude v EU v oblasti zdravotnictvi chybét zhruba 200 000
zdravotnickych pracovniki (MZCR, 2015b). Je tedy vyborné, Ze v nasem vyzkumu
tento trend starnuti nesledujeme, ba naopak. Musime vSak zohlednit to, ze mladé
porodni asistentky mohou byt trochu aktivnéj§i nez starS$i ro¢niky, a proto byly
ochotné¢jsi k vyplnéni mého dotazniku. I pfesto si ale myslim, Ze tento obor je pro
mladé lidi jeden z nejatraktivnéjSich zdravotnickych nelékatskych oborti a v dnesni
dobé¢ tedy mladymi vyhleddvany. To mlze byt zpiisobeno rychlym rozvojem v tomto
odvétvi v posledni dobé a stdlou poptavkou vefejnosti po co mozna nejkvalitnéjSich
nadstandartnich zdravotnickych sluzbach v porodnickém odvétvi. Protoze pokud
pomineme primarni prevenci, porodnice jsou jedny z madla zdravotnickych zafizeni,
kam pftichazeji zdravi jedinci. S tim také dle mého nazoru souvisi i to, ze v této profesi
se nejvice usiluje o rozsifeni pravomoci a naplnéni kompetenci (viz Zédkon ¢. 96/2004
Sb. a Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.) v jednotlivych zafizenich po vzoru nékterych zapadnich
zemi, coz muze byt také pro mladé lidi lakavé a mize to predstavovat jeden z divodda,
pro¢ se veénovat profesné¢ pravé tomuto zdravotnickému oboru. Maximalné vyuZzit
dosazeny stupen vzdélani jednotlivych zdravotnickych pracovnikil je i cesta, jak se
vyrovnat s ubytkem zdravotnického persondlu, jak uvadi MZCR (2015b). Dale je
rozdéleni dle véku PA pracujicich vice jak 5 let rovhomérné, coz je téz pro tento obor

dobré zjisténi (viz. obr. ¢.1).
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Druhé otdzka zkoumd nejvyssi dosazené vzdélani porodnich asistentek. Zde pies 2/3
respondentek uvadi bakalaiské vysokoskolské vzdélani (viz obr. €. 2). Toto nds nemusi
piekvapit 1 vzhledem k vysledkim z minulé otazky. Ukazuje to na skutecnost, ze
vétSina PA se spokoji s minimalnim moznym vzdélanim, které je dnes tfeba mit pro
ziskani zpusobilosti k vykonavani profese porodni asistentky, jak stanovuje Vyhlaska
¢.39/2005 Sb. Tento fakt tedy podtrhuje dileZitost a velkou ulohu vysokoskolského
bakalaiského vzdelavani a klade na vysoké Skoly s bakaldfskym programem porodni

asistence prevaznou ¢ast odpoveédnosti za cely tento obor.

Tteti otdzka rozdéluje respondentky dle mista vykonavani praxe. Z vyzkumu vyplyva,
ze skoro 90 % porodnich asistentek pracuje v 1iZkovych zdravotnickych zatizenich (viz
obr. €. 3). Myslim si, ze to velmi ptesné odrazi porodnickou péci v nasi zemi. To
znamena, ze i ostatni vysledky a zavéry vyzkumu budou spise odrazet poméry a znalosti
porodnich asistentek pracujicich v lizkovych zdravotnickych zatfizenich neZ mimo né.
Tedy 1 vytvofené doporuceni pro praxi PA béhem jejich profesniho zivota ohledné
resuscitace novorozencll je vice zaméfeno na PA pracujici ve zdravotnickych

zafizenich.

Otéazka €. 4 otvira sérii otazek zaméienych na prakticky nacvik resuscitace novorozence.
Tato otazka konkrétn¢ zkoumd, zda meély respondentky moznost tento nacvik
absolvovat. Vysledek ukazuje, Ze z celkového poctu 124 (100 %) respondentek tuto
moznost mélo 71 (57,26 %) PA. Tedy mizeme fici, ze vice jak polovina PA m¢la
moznost zacastnit se praktického nacviku resuscitace novorozence (viz obr. €. 4). Tento
vysledek je, dle mého nazoru, velmi Spatny a zde mame jisté co zlepSovat. Myslim si, ze
moznost absolvovat tento nacvik by méla mit kazda porodni asistentka, samoziejme je

pak pouze na jeji zodpove&dnosti ¢i rozhodnuti, zda tuto moZnost vyuzije.

Na tuto problematiku navazujeme dal$i otdazkou, kterd respondentky majici moZznost
praktického nacviku resuscitace novorozence vyzyva k blizsi specifikaci, kde tuto
moznost mely. Zde z celkového poctu 71 (100 %) respondentek, (které nékdy moznost
praktického nacviku mély), jich zhruba polovina (51,39 %), tuto moZznost mcla
v pribéhu studia na VS. Tedy nejéastdjsi moznosti pro PA setkat se s praktickym
nacvikem resuscitace novorozence, dle tohoto vyzkumu, je pti vysokoskolském studiu
(viz obr. 5). Jisté je tento vysledek dobrou vizitkou vysokych Skol, Ze alespon nékteii

studenti si pfi studiu mohou vyzkouset resuscitaci novorozence. Opét by bylo idealni,
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aby tuto moznost dostalo 100 % studentd. Na druhé stran¢ je ale smutné, Ze po ukonceni
studia jsou nabidky téchto nacvikli jest¢ omezenéjSi a nedostanou se zdaleka ani
k poloviné PA. To jist¢ nemiZeme povazovat za dostatecné, zvlasté vzhledem
k zavaznosti dané problematiky, a vtomto sméru bychom mé¢li radikaln¢ usilovat

o zlepSeni.

Dalsi navazujici a rozSitfujici otazkou je otazka €. 6. Zde dale zkoumame, jak Casto se
mohou PA zd&astnit praktického nacviku resuscitace novorozence. Dle MZCR (2015a)
je pro zajisténi kvalifikovaného zasahu pii akutnim stavu nutné proSkolovat personal
jedenkrat rocné, at’ uz pouze teoreticky ¢i s praktickym nacvikem. S ohledem na toto
doporuceni jsme si tedy nastavili dvoulety interval pro tcast na kurzu s praktickym
nacvikem resuscitace novorozence, ktery je optimalni dobou pro udrzeni praktickych
znalosti PA. Podobné casto mélo moznost absolvovat prakticky ndcvik v nasem
vyzkumu vyslovné pouze 29,16 % porodnich asistentek. Respondentky, které na otdzku
¢. 6 odpoveédély, ze moznost praktického nacviku maji, pokud o néj sami projevi zajem
¢1 si kurz vyhledaji sami, jsme kvili nepfesnému ¢asovému vyjadieni nemohli zatadit
do této skupiny (viz obr. ¢. 6). Nicmén¢ i kdybychom ptedpokladali, Ze tyto PA maji
moznost praktického nacviku resuscitace novorozence alespont 1x za 2 roky, stile by
skupina téchto PA nedosahovala 50 % z celkového poctu, jak jsme ptfed provedeni
vyzkumu pifedpokladali. Vzhledem k tomu, Ze porodni asistentka ma ve svych
kompetencich starost o novorozence véetn¢ zahajeni resuscitace (Zakon ¢. 96/2004 Sb.;
Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.), je vysledek, tedy fakt, Ze pouze neceld 1/3 PA ma moZnost
praktického nacviku resuscitace novorozence alesponn jedenkrdt za 2 roky, jisté

nedostatecny.

v

Posledni navazujici otdzkou (otdzka €. 7) na toto téma je kontrolni otazka, zda této
moznosti PA vyuzivaji. Zde pouze 7 (9,86 %) respondentek uvedlo, ze této moznosti
nevyuziva (viz obr. €. 7). Z toho jasné vyplyva, ze zdjem o prakticky nacvik resuscitace

u porodnich asistentek je a pokud dostanou tuto moznost, snazi se ji vyuzit.

Otazka €. 8 zjistuje, zda mély respondentky moznost absolvovat kurz/Skoleni zaméteny
na resuscitaci novorozence (i elektronicky). Zde se ukazalo, ze vice jak polovina PA
takovyto kurz nikdy neabsolvovala (viz obr. €. 8). To tedy znamend, Ze zhruba 50 % PA

nema moznost ani kurzu, ani nacviku resuscitace novorozence. To je vzhledem
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k zavaznosti této oblasti, ke kompetencim PA (Zikon ¢. 96/2004 Sb.; Vyhlaska
&.55/2011 Sb.) i k doporuéeni MZCR (2015a) opét jasné neuspokojivy vysledek.

Ostatni otdzky 9—19 jsou pfimo zamétfené na zjisténi Grovné znalosti a miry edukace
porodnich asistentek v resuscitaci novorozencu. Je jist¢ dobré, ze 88,71 % PA vi, ze
v prabéhu celé poporodni adaptace i v pfipad€ resuscitace novorozence je tfeba zajistit
spravny termomanagement novorozence (viz obr. €. 9), jak nam zdiraznuje ERC
(Whyllie et al., 2015), ¢i uvadi ve svych publikacich Strandk (2015), Fendrychova et al.
(2012) a dalsi. Lze to povazovat za dobry vysledek, ale vzhledem k tomu, Ze udrzovani
termomanagementu novorozence po porodu povazujeme za jednu z nejzékladnéjSich

znalosti PA, je otdzkou, zda bychom neméli vyzadovat 100 % znalost.

V dalsi otdzce (otdzka €. 10) prokazalo znalost kontraindikaci odddleného pteruseni
pupecniku 84,68 % PA (viz obr. ¢. 10). ERC (Wyllie et al., 2015) udava ve svych
Doporucenich zroku 2015 oddalené pieruseni pupecniku jako novinku, proto tento
vysledek mizeme, i vzhledem k niz$i dulezitosti a mensi rozsifenosti praktického

provadéni povazovat za velmi dobry.

Otazka €. 11 ndm provétila znalost hodnoceni novorozence dle Apgarove (viz Apgar,
1953; Muntau, 2014; Liska, 2014 a dalsi). Spravné parametry, které se v tomto
hodnoceni posuzuji, zna 89,52 % dotdzanych (viz obr. €. 11). Opét se mizeme zamyslet
nad tim, zda jde o vysledek dostatecny. Dle mého piesvédCeni se zde opét jedna,
podobné jako u dodrzovani termomanagementu, o jednu ze zdkladnich znalosti kazdé

PA.

Dalsi otazka provérovala PA ve znalosti taktilni stimulace, jak ji popisuje napiiklad
Dort et al. (2013), Liska (2014), Wyllie et al. (2015) a dalsi. Zde prokazalo svou znalost
87,1 % PA (viz obr. ¢. 12), coz je dle mého nazoru dobry vysledek. Stejné tak je
vyborné, ze skoro vSechny (96,77 %) PA véd¢ly, jaké pomicky je tfeba pouzit pfi

odséavani hornich cest dychacich (viz obr. €. 13).

Bohuzel ani polovina PA nevybrala spravnou kombinaci polohy novorozence pii
odsavani hornich cest dychacich s pofadim, ve kterém se odsdvd nos ¢i Usta
novorozence, jak nam uddvd ERC ve svych Doporucenich (Wyllie et al., 2015).
40,33 % respondentek si mysli, Ze novorozenec by mél mit hlavu v zédklonu (viz obr.

¢. 14). Zde 1ze ptedpokladat, ze tato chyba je zplisobend nespravnym pienosem znalosti
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z oblasti resuscitace dospélého. Z této otazky také dale vyplynulo, ze 21,78 % PA by
nejdiive odsavalo dutinu nosni. Tyto respondentky tedy nevédi, ze v tomto piipadé by
mohlo dojit k aspiraci neodsatého materidlu z dutiny Gstni, jak popisuje naptiklad

Strandk (2015). Bohuzel spravnou kombinaci nezvolilo ani 50 % PA (viz obr. €. 14).

Déale opét méné nez 50 % (ptesné 35,48 %) respondentek odpovédélo spravné na
otazku, kam u novorozence ithned po porodu umistujeme ¢idlo pulzniho oxymetru.
33,06 % PA odpovédélo, ze se ¢idlo umist'uje na levou nohu (viz obr. ¢. 15). Zde lze
predpokladat, ze nevédi ¢i zapomnély, ze ithned po porodu se sleduje tzv. preduktalni
saturace a je tedy tfeba Cidlo umistit na pravou ruku, kde proudi krev pfimo okyslicena
ze srdce, nez se smisi s odkyslicenou krvi, kterd po porodu prochazi jesté¢ prenatdlni
krevni spojkou Botallovou duéeji (Dort a Dortova, 2013; Wyllie et al., 2015; Cihak,
2016).

Otazka ¢. 16 zkoumala, jakou plynnou smés by dotazované PA pouzily
k prodechovani/ventilovani novorozence pti zahajeni resuscitace. Zde by vice jak
polovina (65,32 %) respondentek spravné zacala ventilovat novorozence po porodu
vzduchem (viz obr. €.16), jak ndm radi ERC (Wyllie et al., 2015). Stale by ale mnoho
PA volilo plynnou smés s vyssi koncentraci kysliku (viz obr. ¢.16). Tato nespravna
volba by mohla byt zptisobena nedostate¢nym kontinudlnim vzdélavanim, které ma za

nasledek neaktudlni znalosti v této oblasti.

Otazkou ¢. 17 jsme chtéli zjistit znalost poméru srde¢ni masaze k ventilaci pii
resuscitaci novorozence dle ERC (Wyllie et al., 2015). 2/3 (66,13 %) PA uvedlo
spravny pomér 3 : 1 (viz obr. 17). Bohuzel vzhledem k zavaznosti daného tkonu je
pocet porodnich asistentek (1/3 dotazovanych), které tento pomér srdeéni masdze
k ventilaci pfi resuscitaci novorozence neznaji, priliS vysoky a vysledek je tudiz

nanejvys neuspokojivy.

Naproti tomu v otdzce €. 18 respondentky v uspokojivém poctu 87,9 % prokazaly
znalost situaci, kdy podle Doporuceni Evropské rady pro resuscitaci (Wyllie et al.,

2015) u novorozence resuscitaci nezahajujeme (viz obr. €. 18).

Posledni otazkou naseho dotaznikového Setfeni byl dotaz na rok vydani nejnovéjSich
doporuceni Evropské rady pro resuscitaci. Na tuto otazku odpovédélo spravné 63,71 %

respondentek (viz obr. €. 19). Toto je dobré védet hlavné proto, aby vzdy po vydani

52



novych doporuceni mohly PA aktivné vyhledat zmény a nové trendy, které se

v resuscitaci kazdych 5 let objevi a mohly se podle nich co nejdiive fidit.

Jednim z cili této bakalarské prace bylo zjistit celkové soucasné znalosti a Uroven
edukace porodnich asistentek v problematice resuscitace novorozenci. Abychom tedy
zjistili, jak na tom PA jsou, museli jsme jednotlivé odpovédi z védomostnich otdzek
9-19 u kazdé respondentky vyhodnotit a ziskat tak informaci o jeji celkové uspéSnosti.
Spravnou odpoveéd’ v otazkach 9—18 jsme hodnotili 2 body. V 19. otazce bylo mozné
ziskat 1 bod, a to vzhledem k tomu, Ze tato otazka netestovala konkrétni znalost
né¢jakého ukonu v resuscitaci novorozence, ale pouze aktualni orientaci v této
problematice. Celkem tedy respondentky mohly ziskat 21 bodl, coz tedy piedstavuje
100% uspésnost. Hranici pro dostatecné teoretické znalosti v oblasti resuscitace
novorozencl jsme nastavili dosdhnutim minimalné 70 % bodt v tomto testu. Jednotlivé

dosazené vysledky je mozné vidét na obrazku €. 20.

Z vyplnénych 124 dotaznikli byl primérny dosazeny vysledek 74,46 %. Statistickymi
testy jsme wukdazali, ze =za pfedpokladu normélniho rozd€leni populace se

s pravdépodobnosti 95 % primérny vysledek pohybuje mezi 71,71 % — 77,21 %.

Jak je jiz vySe zminéno, hranici pro dostatecné teoretické znalosti v oblasti resuscitace
novorozencl jsme nastavili dosdhnutim minimalné 70 % bodi v tomto testu. Dostate¢né
znalosti tedy prokdzalo 84 PA, to je z celkového poctu 124 respondentek 68,04 %.
Predpoklad, Ze dostate¢né znalosti v oblasti resuscitace bude mit alespon 80 %
respondentek, byl tedy mylny. Tento vysledek jen potvrzuje vySe zminéné nedostatky
a opét miizeme pouze konstatovat, Zze vzhledem k zavaznosti tohoto tématu jsou tyto
vysledky nedostatecné a méli bychom se zaméfit na rozSifeni znalosti porodnich

asistentek v resuscitaci novorozencu.

Z vysledkit vyzkumu lze vypozorovat zajimavou zavislost, a to vliv praktického
nacviku resuscitace novorozence na znalosti porodnich asistentek v této oblasti. Pro
lepsi orientaci tento vliv praktického nacviku na znalosti PA ptfedstavuje obrazek ¢. 21.
Pro zajimavost jsme zde ptidali i porovnani znalosti PA, které absolvovaly s témi, které
neabsolvovaly Skoleni zaméfené na tuto problematiku bez praktického nacviku

resuscitace novorozence.
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Z vyse uvedené¢ho grafu (viz obrazek 21), kde srovnavame vliv Skoleni zaméteného na
resuscitaci novorozence at’ uz s praktickym nacvikem ¢i bez n¢j, 1ze jasné vycist, ze PA,
kter¢ absolvovaly prakticky nacvik resuscitace novorozence, celkové v této
problematice prokazuji statisticky vyznamné lepsi znalosti. Déle je zajimavé, Ze PA,
které neabsolvovaly Skoleni a PA, které toto Skoleni absolvovaly po datu 1.11.2015,
dosahuji vtomto vyzkumu podobnych vysledki. Naproti tomu PA, které Skoleni
absolvovaly do 31.10.2015, vykazuji jasn¢ vyS§i miru znalosti v resuscitaci
novorozence. Pro zjisténi divodu, které vedly k t€émto zajimavym vysledkiim, by vSak

bylo tieba dalsiho Setteni.

V podstaté¢ tedy mizeme fici, ze prakticky nécvik resuscitace novorozence ma jasné
kladny vliv na znalosti PA, které¢ jej absolvuji. To se vSak neda fici o Skoleni, které je
bez tohoto praktického nacviku. Tento vysledek se shoduje i s vysledky vyzkumu Vogel
a Harendza (2016), kde se tikd, Ze jednou z nejefektivnéjSich metod uceni praktickych
dovednosti je prakticky trénink. Tedy pokud chceme, aby porodni asistentky co
nejefektivnéji zlepsily a prohloubily své znalosti a dovednosti v oblasti resuscitace
novorozencl, m¢lo by jim byt umoznéno absolvovat Skoleni/kurz s praktickym

nacvikem resuscitace novorozence.
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6. ZAVER

Cilem ¢. 1 této bakalaiské prace bylo zjistit souCasné znalosti a uroven edukace
porodnich asistentek v problematice resuscitace novorozencu. Byla stanovena hypotéza
¢. 1, ktera znéla: Vice nez 80 % respondentek méa dostateCné teoretické znalosti

v oblasti resuscitace novorozencu.

Dostate¢né teoretické znalosti v této praci potvrdilo pouze 68,04 % respondentek.
Z tohoto vyzkumu tedy jasné¢ vyplynulo, Ze znalosti dneSnich porodnich asistentek
nejsou dostateéné. Bylo by tedy dobré se na rozvoj znalosti v této oblasti u porodnich

asistentek zaméfit.
Z toho vseho tedy vyplyva, ze cil €. 1 byl splnén a hypotéza ¢. 1 byla zamitnuta.

Cil €. 2, ktery jsme si na zacatku vytycili, byl: Zjistit moznosti a Groven praktického
nacviku resuscitace novorozencl pro porodni asistentky. Byla stanovena hypotéza €. 2,
kterd znéla: 50 % porodnich asistentek ma moZnost praktického nacviku resuscitace

novorozence alesponl jedenkrat za 2 roky.

Z vyzkumu jasné vyplyva, ze dostateCnou moznost praktického nacviku, a to alesponi
jedenkrat za 2 roky, méa pouze 29,16 % porodnich asistentek (viz obr. ¢. 6). Tento
vysledek by mél byt jasnou motivaci ke zméné¢, a to i vzhledem k tomu, ze vyzkum
jasné prokazal pozitivni vliv praktického nacviku resuscitace novorozence na znalosti
PA, které ho absolvovaly. Naopak u kurzl ¢i skoleni bez praktického nacviku tento

vyrazny vliv na znalosti PA patrny nebyl (viz obr. €. 21).
Tedy cil €. 2 byl splnén a hypotéza ¢. 2 byla zamitnuta.

Vzhledem k vySe popsanym zji§ténim jsme vytvofili Doporuceni pro praxi porodnich
asistentek béhem jejich profesniho zivota ohledné resuscitace novorozencu, které
obsahuje nejzakladnéj$i minimalni informace pro PA ohledné resuscitace novorozencii
a odkazuje je na dalsi validni zdroje informaci. V této bakalarské praci je soucésti

ptilohy €. 10.

S ohledem na vysledky vyzkumu je pro praxi porodnich asistentek pfinosem predev§im
vySe zminéné vytvoreni edukac¢niho materidlu, ktery je urcen pro kazdou porodni
asistentku, kterd toto své povolani vykonava. Ddle tento vyzkum muze slouzit jako

prvni impuls pro zménu ve vzdélavani PA v oblasti resuscitace novorozencu.
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8. SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1: Hodnoceni dle Apgarové

Ptiloha 2: Neutralni poloha novorozence

Ptiloha 3: Taktilni stimulace

Ptiloha 4: Fyziologicka saturace po porodu

Ptiloha 5: Hloubka zavedeni ETC

Ptiloha 6: Indikace k podani O, po porodu donoSeného novorozence

Ptiloha 7: Techniky nepfimé srdecni masaze u novorozence

Ptiloha 8: Dotaznik

Piiloha 9: Souhlas s vykonanim vyzkumu v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
Ptiloha 10: Doporuceni pro praxi PA béhem jejich profesniho Zivota ohledné

resuscitace novorozencu

8.2 Seznam obrazku

Obrazek €. 1: Rozdéleni PA dle délky praxe
Obrazek ¢
Obrazek ¢

Rozdéleni PA dle dosazeného vzdélani

Rozdé¢leni PA dle mista vykonavani praxe

Obrazek ¢
Obrazek ¢
Obrazek ¢

.2t
.3
Obrazek €. 4: Prakticky nacvik resuscitace novorozence
. 5: Kde respondentky absolvovaly prakticky nacvik resuscitace novorozence
. 6: Jak Casto maji PA moznost praktického nacviku resuscitace novorozence
. 7: Jak Casto vyuzivaji respondentky moznosti praktického nacviku
resuscitace novorozence
Obrazek €. 8: Absolvovani skoleni/kurzu zaméteného na resuscitaci novorozence (i
elektronicky)
Obrazek €. 9: Termomanagement
Obrazek ¢. 10: Kontraindikace oddaleného preruseni pupecniku
Obrézek €. 11: Apgar score
Obrazek €. 12: Taktilni stimulace
Obrazek €. 13: Pomucky k odsati hornich cest dychacich

Obrazek €. 14: Neutralni poloha novorozence a odsavani hornich cest dychacich

Obrazek €. 15: Méfeni saturace novorozence po porodu
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Obréazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrézek ¢.

Obrazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrézek ¢.
Obréazek ¢.
Obrazek ¢.
Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

Obrazek ¢.

16: Zahajeni ventilace novorozence

17: Srdecni masaz a ventilace pfi resuscitaci novorozence

18: Nezah4djeni resuscitace novorozence dle doporuceni ERC

19: Nejnovéjsi vydani doporuceni ERC

20: Vyhodnoceni znalosti PA v oblasti resuscitace novorozenct

21: Vliv absolvovani praktického nacviku nebo skoleni bez praktického
nacviku resuscitace novorozence na znalosti PA v této oblasti

22: Hodnoceni novorozenecké adaptace dle Apgarové

23: Spravna neutralni poloha novorozence a mozné chyby

24: Taktilni stimulace

25: Fyziologicky vyvoj saturace u novorozence po porodu

26: Fyziologicky vyvoj saturace u novorozence po porodu

27: Hloubka zavedeni cévky pii orotrachealni intubaci v zavislosti na
gestaCnim stafi novorozence

28: Hodnoty saturace, které jsou indikaci k podani O2 u donoSené¢ho
novorozence

29: Techniky nepiimé srde¢ni masaze u novorozence

63



9. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AS

CTG
EKG
ERC
ETC

MZCR
PA

PS

SI

UPV
UzIS CR
VS

VVV

srde¢ni akce

kardiotokograf

elektrokardiograf

European resuscitation council; Evropska rada pro resuscitaci
endotrachedlni cévka

kardiopulmonalni resuscitace

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

porodni asistentka

porodni sal

sustained inflations; inflacni manévr

uméla plicni ventilace

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
vysoka skola

vrozen¢ vyvojoveé vady
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Ptiloha 1: Hodnoceni dle Apgarové

Body 0 1 2 Vyhodnoceni
srdeni akce zadna pod 100/min nad 100/min 0-3 body tézka porodni asfyxie
dychan( 74dné pomalé, pravidelné, kiik 4-7 bodli  mirna nebo stiedni

porodni asfyxie

nepravidelné 8-10 bodi norma, dobry stav

svalovy tonus zadny slaby pfiméfeny

reakce zadna grimasa kiik

na podrazdéni

barva kiize celkova cyanéza akrocyanéza rGzova
nebo bledost

Obrazek ¢. 22: Hodnoceni novorozenecké adaptace dle Apgarove
(Liska, 2014, 5. 219)
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Ptiloha 2: Neutralni poloha novorozence

a. Spravna neutralni poloha
b. Chyba — hlava nesmi byt v zaklonu
c. Chyba — hlava nesmi byt ve flexi

Obrazek ¢. 23: Spravna neutrdlni poloha novorozence a mozné chyby
(Liska, 2014, s. 227)
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Pfiloha 3: Taktilni stimulace

a. Poklep po plosce nohy
b. Cvrnknuti na plosku nohy

c. Treni zad

Obrazek ¢. 24: Taktilni stimulace
(Liska, 2014, s. 228)
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Ptiloha 4: Fyziologicka saturace po porodu

100
90
80 1
70 4
60 1
50 4 /
40 - / :
304

20 4 "

10 4
0 4

T T T T T T T T T

2 3 4 5 6 7 8 9 10
Minuty po porodu

Obrazek ¢. 25: Fyziologicky vyvoj saturace u novorozence po porodu
(Strandk, 2015, s. 19)

RC Insights

The newborn's oxygen saturation should increase by

minute for the first 5 minutes of life: -
+ l-minute targeted preductal Spo. is 60% to 65%.
« 2-minute targeted preductal Spo. is 65% to 70%.
+ 3-minute targeted preductal Spo. is 70% to 75%.

] d preductal Spo. 15 75% o B0%.

» 7-7"{[;{‘,;1 SO s t:rfr}ﬂ g{j SEG;Q
v io 10 tes or longer for th
f:lu" | B A & ] It the ne Fl

Obrazek ¢. 26: Fyziologicky vyvoj saturace u novorozence po porodu
(Shelledy a Peters, 2016, s. 629)
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Pfiloha 5: Hloubka zavedeni ETC

23-24 5,5
25-26 6,0
27-29 6,5
30-32 7,0
33-34 7,5
35-37 8,0
38-40 8,5
41-43 9,0

Obrazek ¢. 27: Hloubka zavedeni cévky pri orotrachealni intubaci v zavislosti na
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gestacnim stari novorozence

(Liska, 2016, 5. 8)



Ptiloha 6: Indikace k podani O; po porodu donoSeného novorozence

Postnatalni Cas SpO,

1-5minut pod 0,70
6 - 10 minut pod 0,80
dale pod 0,85

Obrazek ¢. 28: Hodnoty saturace, které jsou indikaci k podani Oz u donosSeného
novorozence
(Dort a Dortova, 2013, s. 90)

70



Ptiloha 7: Techniky nepfimé srde¢ni masaze u novorozence

Obrazek ¢. 29: Techniky neprimé srdecni masaze u novorozence
(Janota, 2015, s. 438)
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Pfiloha &: Dotaznik

Vazené porodni asistentky,

mé jméno je Dominika Cvejnovéa a jsem studentkou 3. ro¢niku porodni asistence na

Jiho¢eské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé zaveérecné
prace. Dotaznik je zaméfeny na zjisténi VaSich znalosti
novorozencu. Jeho vyplnéni je zcela dobrovolné a anonymni. Vysledky budou pouzity

vyhradné pro Gcely zaveérecné prace.

Otazek je 19. Prosim, vypliiujte je postupné a pouzivejte pouze vlastni védomosti. Vzdy

je jenom jedna odpoveéd’ spravna.

Mockrat dé€kuji za Vas cCas, ktery vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku.

1)

2)

3)

4)

Kolik let pracujete jako porodni asistentka?
a) Méné nez 1 rok

b) 1-5let

c) 6-10 let

d) 11-20 let

e) 21-30 let

f) Nad 31 let

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oboru porodni asistence?
a) StfedoSkolskeé

b) Vyssi odborné

c) Bakalarské

d) Magisterské

e) Jiné (uvedte)

Kde dnes pracujete?

a) V terénu

b) Na porodnim sale L. typu (spadova nemocnice)

¢) Na porodnim séle II. typu (perinatologické centrum intermedialni péce)
d) Na porodnim séle III. typu (perinatologické centrum intenzivni péce)
e) Na gynekologicko-porodnickém oddéleni mimo porodni sal

f) Jiné (uvedte)

Meéila jste moznost absolvovat prakticky nacvik resuscitace novorozence?
(V pripade zaporné odpovédi pokracujte otazkou €. 8)

a) Ano

b) Ne
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5)

6)

7)

8)

9)

Jestli ano, tak kde?

a) V prib¢hu studia (Bc., Mgr.,)

b) Nacvik Vam zajistil zaméstnavatel
c) Jinde (uved’te)

Jak Casto mate tuto moznost?
a) Ix za pul roku

b) Ix doroka

c) 1xzadvaroky

d) Jiné (uvedte)

Vyuzivate této moznosti?
a) Ano — Uved'te jak Casto
b) Ne

Absolvovala jste Skoleni/kurz zaméfeny na resuscitaci novorozence (i
elektronicky)?

a) Ano—po 1.11.2015

b) Ano—do 31.10.2015

c) Ne

Co musime udrzovat v prubéhu celé poporodni adaptace i v ptipad¢ resuscitace?
a) Nepretrzitou komunikaci s rodici

b) Termomanagement novorozence

¢) Intravendzni piistup do ob&hu novorozence

d) Bonding

10) Jaké jsou kontraindikace oddaleného pteruseni pupecniku?

a) Masivni krvaceni

b) Silny plac

c) Pfitomny svalovy tonus
d) Odbér pupecnikové krve

11) Které oblasti zahrnuje hodnoceni novorozenecké adaptace po porodu dle

Apgarove?

a) Srdecni akce, dech, barva kiize, svalovy tonus, reakce na podrazdéni

b) Srdec¢ni akce, dech, volné dychaci cesty, svalovy tonus, reakce na podrazdéni

¢) Srdecni akce, dech, volné dychaci cesty, barva kiize, ptitomnost primarnich
reflexii

d) Srdecni akce, dech, barva kiize, svalovy tonus, télesna teplota
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12) Co nemiizeme zatadit do ukonti taktilni stimulace?
a) Poklep na ploskach nohou
b) Tteni zad a hrudniku
¢) Komprese hrudniku

13) Jaké pomucky potfebujeme k odsati hornich cest dychacich a k zavzdusnéni plic

novorozence po porodu?

a) Sterilni cévka bez ohledu na velikost napojena na odsavaci zatizeni,
samorozpinaci vak s PEEP ventilem/resuscitacni pfistroj s kontrolou tlaku
s ventilaéni maskou bez ohledu na velikost

b) Sterilni cévka vhodné velikosti napojena na odsdvaci zafizeni, samorozpinaci
vak bez PEEP ventilu/resuscitacni ptistroj bez kontroly tlaku s ventila¢ni
maskou bez ohledu na velikost

c) Sterilni cévka vhodné velikosti napojend na odsavaci zatizeni, samorozpinaci
vak s PEEP ventilem/resuscitacni piistroj s kontrolou tlaku s ventila¢ni maskou
vhodné velikosti

d) Odsavani nerealizujeme s zddnymi pomtickami, pouze sekrety vyklepavame,
zavzdu$néni plic realizujeme dychénim z Gst do tst

14) Jaka je spravna poloha novorozence pii jeho odsavani, poptipadé¢ je-li nutné
v souvislosti s resuscitaci?
a) Hlava je v zdklonu a nejprve odsdvame dutinu ustni
b) Hlava je v zdklonu a nejprve odsavame dutinu nosni
¢) Hlava je v neutrdlni poloze a nejprve odsdvame dutinu Ustni
d) Hlava je v neutralni poloze a nejprve odsavame dutinu nosni

15) Kam u novorozence ihned po porodu umistujeme ¢idlo pulzniho oxymetru?
a) Pravaruka
b) Prava noha
¢) Levaruka
d) Leva noha

16) Jakou plynnou smési prodechujeme/ventilujeme novorozence pii zahdjeni
resuscitace?
a) Vzduch se snizenym obsahem dusiku
b) 40 % kyslik
¢) Vzduch
d) 60 % kyslik
e) Jiné (uvedte)
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17) Jaky je pomér srde¢ni masaZe k ventilaci pfi resuscitaci novorozence?
a) 30:2
b) 15:1
c) 52
d) 3:1

18) Kdy nezahajujeme resuscitaci novorozence dle doporuceni Evropské rady pro
resuscitaci?
a) Vrozené vyvojové anomalie, které jsou neslucitelné se zivotem
b) Pfani matky na vynaloZeni v§ech dostupnych prostiedkd k zachrané ¢i
prodlouZeni zivota jejiho ditéte
¢) Kdyz nenastanou spontanni projevy zivota po porodu

19) V kterém roce vysly nejnovéjsi doporuceni Evropské rady pro resuscitaci?
a) 2010
b) 2013
c) 2015
d) 2016
e) Jiné (uvedte)
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Piiloha 9: Souhlas s vykonanim vyzkumu v Nemocnici Ceské Budgjovice, a.s.

Dominika Cvejnova

3.ro¢nik, obor Porodni asistence

na Jihogeské univerzitd v Ceskych Budgjovicich
Legii 237/24, Liberec 12, 46014

Mgr. Monika Kyselovi, MBA

naméstkyné pro odetfovatelskou pééi, hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice, as.,

B.Némcové 585/54, Ceské Budgjovice, 370 01

V Ceskych Budgjovicich dne 6. 2. 2017

Vée: Zadost o poveleni provedeni vyzkumu

74ddm Vas o povoleni vykonat vyzkum s porodnimi asistentkami pracujicimi
v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s. Vyzkum je souddsti mé zavéredné bakalafské price
sndzvem Soulasné zmalosti a Groven edukace v resuscitaci novorozencii u porodnich
asistentek. Udaje bych chtéla sbirat pomoci dotazniku, ktery prikladdm v piiloze. Dotaznik je
anonymni a udaje budou vyuzity vyhradné pro ucely zavérecné prace.

Dékuji za posouzeni Zadosti
S tctou

Dominika Cvejnova

C Ot rdse, ,.L,,
7)}'1-.‘ ( ‘yjftL ¢ i
e Lontka Kyselova MBA

Namésikxné pro osetfovatelskou pégi
Nemocnice Ceské Budgjovice, 2 5.
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Priloha 10: Doporu€eni pro praxi PA béhem jejich profesniho zivota ohledné
resuscitace novorozencil

DOPORUCENIi PRO PRAXI

PORODNICH ASISTENTEK
BEHEM JEJICH PROFESNIHO ZIVOTA
OHLEDNE

RESUSCITACE NOVOROZENCU

1. Minimaln¢ jedenkrat za 2 roky se zacastni kurzu zaméteného na resuscitaci
novorozencii (idealng s praktickym nacvikem), ktery povede CERTIFIKOVANY
Skolitel!

2. Nejnutngjsi minimum pomiicek, které je tfeba mit pti kazdém porodu po ruce s
ohledem na resuscitaci novorozencu:

e vyhfevné lizko, odsavacka s regulaci podtlaku, cévky, pulzni oxymetr (SET
systém), mixér medicinalnich plynti pro presné davkovani kysliku,
samorozpinaci vak s PEEP ventilem/ novorozenecky resuscitacni ptistroj
s kontrolou tlaku, maska vhodné velikosti, laryngoskop s rovnou 1zici,
endotrachealni kanyla, pomutcky ke katetrizaci pupecnikové vény, 1éky:
Adrenalin, Bikarbonat, volumexpandery (napt. fyziologicky roztok a
RingerGv roztok)

U téchto pomiicek musime:
v' pravidelné kontrolovat funkénost
v' pravidelné kontrolovat expiraci
v umét s nimi zachazet
v pii jakékoliv nejistoté se NEVAHE] PORADIT!

3. Pokud néco nebudes védét, vse najdes na téchto strankach:
e https://www.erc.edu/
(European resuscitation council; Evropska rada pro resuscitaci)

e http://www.resuscitace.cz/

(Ceska resuscitaéni rada)
v Tyto stranky sleduj pravidelné (minimalné jednou za 5 let, kdyz vychazi
nova doporuceni), abys uméla vzdy zasahnout podle nejaktudlngjsich

doporuceni.

4. V ptipad¢ resuscitace novorozence postupuj podle nasledujiciho algoritmu:
(Schéma umisti na PS na viditelném misté!)
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[ Predvidani pofieby resuscitace, informace pro tym. kontrolz wybaveni

\
\

[ Osusit ditg, chranit pred ochlazenim. spustit Casomiru ]

\

Svalovy tonus? Srdecni frekvence? Dychani? 1

Nedycha, lapave dycha

*,. 60

Uvolnit dychaci cesty, spravna poloha hlavy, |
stimulace, kontrola Spl; a srdecni akce Ivyseni Fil,
5 vdech (IPPV + PEEP) l pfi monitorovani Sp0,

\

Dychani? Srdeéni frekvence?
Nedycha, srdeni frebvence < 60 tepd/min
Revize polohy hlavy, zveda se hrudnik?
b vdechl — maska + vak - IPPY + PEEP

\

Pri efektivnich umebych vdesich je stale
akce srdeni < &0 tepd/ min
Stlatovani hrudniku a uméle dychani v pomére 3 : 1
Sledovat srdecni frekvenci kaidyeh 20 s
Srdecni frekvence < &0 tepdimin
Ivatit vstup do Zily a podani adrenalinu
0.01-0.03 mg'1 kg hmotnosti

Obr. 1 Algoritmus pro resuscitaci novorozencl — aktualizace 2015

Fid; - frakce kysiiku ve vdechovane smesi piynd; IPPV - rizena ventilace prerusovany m pretlakem; PEEP -

pozitivnl tlak na konci wydechu; 5pl; — saturace Krve kyslikem merena pulsnim oxymetr2m.
Lipravens podie odkazu &

(Novak, 2016, s. 163)
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