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Abstrakt

Predkladana bakalaiské prace ,,Analyza znalosti sester pfi resuscitaci
novorozence®, se zaméfuje na vyhodnoceni miry znalosti sester pracujicich na
novorozeneckych oddélenich a porodnich salech. Prace je rozd€lena na dvé casti,
teoretickou a empirickou.

Teoretickd C€ast prace piinasi uceleny piehled informaci o klasifikaci
novorozence, stavech vyzadujicich resuscitaci, poporodni adaptaci a prvnim oSetfeni
novorozence. Podrobn¢ se teoretickd Cast prace zabyva postupem resuscitace
novorozence a poresuscitacni péci podle nejnovéjsich doporuceni evropské a Ceské
resuscitacni rady.

Cilem empirické Casti prace je komparace ziskané analyzy znalosti sester
vybranych odbornych pracovist, a to Thomayerovy nemocnice a nemocnice Bulovka.

Metodou pro ziskani dat byl zvolen kvantitativni vyzkum za pomoci dotazniku
vlastni konstrukce, ktery obsahuje 26 uzavienych otazek. Z toho 20 bylo zamétfeno na
oveéfeni znalosti sester na novorozeneckych oddélenich a porodnich salech.
Distribuovano bylo 120 dotazniki, navratnost ¢inila 81,66 %, analyzovano tedy bylo 98
dotaznikd.

Vysledky vyzkumu prokazaly statisticky vyznamny rozdil pouze v zavislosti na
pravidelném preSkolovani v resuscitaci novorozence v ramci zaméstnani. Naopak se
nepodatilo prokazat rozdil ve znalostech sester v zavislosti na délce praxe, oddé€leni,
absolvovani kurzu nebo pfitomnosti u resuscitace.

Ze zavéru je patrné, Ze feSené téma je zapotiebi neustale aktualizovat a znalosti

sester pravidelné prohlubovat.



Abstract

The present Bachelor thesis ,,The analysis of nurses' knowledge in resuscitation
of newborn", focuses on the evaluation of the level of knowledge of nurses working in
neonatal wards and delivery rooms. The thesis is divided into two parts, theoretical and
empirical.

The theoretical part of the thesis provides a comprehensive overview of
information on the classification of the newborn, conditions requiring resuscitation,
postpartum adaptation and the first treatment of the newborn. The theoretical part of the
thesis deals in detail with the procedure of neonatal resuscitation and post-resuscitation
care according to the latest recommendations of the European and Czech Resuscitation
Council.

The aim of the empirical part of the thesis is to compare the obtained analysis of
the knowledge of nurses of selected specialist departments, namely Thomayer Hospital
and Bulovka Hospital.

The method for obtaining data was a quantitative research using a questionnaire
of own construction, which had 26 closed questions. Of these, 20 were aimed at
verifying the knowledge of nurses in neonatal wards and delivery rooms. 120
questionnaires were distributed and the return rate was 81.66%, thus 98 questionnaires
were analyzed.

The results of the research showed statistically significant difference only
according to regular retraining in neonatal resuscitation within the job. On the other
hand, there was no difference in nurses' knowledge depending on the length of
experience, ward, course completion or presence in resuscitation.

The conclusion shows that the topic addressed needs to be continuously updated

and nurses' knowledge regularly deepen.
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Bakalarska prace Analyza znalosti sester pfi resuscitaci novorozence

UvVoD

Téma své bakalafské prace s ndzvem ,,Analyza znalosti sester pfi resuscitaci
novorozence“ jsem si vybrala na zdkladé svého dlouholet¢tho zajmu o tuto
problematiku. Resuscitaci novorozence se vénuji podrobné, nebot’ jsem tfetim rokem
instruktorem kurzu Newborn Life Support, ktery potfada Evropské resuscitacni rada a
zaroven pracuji jiz 19. rokem na jednotce intenzivni péce novorozeneckého oddéleni
Thomayerovy nemocnice.

Dle mych zkuSenosti z kurzii resuscitace novorozence nejsou teoretické znalosti
a praktické dovednosti zcela dostacujici. Je nutné si uvédomit, Ze zcela zasadni je rychlé
obnoveni vitdlnich funkci novorozence, aby nedoslo k ireverzibilnimu poskozeni, a to
zejména centralniho nervového systému. Vznikla hypoxie miize predikovat naslednou
morbiditu ditéte. Proto je naprosto nezbytna ptitomnost proskolené¢ho personalu, nebot
prodleni plynouci z nepfipravenosti miize mit pro dité fatalni disledky.

Uvodem teoretické ¢asti prace se snazim podrobné definovat novorozenecké
obdobi a klasifikaci novorozenci. Prace pfinese uceleny piehled informaci o resuscitaci
novorozence a poresuscitaéni péci, véetn¢ nejnoveéjsSich doporuceni evropské a Ceské
resuscitacni rady.

Empirickd ¢ast této prace nas piehledné informuje o soucasném stavu znalosti
sester znovorozeneckych oddéleni a porodnich salii souvisejicich s resuscitaci
novorozence. Za pomoci dotazniku vlastni konstrukce se snaZzim analyzovat rozdil
znalosti sester dle pracovisté, délky praxe, absolvovani kurzu, pravidelného Skoleni a
pfitomnosti u realné resuscitace.

Cil prace:

Cilem prace je pfinést uceleny piehled relevantnich poznatklli tykajicich se

resuscitace novorozence.
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1 TEORETICKA CAST

V teoretické casti své Dbakalafské prace se veénuji postupu resuscitace

novorozence dle nejnovéjSich doporuceni.

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozeneckym obdobim rozumime obdobi od porodu do 28. dne zivota. Déle
toto obdobi mizeme rozd¢lit na rané novorozenecké obdobi, které trva od porodu do 7.

dne Zivota, a pozdni novorozenecké obdobi, které¢ trva od 8. do 28. dne Zivota.

(Kachlova, 2022)

1.2 Klasifikace novorozencu

Novorozenec se da rozdélit do riznych kategorii dle gesta¢niho véku, porodni

hmotnosti a jejich vzdjemného vztahu. (Kachlova, 2022)

1.2.1 Klasifikace podle gestacniho véku:

- nedonoSeny novorozenec gestacni vék do 36 tydnid a 6 dnti (36+6)
- donoseny novorozenec gestacni vék od 37+0 do 41+6
- pfenaseny novorozenec gestacni vék 42+0 a vice (Kachlova, 2022)

1.2.2 Klasifikace podle porodni hmotnosti:

- novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti meéné nez 1000 g
- novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti meéné nez 1500 g
- novorozenec s nizkou porodni hmotnosti méné nez 2500 g
- novorozenec s normalni porodni hmotnosti 2500 g4499 ¢
- novorozenec makrozomni 4500 g a vyssi (Kachlova, 2022)

1.2.3 Klasifikace podle vitahu porodni hmotnosti a gestacniho véku:

- hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany
gestacni vek

- eutroficky novorozenec — hmotnost odpovidé gestatnimu véku

- hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 90. percentilem pro dany gestacni vek

(Kachlova, 2022)
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1.3 Prvni oSetieni novorozence

Prvni oSetfeni novorozence je dilezitd série intervenci, které zahrnuji

zhodnoceni poporodni adaptace pomoci skoére dle Apgarové, prevenci ztrat tepla,

iniciaci kojeni, budovani vztahu mezi matkou a ditétem a nezbytné oznaceni

novorozence. VSechny tkony provadi zkuSena porodni asistentka nebo détska sestra,

v pfipadé patologického novorozence sestra a lékai neonatologického oddéleni. U

donosSené¢ho fyziologického novorozence muze ke vSem nutnym tkonim dochdzet

v blizkosti matky, nebo také pfimo skin to skin na téle matky béhem bondingu.

Vykony poporodniho oSetieni novorozence:

Omezeni ztrat tepla
Osetteni pupecniku
Zhodnoceni Apgar skore

Zvézeni a zméteni délky

Oznaceni

Kredeizace

Ptilozeni k prsu

Zavedeni dokumentace (Kachlova, 2022)

Skore dle Apgarové hodnoti stav novorozence ihned po porodu a to tikrat,

v ¢ase 1, 5 a 10 minut po narozeni. Je hodnoceno pét vitalnich projevi, z nichZ kazdy

muze ziskat 0, 1 nebo 2 body. Veskeré body se seCtou a tim se ziska celkové skore.

Normalni novorozenec ziska 8-10 bodl, novorozenec s lehkou porodni asfyxii bude mit

4-7 bodii a pod 3 body maji novorozenci s té¢zkou porodni asfyxii. (Dort, 2014)

2 body 1 bod 0 bodii
Akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
Dychani pravidelné nepravidelné, lapavé apnoe

Svalovy tonus

flekéni drzeni

tonus snizeny

tonus vymizely

Reflexni reaktivita

Ziva

snizena

vymizela

Barva ktze

rizova

akrocyandza

centralni cyanoza,
bledost

Tabulka 1- Apgar skore
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1.4 Fetalni krevni obéh

Béhem intrauterinniho vyvoje plodu je jeho vyziva a vyména krevnich plyna
zajisténa pomoci placenty, kterd nahrazuje plice plodu, které nemohou dychat. Plod je
tedy zavisly na krevnim ob&hu matky. Okysli¢eni krve probihd v placenté. Z placenty
pritékéd okysliCena krev do dolni duté zily plodu, z které se dostane do pravé siné a
zkratem foramen ovale mezi pravou a levou sini do levé sing, z které je vypuzena do
téla plodu. Do pravé sin¢ pfitéka krev zdolni i horni duté Zzily. Tato krev neni
okyslicena a odtékd pfevazné do pravé komory a do plicnice. Plicni sklipky
v neprovzdusnénych plicich jsou uzaviené a vétSina krve z plicnice mifi misto do plic

tepennou duceji do aorty, kde se promisi s krvi z levé komory. (Klaskova, 2021)

ductus arterinsus

haeni duté kila

diodni duta Fila

umbiligini Zila

wm il Adni
artaria

placenta

Obrazek 1-Fetalni krevni obeh (Zdroj: Klaskova, 2021)
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1.5 Fyziologické zmény v organismu po porodu

Béhem porodu dochézi k pferuseni toku krve placentou, dochazi k hypoxii a
zvySeni parcidlniho tlaku CO2, coz ma za nasledek podrazdéni dechového centra.
Béhem priichodu plodu porodnim kandlem dojde k pasivni kompresi hrudniku. Diky
této kompresi dojde k vypuzeni ¢asti fetalni plicni tekutiny z trachey a plic. Po porodu
dojde k dekompresi hrudniku a tim k pasivnimu nadechu, ktery je nésledovéan aktivnim
nadechem. Pronikajicim vzduchem dojde kexpanzi plic. Tak, jak pokracuje
provzdusiovani plic, je plicni tekutina resorbovéana z alveolii pry¢. Plicni arterioly se
dilatuji a vyrazné se zvysuje prutok krve plicemi. Krev, kterd ptfedtim protékala pies
ductus arteriosus, sméfuje do plic, aby mohla transportovat tkdnim kyslik. Ducej
prestava byt potfebna a postupné se uzavird. Z fetalniho se krevni obéh meéni na

novorozenecky. (Dort, 2014)

1.6 Porodni asfyxie

Asfyxie vznikd v déloze nebo za porodu, jedna se o hypoxii, hyperkapnii a
acidozu doprovazenou zmeénami nebo selhdnim dychéani, ob¢hu a ¢innosti mozku a
ostatnich organi. Organismus novorozence reaguje na hypoxii a hyperkapnii
kompenzacnimi mechanismy. Pomoci téchto mechanismli se organismus novorozenec
snazi zabranit trvalému posSkozeni organt, piedev$im pak mozku. Po jejich selhani
dochazi ke zhrouceni zédkladnich zivotnich funkci a dit€, pokud mu neni poskytnuta
adekvatni pomoc, umira. (Dort, 2014)

Dychani se nejprve na zakladé kompenzacnich mechanismi zrychluje, poté
nastavd faze primarni apnoe, po které nasleduji lapavé dechy, které se postupné
zpomaluji a nastdva sekundarni apnoe. Klinicky od sebe primarni a sekundarni apnoi
nelze rozeznat. Pokud nastanou faze lapavych dechi jest¢ v déloze, je to pficina

aspirace plodové vody do dychacich cest a plic. (Janota, 2014)

12
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Daéle asfyxie zpusobuje zpomaleni plicni oc¢isty. Kompenzacné se dale zrychli
srdecni ¢innost a stoupne krevni tlak. Hypoxemie zpomali relaxaci stény plicnich tepen,
tim pretrvava hypertenze v plicnim fecCiSti s pravolevymi zkraty, coz dale pfispiva
k hypoxemii. Pokracujici asfyxie zpiisobi pokles srde¢ni frekvence a krevniho tlaku,
centralizaci ob¢hu a Sokovy stav se zastavou srdecni ¢innosti. Na zaklad¢ energetického
metabolismu pii1 nedostatku kysliku dojde k rozvoji laktatové acidézy. (Dort, 2014)

Novorozenec postizeny asfyxii md po vybaveni zpomaleny nastup dychani,
dechy jsou nepravidelné nebo asfykticky novorozenec nezacne dychat viibec, ziistava
cyanoticky nebo napadné bledy. Cinnost mozku je nasledkem hypoxie narusena a
projevi se kromé& poruchy dychani také nizkym svalovym tonem a poruchou reflexni

drazdivosti. (Dort, 2014)

(Ryehlé dychén) (Nepravidelné lapavé dychan)

| M Primérni | - Sekundérmni
T A

200 Srdeni frekvence
150
100 =

0

Cas

Krevnf tlak
40
20
0 i =

6&8

Obrdzek 2-Apnoe (Zdroj: Janota, 2014)

13



Bakalarska prace Analyza znalosti sester pfi resuscitaci novorozence

1.7 Resuscitace

1.7.1 Definice

Resuscitace novorozence je sled intervenci, které¢ vedou k obnové a udrzeni
dychani a krevniho ob&hu, zajisti ptisun okyslicené krve do srdce, mozku a ostatnich
télesnych organii. Resuscitace zabranuje poskozeni mozku, které plyne z nedostatku

kysliku ve tkanich. (Janota, 2013)

1.7.2 Priprava

Potfeba resuscitace nas sice muize prekvapit, avSak na vétsinu takovych situaci se
lze ptfedem pftipravit. Na zéklad¢ informaci o pribéhu téhotenstvi a porodu, miizeme v
celé fad¢ ptipadd porod utlumeného nebo asfyktického novorozence piedvidat. Mezi
nejCastejsi rizikové faktory patii porod pred 35. gestatnim tydnem, spontdnni porod
koncem panevnim, viceCetné tchotenstvi, vSechna akutni i chronickd onemocnéni
matky, veskeré abnormity u plodu a znamky zdvazné komplikace u plodu v priubéhu
porodu. U kazdého porodu by mél byt pfitomen minimaln¢ jeden zdravotnik schopny
zahdjit resuscitaci novorozence. Mezi dal§i velmi rizikovou skupinu patii domaci
porody. U kazdého porodu doma by méli byt alespont dva zdravotnici, z toho alespoii

jeden plné proskolen v resuscitaci novorozence. (Liska, 2021)

1.7.3 Potiebné vybaveni

Pro resuscitaci novorozence mivame na porodnim sale jasné stanovené misto
s otevienym vyhfevnym lizkem, které je pfistupné ze tii stran. Déle je resuscitacni box
vybaven odsavackou, resuscitatorem pro dychani s pretlakem (tzv. Neopuff) s pfivodem
kysliku a sméSovacem plynl nebo samorozpinacimi vaky, maskami pro novorozence
nékolika velikosti, laryngoskopy se lZzicemi pro novorozence, laryngealnimi maskami
nékolika velikosti, endotrachedlnimi rourkami, pomiickami pro kanylaci pupecniku,
infuznimi sety, stfikackami, léky potfebnymi k resuscitaci (adrenalin, bikarbonat, FR
1/1, 10% glukéza, aqua), fixacnimi materialy a v neposledni tfad¢ také nahtatymi
pomuckami pro osuseni novorozence a plastikovymi obaly pro novorozence narozené
pod 32. tyden téhotenstvi. Teplota na porodnim sile by méla byt 26 stupiii Celsia.

Veskeré vybaveni je nutné pravidelné kontrolovat a testovat. (Dort, 2014)
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1.7.4 Indikace k zahdjeni resuscitace, ukonceni resuscitace

Resuscitaci zahajujeme u novorozence s poruchou dychani, kterda muze byt
samotnd nebo kombinovand s poruchou krevniho obéhu. Cilem resuscitace je obnoveni
dychani a ob¢hu a tim zabranéni trvalému poskozeni mozku. Resuscitace se ukoncuje
po obnoveni cirkulace a spontanni ventilace. V ptipad¢€, Zze byla po vybaveni zjisténa
asystolie a ani po 10 minutach resuscitace nedoslo k obnoveni srde¢ni akce, je vhodné
resuscitaci ukonéit. V piipadé¢ té€zkych vrozenych vad nebo extrémni nezralosti je mozné

resuscitaci nezahgjit. (Willie, 2015)

1.7.5 Posouzeni novorozence

K prvnimu zhodnoceni novorozence standardné vyuzivame skore dle Apgarove,
které posuzuje novorozence v 1.,5. a 10. minuté, viz. tab.C.1, avSak u novorozence
vyzadujicitho podporu vitdlnich funkci se doporucuje nasledujici zjednoduSend verze
skérovani.

Dychéani: ANO/NE

Srdec¢ni akce nad 100/min: ANO/NE

Barva-bledost, cyan6za: ANO/NE

Svalovy tonus-hypotonie: ANO/NE

Reakce na taktilni stimul: ANO/NE (Janota, 2014)

Dychani

U novorozence hodnotime spontanni dechovou aktivitu, zda dycha ¢i nedycha,
dale frekvenci, dyspnoi, symetri¢nost, gasping nebo grunting. (Kachlova, 2022)

Dle doporu¢eni ERC zroku 2015 novorozence, ktery se rodi s mekoniem
zkalenou plodovou vodou, rutinné neodsdvame. Pokud dité¢ pottebuje podporu, je
prioritni bezodkladné provzdusnéni plic a k odséti pfistupujeme jen pii podezieni na
obstrukei dychacich cest, kdy se ani pii dobfe provadéné ventilaci maskou hrudnik

novorozence nezveda. (Liska, 2016)
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Akce srdecni

Velmi dulezitym ukazatelem stavu novorozence ihned po vybaveni je jeho
srdecni frekvence, v dalSim pribéhu je to ukazatel uspéSnosti resuscitace. Po porodu
hodnotime srdecni akci auskultaci, ale béhem probihajici resuscitace je s vyhodou
pouziti EKG nebo pulzniho oxymetru, coz je mnohem rychlejsi a presnéjsi metoda.
Pulzni oxymetr nasazujeme ditéti preduktalné, coz znamena na pravou horni koncetinu.

(Ligka, 2016)

Barva

Podle barvy nelze upln¢ snadno odhadnout oxygenaci ditéte. Zdravy,
fyziologicky, spontanné dychajici novorozenec vétSinou do 30 vtetin po porodu zrizovi,
ale nékdy muze lehké cyandza pretrvavat i nékolik minut po porodu. Béhem porodu ma
fyziologicky novorozenec saturaci krve kyslikem kolem 60 %, do 10 minut po porodu
stoupne saturace na 90 %. Casta je pretrvavajici periferni cyandza, ale neznamené to

hypoxémii. (Janota, 2014)
Tonus
Pokud ma novorozenec tézce snizeny svalovy tonus, je tzv. hadrovity, ma

poruchu védomi a je nutné rychle zahdjit ventilaci plic. (Liska, 2014)

Reakce na taktilni stimul

Novorozence Setrné stimulujeme na ploskach nohou, podél Zeber a podél patete.

Pokud novorozenec nereaguje, je nutné zahdjit dalsi kroky resuscitace. (Liska, 2014)

Nasledn€ je mozné novorozence rozdélit na 3 skupiny:

1. Skupina:
Novorozenec spontanné dycha nebo place, ma dobry svalovy tonus, srde¢ni akci
nad 100/min. Takové dit¢ nepotiebuje zaddnou intervenci a mize byt pfilozen matce

k prsu. (Janota, 2014)
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2. Skupina:

Dit¢ zdruhé skupiny ma nedostatecné dychéni nebo apnoi, svalovy tonus
normalni nebo snizeny a srdecni akci bude mit nad 100/min. Takové dit€¢ se osusi,
napolohuje se hlavou do stfedniho postaveni k zpriichodnéni dychacich cest a budou se
sledovat vitalni funkce. V ptipadé neptiznivého progresu se zahdji resuscitace. (Janota,
2014)

3. Skupina:

Ve treti skupiné dit¢ nedycha dostateCn¢, projevuje se grunting nebo gasping, je
hypotonické, mé tézkou bradykardii nebo asystolii. Nutné je okamzité zpriachodnéni
dychacich cest, inflace plic, ventilace, n€kdy i1 zevni srde¢ni masaz a eventualné také

aplikace 1¢kii. (Janota, 2014)

1.7.6 Podpora poporodni adaptace

Opozdény podvaz pupecniku

Dle nejnovéjsich guidelinti evropské resuscitacni rady je s vyhodou alespon o 1
minutu opozdéné pieruseni pupecniku jak u donoSenych, tak i u nedonoSenych
novorozencl z divodu sniZeni rizika ¢asné i pozdni anemie. Alternativou pro opozdény
podvaz pupétniku je tzv. milking, coZ je vytlaceni krve z pupe¢niku do ditéte. Pokud

novorozenec vyZaduje resuscitaci, je prioritou jeji zahajeni. (Hrdlicka, 2022)

Teplotni komfort

U novorozence je dilezité zajistit teplotni komfort, protoze hypotermie pribéh
resuscitace zhorSuje z dlivodu nadmérnych energetickych ztrat a zvySeni metabolické
acidozy. Teplota na porodnim sale by méla byt 23-26 st. C. Po vybaveni je nutné dité
osusit, zabalit do suché a nahfaté osuSky nebo pfilozit skin-skin matce a piikryt a na
hlavicku nasadit ¢epicku. Novorozenec vyzadujici podporu adaptace Ci resuscitaci je
uloZen do vyhtevného lizka. Teplotu je nutné hlidat, aby nedoslo ani k hypotermii, ale
ani k hypertermii, ob& varianty prubch resuscitace zasadné zhorSuji. Nedonoseného
novorozence, ktery je narozeny pod 32.tt, oSetfujeme v igelitové folii bez predchoziho

osuSeni. (Hrdlicka, 2022)
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1.7.7 Podpora Zivotnich funkci

Pokud nedojde ke spontannimu néstupu dychani nebo je srde¢ni akce nizsi nez

100/min, ptistoupime k podpofie vitalnich funkci. (LiSka, 2021)

Taktilni stimulace

Novorozence Setrné stimulujeme na ploskdch nohou, podél patete nebo po
stranach hrudnicku. Pokud novorozenec nereaguje, je nutné rychle zahdjit dalsi kroky

resuscitace. (Liska, 2016)

Poloha
Dité polozime na zada, hlavou k oSetfujicimu, hlavu napolohujeme do neutralni

polohy. K podpofte neutralni polohy hlavy lze podlozit raménka. (Willie, 2015)

Figure 6.1
Hold the head in the neutral position

Figure 6.2 Figure 6.3
Chin support Jaw thrust

Obrdzek 3-Poloha hlavy (Zdroj: Willie, 2015)
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Dychaci cesty

Rutinni odsévani neni nutné, dokonce ani pokud méa novorozenec mekoniem
zkalenou plodovou vodu. K odsavani pod laryngoskopickou kontrolou ptistoupime

pouze v piipad¢€, ze mame podezieni na obstrukci dychacich cest. (Willie, 2015)

Dychéni

Pokud dité nedychd, zahajujeme resuscitaci péti inicialnimi vdechy s inflacnim
Casem 2-3 vtefiny, dale pokracujeme ventilacnimi dechy s inflaénim Casem 1 vtefina a
frekvenci 30/min. (Willie, 2015)

U donoseného novorozence zahajujeme ventilaci s FiO2 0,21 a inspiraénim
tlakem 30 cm H20O. U nedonoSeného ditéte zahajujeme ventilaci s FiO2 0,30 a
inspiraénim tlakem 25 cm H2O. V obou ptipadech udrzujeme PEEP (pozitivni pretlak
na konci vydechu) na 5 cm H20. (Hrdlicka, 2022)

Idealnich inicidlnich dechti Ize dosahnout pouze pfti pouziti Neopuff (T spojka,
resuscitacni pfistroj), ambuvakem dostate¢n¢ dlouhého dechu nedosdhneme. (Willie,
2015)

V pribéhu ventilace kontrolujeme neutralni polohu hlavy, pfilozeni masky a
zvedani hrudniku, saturaci krve kyslikem (déle jen SpO2) a srde¢ni frekvenci. Kazdych
30 vtefin dité znovu zhodnotime. Podle naméfené preduktalni SpO, mizeme dle potieby

davkovat kyslik. (Willie, 2015)

2. minuta 60 %
3. minuta 70 %
4. minuta 80 %
5. minuta 85 %
10. minuta 90 %

Tabulka 2- Cilové saturace
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Mezi potiebné vybaveni pro ventilaci plic patfi resuscita¢ni ptistroj Neo-puff
s maskou nebo samorozpinaci vak s maskou. Pokud nelze provzdusnit plice pomoci
oblicejové masky, miizeme pouzit laryngedlni masku ¢i ustni vzduchovod nebo
pristoupime k intubaci. (Janota, 2014)

Trachedlni intubaci vyuZijeme pfi potfebé odsati trachey, neefektivni ventilaci
maskou, k podani surfaktantu, pfi nutnosti srde¢ni masaze nebo ve specialnich
indikacich, jako je tieba branicni kyla nebo extrémni nezralost. (Stranak, 2015)

K trachealni intubaci budeme potiebovat laryngoskop se sterilni 1zici
odpovidajici velikosti, endotrachedlni kanyly vhodné velikosti, zavadé¢, resuscitacni
ptistroj Neo-puff, samorozpinaci vak, zdroj plynt, funkéni odsavacku, fonendoskop a
fixaci endotrachealni kanyly. (Janota, 2014)

Velikost endotrachealni kanyly a hloubku jejiho zavedeni urcujeme dle

gestacniho stafi, hmotnosti a tydnu téhotenstvi. (Dort, 2014)

hmotnost (g) | tyden téhotenstvi prasvit ETK (mm) | hloubka zavedeni (cm)
500 - 700 23-24 2-25 55-6,0
750 - 1000 25-27 2,5 6,0-7,0
1000 - 2000 28 - 33 3,0 7,0 8,0
2000 - 3000 34 -38 3,0-35 8,0-9,0
nad 3000 nad 38 3,5-4,0 9,0-9,5

Tabulka 3- Velikost ETK

Spravnou polohu endotrachealni kanyly mizeme ovéfit pohledem na symetricky
se zvedajici hrudnik, symetrickym poslechovym nalezem, klinickym zlepSenim srde¢ni

akce, saturace a barvy novorozence nebo detektorem CO». (Janota, 2014)
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Cirkulace

V pfipadé, ze u novorozence pietrvava bradykardie pod 60/min i pii adekvatni
ventilaci plic, je nutné ptejit k neptimé srdecni masazi. (Hrdlicka, 2022)

Komprese hrudniku provadime v dolni tfetin¢ sterna, na spojnici bradavek
pomoci dvou palcii s rukama pod novorozencem nebo druhym a tfetim prstem. Hloubka
kompresi je do jedné tfetiny pfedozadniho primeéru hrudniku. Komprese budeme
provadét vpoméru 3 : 1 sdechy, celkové 120 cykli za minutu, to znamena 90
kompresi/min a 30 prodechti/min. Pfi¢emz dbame hlavné na kvalitu provadénych
kontrolujeme kazdych 30 vtefin pomoci fonendoskopu nebo pribézné pomoci pulzniho

oxymetru. (Hrdlicka, 2022)

Obrazek 4-Srdecni komprese (Zdroj: Hrdlicka, 2022)
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Léky

Pokud 1 pres adekvatni ventilaci a nepfimou srdeCni masdz pietrvava
bradykardie, je nutné pfistoupit k farmakoterapii.

Nejrychlej$im a nejucinngj$im piistupem pro aplikaci farmak je pfi resuscitaci
novorozence katetrizace umbilikalni Zily.

e Adrenalin i.v.: adrenalin 1mg/Iml nafedime v poméru 1ml adrenalinu :
10 ml fyziologického roztoku a podame 0,1-0,3ml/kg.

e Adrenalin intratrachealné: adrenalin 1mg/1ml nafedime v poméru Iml :
10 ml fyziologického roztoku a podame 0,5-1 ml/kg pouze v ptipade, ze
neni zajistény i.v. piistup.

e NaHCO:; (bikarbonat, hydrogenuhlic¢itan sodny): pouze pii prolongované
resuscitaci pii adekvatni ventilaci a nepfimé srde¢ni masazi, 1-2
mmol/kg, pomalé i.v. podani.

o Glukéza: vpfipadé prolongované resuscitace je jako prevence
hypoglykemie indikované podani 10% glukézy v davee 2,5ml/kg/hod i.v.

e Objem (tekutiny): pokud piedpokladdme hypovolemii, pti adekvatni
ventilaci, nepfimé srdecni masazi a nelepSicim se stavu pacienta.
Obvykle fyziologicky roztok nebo plasmalyte 10ml/kg. (LiSka, 2016)

1 umbilikalni zila

2 umbilikalni arterie

koncetiny H _’ hlava

Obrazek 5 -Pupecnikové cévy (Janota, 2014)
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RESUSCITACE () et
NOVOROZENCE P —————

Po Po RODU Pfiprava tymu a kontrola vybaveni SUIDETINES

Porod
Piredéasné narozeni Pokud je to mozné, odlozte

< 32 tydnii

podvaz pupeéniku

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

Zabalte novorozence
bez osuseni do folie
a polozte pod zdroj

tepla

Zhodnot'te svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

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

Pokud dycha nedostateéné:
Zprichodnéte dychaci cesty
Pred¢asné narozeni: zvazte CPAP

ANNMM3S 09 ANZINaIYd

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

Infla¢ni vdechy zahajte
s 25 cm H,O

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktdlni SpO,

2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
S minut: 85 % Piekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni celisti
10 minut: 90 % 2 ruce na masce

(Odsati/laryngealni maska/trachealni rourka)
Zvazte zvyseni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdech(

1

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokracujte ve ventilaci

NLOTd3L NONSITAL 3LrNnZzyan

¢J0OKWOd ISTVA IW3ArNg3¥.LOd3aN 31rild 3S 3TVYLS

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdecni masaz
Stfidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyste O, na 100 %
Zvazte intubaci, pokud jiz nebyla provedena
(nebo pouziti laryngedini masky, pokud intubace neni mozna)

MAISAM IDVYLNIONON
ALMNSAAZ IDOVUNLVS INVAOAVZOd INIZVSOd Odd

Znovu zhodnot'te stav
KaZdych 30 sekund zkontrolujte srdeé&ni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:
Vstup do cévniho recisté a leky

Zvazte dalSi moZné

Yy
napf. pneumotorax, hypovolé vrozené vady

Informujte rodi¢e a provedte debrie
Vypliite dokumentaci

Obradzek 6 - Algoritmus resuscitace (Zdroj: Erc.Edu)
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1.7.8 Ukonceni resuscitace

Pokud po porodu neni detekovatelna srdecni akce a nezméni se to ani po 10
minutach resuscitace, je doporuceno resuscitaci ukoncit. V ptipad¢ zavazné bradykardie
trvajici déle nez 15 minut neexistuji jednoznacna doporuceni. Ve chvili, kdy
predpokladdme nutnost resuscitace, naptiklad pokud vime o zdvazné vrozené vadé nebo
se rodi extrémné nezraly novorozenec, je vhodné piedem s rodi¢i situaci probrat a

vyjasnit si jejich prani. (Novak, 2016)

1.7.9 Poresuscitacni péce

Béhem poresuscitacni péce je jednim z prvnich ukolti udrzeni normalni hladiny
glykemie pomoci i.v. infuze glukdzy. Po zavazné asfyxii pokracuje podpora ventilace,
krevniho obéhu, Uprava vnitiniho prostiedi a parenterdlni vyziva. (Janota, 2014)

Pokud je asfykticky novorozenec gestaéniho stafi 36+0 a vice, mlze byt
indikovan k fizené hypotermii, kterd progndézu novorozence po prodélané hypoxii
zlepsi. (Liska, 2021)

Kritéria pro zahajeni fizené hypotermie jsou rozdélené do dvou skupin:

1. Apgar skoére v 10. minuté pod 5 bodd, pH pupecnikové, vendzni, arterialni
nebo kapilarni krve pod 7 béhem prvnich 60 minut po porodu a base exces pod -16
mmol/l béhem prvnich 60 minut zivota.

2. V druhé skupiné kritérii nalézdme hypotonii, abnormalni reflexy, absenci
nebo slaby saci reflex a klinické kiece. (Liska, 2021)

V ptipadé, Ze novorozenec spliiuje kritéria obou skupin, je indikovan
k provedeni amplitudového EEG a piipadné k fizené hypotermii, pokud je jeho zdznam
abnormadlni. B¢hem fizené¢ hypotermie je télesnd teplota novorozence udrZovana
vrozmezi 33,5-34,5 po dobu 72 hodin. Rizenou hypotermii zajistuje spadové
perinatologické centrum, kam je novorozenec nejpozdeji do 6 hodin po porodu

transportovan. (Liska, 2021)
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RESUSCITATION
COUNCIL

RESUSCITACE NOVOROZENCE 2021 @% EUROPEAN
5 KLICOVYCH SDELENI -

Stav novorozence muze zlepsit odloZeni
podvazu pupeéniku - zejména pri piredéasném
porodu

Zivotné dulezita je péce o télesnou teplotu
- dité osuste, zabalte a stimulujte

Zhodnotte dychani a srdecni frekvenci
- rychla srde¢ni akce znamena dostate¢nou
oxygenaci

Vétsinu problému vyfesi bazalni podpora
pruchodnosti dychacich cest a dychani

Srdecni masaz je nutna pouze tehdy, pokud
zustava srdeéni frekvence pomala navzdory
probihajici efektivni ventilaci

Obrdzek 7- Klicova sdéleni (Zdroj. Erc.edu)
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2  EMPIRICKA CAST

Tato Cast prace obsahuje cile prace a pracovni hypotézy. Déle se zamétuje na
popis pracovniho postupu, charakteristiku zkoumaného vzorku a analyzu ziskanych dat.
Jsou zde také uvedeny vysledky vlastniho vyzkumného Setfeni, které bylo realizovano
pomoci nestandardizovaného dotazniku. V zavéru empirické ¢éasti prace je uvedena

diskuze, ktera se zabyva analyzou ziskanych vysledkt dotaznikového Setteni.

2.1 Cile prace a pracovni hypotézy

K uskutecnéni vlastniho zaméru bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile
a pracovni hypotézy.

Cile:

-Sestavit dotaznik vlastni konstrukce a distribuovat ho mezi cilovou skupinu

respondentt.

- Provést analyzu ziskanych dat, data zpracovat do datového listu a pfipravit je

ke statistickému zpracovani.

-Vyhodnotit vysledky z vlastniho vyzkumného Setieni a vyvodit zavéry.

Hypotézy:

Hypotéza ¢.1: Lze predpokladat, Ze bude prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty pracujicimi na oddéleni fyziologickych
novorozencll a mezi respondenty zaméstnanymi na novorozeneckych oddélenich typu
JIP.

Hypotéza ¢.2: Lze pfedpokladat, Ze nebude prokazén statisticky vyznamny rozdil
v poctu spravnych odpovédi u respondentti, kteti maji praxi do 10 let a respondentt,
ktefi pracuji 11 let a déle.

Hypotéza ¢.3: Lze predpokladat, Ze bude prokdzan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty, ktefi se zGcastnili kurzu resuscitace a

respondenty, ktefi se kurzu resuscitace neztcastnili.

28



Bakalarska prace Analyza znalosti sester pfi resuscitaci novorozence

Hypotéza ¢€.4: Lze ocekévat, ze bude prokazan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty, ktefi se v zaméstnani pravidelné¢ ucastni
pieskolovani v resuscitaci novorozence a mezi respondenty, ktefi se pravidelného
preskolovani v resuscitaci novorozence netcastni.

Hypotéza ¢.5: Lze predpokladat, Ze respondenti, ktefi se jiz s resuscitaci novorozence
setkali, budou ve svych odpovédich chybovat méné¢ Casto nez respondenti, ktefi se
s resuscitaci novorozence zatim nesetkali.

Hypotéza ¢.6: Lze ocekavat, ze respondenti s aktivni GcCasti u resuscitace novorozence
budou mit méné¢ chybnych odpovédi nez respondenti, ktefi se resuscitace novorozence

neucastnili aktivné.

2.2 Metodika vlastniho Setieni

Setieni bylo provedeno pomoci kvantitativniho vyzkumu, ktery byl realizovéan za
pomoci dotaznikového Setfeni. Za Gcelem vyzkumného Setfeni byl vypracovéan dotaznik
vlastni konstrukce. Dotaznik byl zaddvan anonymné a jeho vyplnéni bylo dobrovolné.
Mezi respondenty byly dotazniky distribuovany v tist€éné podobé a to po predchozim
schvaleni vedeni daného pracovisté a nemocnice.

Nasbirana data se zpracovavala pomoci programu Microsoft Excel.

2.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Respondenty vybranymi pro vyzkumné Setfeni byly sestry pracujici na
novorozeneckych oddélenich pro fyziologické novorozence, na oddélenich
intermediarni a intenzivni péce a také na porodnich salech. Pro vyzkum byla vybrana
dvé nejveétsi intermedidrni centra v Praze, a to Thomayerova nemocnice a nemocnice
Bulovka. Celkové bylo rozddno 120 vytisténych dotaznikl a vyplnénych se jich vratilo

98 (navratnost 81,66 %).
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2.4 Organizace vlastniho Setieni

Vybrana pracovisté byla oslovena s zddosti o povoleni dotaznikového Setieni
cileného na zaméstnance. Zminéné povolené zadosti jsou uvedeny formou piilohy.

Nasledn¢ byly vytisténé dotazniky distribuovany mezi respondenty, a to
v obdobi ledna az bfezna roku 2023.

Dotazniky, jez jsou téz uvedeny v ptiloze prace, obsahovaly 26 uzavienych
otazek. V prvni ¢asti dotazniku se nachéazi obecné otazky tykajici se délky praxe a typu
oddé€leni, na kterém je respondent zaméstnan. V druhé casti dotazniku respondent
uvadél, zda se nékdy ucastnil kurzu resuscitace, pravidelného Skoleni nebo resuscitace
samotné. Treti ¢ast dotazniku se zaméfovala na znalosti respondentli v oblasti

resuscitace novorozence.
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2.5 Vysledky prace
e Polozka ¢.1: Na jakém oddéleni pracujete?

Vyzkumu se ucastnilo celkem 98 respondentti - sester. NejCastéji pracovali na
oddéleni fyziologickych novorozenct (33,7 %; 33 osob). DalSim nejvice obsazenym
pracovistém respondenty byli odd¢leni novorozenecké intermediarni s poctem 26 sester
(26,53%), 18 respondentt, tedy 18,37% bylo z novorozeneckych oddéleni typu RES a

JIP. Nejméné ¢etnou skupinu tvortili v poctu 21 (21,43%) respondenti z porodnich sala.

Na jakém oddéleni pracujete? n %
Oddé¢leni fyozmloglckych 33| 33.67 %
novorozencl

Novvoroz’enecke intermediarni 2612653 %
oddéleni

Novorozenecké oddéleni typu o
RES, JIP 181 18,37 %
Porodni sél 21(21,43 %
Celkem 98| 100,0 %

Tabulka 4- Oddéleni

Na jakém oddéleni pracujete?

m Oddéleni fyziologickych novorozencli = Novorozenecké intermediarni oddéleni

= Novorozenecké oddleni typu RES, JIP  m Porodni sal

Obrdzek 8 Na jakém oddéleni pracujete? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.2: Jak dlouho na daném odd¢leni pracujete?

Nejcastéji respondenti pracovali na oddéleni 16 a vice let (40,8 %; 40 osob). P¢t az
deset let na oddéleni pracovalo 22 respondentt (22,45%), 11-15 let na oddéleni ptisobilo
20 respondentd (20,41 %), 11 respondentd ( 11,22 %) na oddéleni pracovalo dva az
Ctyfi roky a nejslabsi skupinu tvofilo 5 (5,10%) respondentt s dobou piisobeni na

oddéleninl rok a méné.

Jak dlouho na oddéleni 0
pracujete? " &

1 rok a méné 5| 5,10%
24 roky 11]11,22 %
5-10 let 2212245 %
11-15 let 20| 20,41 %
16 let a vice 40| 40,82 %
Celkem 981100,0 %

Tabulka 5- Délka praxe

Jak dlouho na daném oddéleni pracujete?

mlrokaméné m2-4roky =5-10let m=11-15let = 16 letavice

Obradzek 9- Jak dlouho na daném oddéleni pracujete? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.3: Absolvovala jste n¢jaky kurz resuscitace?

Kurz resuscitace novorozence absolvovalo celkové 72,4 % sledovanych sester (71

osob).

Tabulka ¢.6 — Absolvovani kurzu resuscitace novorozence

Absolvovala jste néjaky kurz n o
resuscitace novorozence?

Ano 71| 72,4 %
Ne 27| 27,6 %
Celkem 981 100,0 %

Tabulka 6- Absolvovdni kurzu

Absolvovala jste néjaky kurz resuscitace
novorozence?

= Ano

m Ne

Obradzek 10- Absolvovala jste néjaky kurz resuscitace novorozence? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.4: Ucastnite se na vasem pracovisti kurzu resuscitace

pravidelng?

Pravidelnych Skoleni na pracovisti se ucastni 96,9 % sledovanych sester (95 osob).

Pouze 3 respondenti uvedli, ze se téchto proskoleni pravidelné netucastni (3,1 %).

Ucastnite se na Vasem

pracovisti proskoleni n %
pravidelné?

Ano 95| 96,9 %
Ne 30 3,1%
Celkem 98| 100,0 %

Tabulka 7- Pravidelné skoleni

Uc&astnite se na Vaem pracovisti proskoleni
pravidelné?

3;3,1%

= Ano

m Ne

Obradzek 11- Pravidelné skoleni (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.5: Byla jste nékdy pfitomna resuscitace novorozence?

Resuscitaci novorozence zazilo 71,4 % sledovanych sester (70 osob), 28 respondentt

se resuscitace novorozence nikdy nezucastnilo.

Byla jste nékdy pritomna n o
resuscitaci novorozence?

Ano 701 71,4 %
Ne 28| 28,6 %
Celkem 981 100,0 %

Tabulka 8- Pritomnost u resuscitace

Byla jste nékdy pritomna resuscitaci
novorozence?

= Ano

m Ne

Obradzek 12- Pritomnost u resuscitace (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.6: Byla jste aktivnim ucastnikem resuscitace?

55,1 % sester uvadi, ze bylo aktivnim c¢astnikem resuscitace novorozence (54 osob).

Tabulka ¢.9 — Aktivni ucast pri resuscitaci novorozence

Byla jste aktivnim tcastnikem n o
resuscitace novorozence?

Ano 54| 55,1 %
Ne 44| 44,9 %
Celkem 981 100,0 %

Tabulka 9- Aktivni tucast u resuscitace

Byla jste aktivnim ucastnikem resuscitace
novorozence?

= Ano = Ne

Obrdzek 13- Aktivni ucast u resuscitace (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.7: Z jakého divodu nejcastéji potiebuje novorozenec
resuscitaci?
Cilem této otazky bylo zjistit, zda respondenti vi, jaky je zasadni rozdil mezi
diavody vedouci k resuscitaci u dospélych a u déti. Spravnou odpovéd’, ze nejcastéjSim
divodem vedoucim k resuscitaci novorozence je zastava dechu, uvedlo z98

respondentli 96, tedy 98%, 2 sestry odpove&dély nespravné.

Z jakého diivodu nejCastéji potifebuje novorozenec
resuscitaci?

2:2,04%

m Zastava dechu  ® Zastava srde¢ni ¢innosti
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e Polozka ¢.8: Cim zahajujeme resuscitaci novorozence?

Z dotazanych 98 respondenti jich 88 uvedlo spravnou odpovéd’, Ze resuscitaci
zaCindme péti inicidlnimi dechy, 10 sester uvedlo, Ze resuscitaci zac¢indme tfemi

inicidlnimi dechy a teti moznost, Ze zac¢indme 15 ventila¢nimi dechy neuvedlI nikdo.

Cim zahajujeme resuscitaci novorozence?

0; 0,00%

= P¢ti inicialnimi dechy = Patnacti ventila¢nimi dechy = Tfemi inicidlnimi dechy

Obrdzek 15- Cim zahajujeme resuscitaci? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.9: Co znamenaji inicidlni dechy?
Na otazku, co znamenaji iniciadlni dechy odpovédélo spravné, tedy ze jsou to

prodlouzené dechy trvajici 3 vtetiny, 82 sester z 98 odpovidajicich respondentt.

Co znamenaji inicialni dechy?

m kratké dechy trvajici 1 vtefinu m Prodlouzené dechy trvajici 3 vtefiny

Obrazek 16-Co znamenaji inicialni dechy? (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.10: Hypotermie
V otédzce tykajici se hypotermie béhem resuscitace uvedlo spravnou odpovéd
pouze 68 respondentl, 28 sester uvedlo, ze hypotermie je prospéSnd a 2 respondenti

zvolili moznost, Ze hypotermie nema zadny vliv na probihajici resuscitaci.

Hypotermie

1,4;1,44%

m Z4sadné zhorsuje prabéh resuscitace  m Je pfi resuscitaci prospésna

= Nema Zadny vliv na pribéh resuscitace

Obrdzek 17- Hypotermie (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.11: Vjaké poloze udrzujeme hlavicku novorozence pro
zprichodnéni dychacich cest?

Spravnou odpovéd’, Ze hlavicku novorozence pro zpriichodnéni cest udrzujeme

v neutralni poloze zvolilo 79 sester, 17 jich uvedlo, ze hlavicku udrzujeme v mirném

zaklonu. Posledni moznou odpovéd’ nezvolil nikdo.

V jaké poloze urzujeme hlavi¢ku novorozence?

0; 0,00%

m Zaklonu = Neitralni poloze = V mirném predklonu

Obrdzek 18-V jaké poloze udrzujeme hlavicku novorozence? (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.12: Co hodnoti Apgar score?
V otazce co hodnoti Apgar score uvedl pouze 1 respondent nespravnou
odpovéd’, ze hodnotime stav novorozence v ¢ase 1-5-10 minut po resuscitaci. Zbylych

97 sester uvedlo spravné, ze Apgar score hodnoti stav novorozence po porodu.

Co hodnoti Apgar score?

0; 0,00%

1;1,02%

= Stav novorozence v ¢ase 1-5-10 miinut po porodu
m Stav novorozence v Case 1-2-3 hodiny po porodu

= Stav novorozence v ¢ase 1-5-10 minut po resuscitaci

Obradzek 19- Co hodnoti Apgar score? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.13: Zkalena plodové voda znamena, Ze se novorozenec...
Spravnou odpovéd’, ze se novorozenec nemusi rutinné odsavat z dychacich cest

zvolilo 93 respondentii z 98 dotazanych.

Zkalena plodova voda

5;5,10%

= Musi vZdy odsat z dychacich cest = Nemusi se rutinné odsdavat

Obrdzek 20- Zkalend plodovd voda (Zdroj: autor)

e Polozka ¢. 14: Co hodnotime u Apgar score?

Na otazku co hodnoti Apgar score vSichni respondenti odpovédéli spravné.

Co hodnotime pfi Apgar score?

0; 0%

= Barva, tonus, dechova aktivita, srdecni ¢innost, reakce na podrazdéni

m dechova aktivita, srdec¢ni ¢innost, saturace

Obradzek 21-Co hodnotime pri Apgar score? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.15: Bradykardie vyzadujici srdecni maséaz

Z dotazanych 98 respondentti jich 81 uvedlo spravnou odpovéd’, ze bradykardie
vyzadujici srde¢ni masaz je pod 60 uderli za minutu. 17 sester zvolilo 100 udert za

minutu a moznost 120/min neuvedl nikdo.

Bradykardie vyzaduijici srde¢ni masaz

0; 0,00%

17;17,35%

= Pod 120/min = Pod 60/min = Pod 100/min

Obrdzek 22- Bradykardie vyZadujici srde¢ni masadZ (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.16: Jaky je pomér srdenich kompresi: dechl pfi resuscitaci
novorozence?
Spravny pomér srdec¢nich kompresi: decht, a to 3:1, uvedlo 81 sester, 10 zvolilo

pomér 15:2 a 7 uvedlo pomér 5:1.

Jaky je pomér srdecnich kompresi:dechi pfi
resuscitaci novorozence?

10; 10,20% 7 7,14%

=51 =31 =15:2

Obradzek 23- jaky je pomér komprese:dech( pri resuscitaci novorozence? (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.17: Pro aplikaci 1€k je nejvhodnéjsi vstup pres
Z 98 respondentll jich 90 zvolilo spravnou odpovéd’, Ze nejvhodnéjSim vstupem

je vena umbilicalis, 3 uvedli periferni zilu a 5 jich zvolilo endotrachealni vstup.

Pro aplikaci 1ékl je nejvhodné;jsi vstup.

3;3,18% 1,4; 1,48%

m Vena umbilicalis  m Perifrni Zilni kanyla = Endotracgealné

Obrdzek 24-Pro aplikaci léki je nejvhodnéjsi vstup (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.18: Lékem prvni volby je pii resuscitaci
Vsech 98 respondentl uvedlo spravnou odpovéd’, ze lékem prvni volby je pii

resuscitaci Adrenalin.

Lékem prvni volby je pfi resuscitaci

0; 0,00%

m Adrenalin  ®4,2% NaHCO3 = 10% glukdza

Obrdzek 25- Lék prvni volby je pfi resuscitaci (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.19: Jak se nazyvaji hluboké, lapavé nadechy nasledujici po

apnoi?
Spravnou odpoveéd, ze gasping jsou hluboké lapavé dechy uvedlo z 98
dotdzanych respondentd 91 (92,86 %). Pouze 7 (7,14 %) sester zvolilo odpoved

grunting.

Jak se nazyvaji hluboké, lapavé nadechy nasledujici
PO apnoi?
7; 7,14%

\

® Gasping = Grunting

Obrdzek 26- Jak se nazyvaji hluboké, lapavé dechy ndsledujici po apnoi? (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.20: Adrenalin se pfi resuscitaci novorozence fedi v pomeéru:
V otazce na fedéni adrenalinu uvedlo spravnou odpovéd’, a to fedéni 1 mg
adrenalinu : 10 ml fyziologického roztoku, 95 sester. Redéni 1: 1 zvolili 2 respondenti,

fedéni 1: 100 uvedla 1 sestra.

Adrenalin se pfi resuscitaci novorozence redi v
pomeéru

2;2,04%

\‘

1;1,02%

=1:10 =1:1 =1:100

Obradzek 27- Adrenalin se pfi resuscitaci novorozence fedi v poméru (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.21: Podani 4,2% NaHCO3 pii resuscitaci

Vsech 98 respondentti uvedlo sprdvnou odpovéd’, Ze se rutinni podani 4,2%

NaHCO3 nedoporucuje.

Podani 4,2% NaHCO3 pfi resuscitaci

0; 0,00%

= Nedoporucuje se podavat rutinné = Je nezbytné kbuli hrozici acidose

Obrdzek 28-Poddni 4,2% NaHCO3 pfri resuscitaci (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.22: Resuscitace donoSen¢ho novorozence se zahajuje s Fi02
Spravnou odpovéd’, Ze resuscitaci donoSeného novorozence zahajujeme s Fi02
0,21 uvedlo 85 sester. DalSich 8 sester uvedlo moznost FiO2 0,5 a f respondentti zvolilo

FiO2 0,35.

Resuscitaci donoseného novorozence se zahajuje s
FiO2

8; 8,16%

5;5,10%

205 ®=0,35 =021

Obradzek 29- Resuscitace donoseného novorozence se zahajuje s FiO2 (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.23: Pokud se v prubéhu resuscitace u novorozence objevi

gasping
Vsech 98 respondentli uvedlo, Ze pokud se v prubéhu resuscitace objevi u

novorozence gasping, tak resuscitaci nepferusujeme, protoze gasping neni zndmka
dostate¢né dechové aktivity.

Pokud se v prabéhu resuscitace u novorozence
objevi gasping

0; 0,00%

= Je to znamka efektivni dechové aktivity a mGZzeme resuscitaci ukondit

m Resuscitaci neprerusujeme, gasping neni dostate¢na dechova aktivita

Obrdzek 30- Pokud se v pribéhu resuscitace u novorozence objevi gasping (Zdroj: autor)

e Polozka ¢.24: Pifi resuscitaci donoSeného novorozence pomoci

resuscitacniho pfistroje NeoPuff nastavime inspiracni tlak

V otazce nastaveni inspira¢niho tlaku uvedlo spravnou moznost (tlak 30 cmH?20)

89 respondentl. Nastaveni na 60 cmH20 uvedlo 8 sester a moznost nastaveni na 10

c¢cmH20 zvolil 1 respondent.

Nastaveni inspiracniho tlaku u donoseného
novorozence

. 0,
11,02%  g.516%

89; 90,82%

=60 m30 =10

Obradzek 31- Nastaveni inspiracniho tlaku donoseného novorozence (Zdroj: autor)
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e Polozka ¢.25: PEEP udrzujeme béhem resuscitace
Spravné nastaveni PEEP na 5 cm H20 uvedlo 82 dotazanych respondentti, 16
sester zvolilo moznost nastaveni na 10 cmH2O. Tieti moznost, bez nastaveni PEEP

nezvolil nikdo z dotazanych.

PEEP

. 0,
0;0,00% 46. 16 33%

82;
83,67%

m(0 =10 =5

Obrazek 32- PEEP (Zdroj: autor)

e PoloZka ¢.26: Pokud resuscitujeme nezralého novorozence pod 32. tyden
téhotenstvi, nastavime inspiracni tlak

Z vybranych moZznosti uvedlo tu sprdvnou, nastaveni inspira¢niho tlaku na 25

cmH20 94 sester. MoZnost nastaveni na 60 cmH20 neuvedl nikdo a nastaveni na 10

c¢cmH20 zvolili 4 respondenti.

Nastaveni inspiracniho tlaku u resuscitace
nezralého novorozence
0; 0,00%—4; 4,08%

=60 =25 =10

Obrdzek 33-Nastaveni inspiracniho tlaku u nezralého novorozence (Zdroj: autor)
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2.6 Diskuze vlastnich vysledkt prace

Na zaklad¢ vyse uvedenych 20 otazek sledujicich znalosti sester pii resuscitaci novorozence
byla vytvorena nova proménna sledujici pocet spravnych odpovédi. Celkovy pocet bodi mohl
byt tedy 0-20. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 10. Primérny pocet sprdvnych odpovéedi je
18,2 %. Celkové tedy tispésnost odpovedi byla v priméru 91 %.

Nejméné bodt bylo 12, nejvice samoziejmé 100 % uspésnost a to 20 bodd. Nejcasteji sestry

ziskaly pravé mozné maximum.

Pocet Vsp’ravnych Body
odpoveédi
Pocet 98
Pramér 18,2
Median 19,0
Modus 20,0
Minimum 12,0
Maximum 20,0
Smér. Odchylka 1,8
Tabulka 10- Pocet sprdavnych odpovédi
Mean =18159_
30,0 NStg.g%e\r. =1 797
- 20,07
=
S
®
w
10,0
.0 T T I T .

T T T
10 12 14 16 18 20 22

Poéet spravnych odpovédi

Obrdzek 34- Pocet spravnych odpovédi (Zdroj: autor)
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S vyse uvedenou proménnou budeme nadale pracovat. Podivame se, zda jsou ve
znalostech resuscitace novorozencii rozdily napii¢ oddélenimi, v délce praxe,
absolvovani kurzu, ¢i pfimé zkusSenosti.

Pouzité testy budou zavislé na normalité¢ dat (parametrické ¢i neparametrické) a
poctu kategorii nezavislé proménné — v piipadé dvou kategorii budeme volit
dvouvybérové testy, v pripadé¢ 3 a vice kategorii bude zvolena Analyza rozptylu.
Veskeré vyhodnoceni bude provedeno na hladin€ vyznamnosti o = 5 %. Testovanou
hypotézu HO budeme zamitat ve prospéch H1 v ptipad¢, kdy vysledna p-hodnota bude
mensi nez tato zvolena hladina.

V tabulce 11 a 12 jsou uvedeny odpovéedi na otazky tykajici se znalosti sester pfi
resuscitaci novorozencl. Z tabulek je patrné, Ze nejvEtsi problém s odpovédmi méli
respondenti v ptipad¢ otazky tykajici se hypotermie. Spravnou odpovéd’ a to, ze zasadné
zhorsuje prabeh resuscitace spravné uvedlo pouze 69,4 % osob, tj. 68 odpovédi. Druhou
otazku s nejmensim pocétem spravnych odpovédi byla ,,Bradykardie vyzadujici srde¢ni
masaz je*. Spravng, tj. pod 60/min uvedlo 82,7 % sester, tj. 81 odpovédi.

Dalsi vétsi problém byl u otazek ,,Co znamenaji inicidlni dechy? a ,,PEEP
udrzujeme béhem resuscitace na:*“. V obou ptipadech spravnou odpovéd’ zvolilo 83,7 %
sester, tj. 82 odpovédi. Ve vSech ostatnich ptipadech bylo spravnych odpovédi vice jak

85 %, resp. vice jak 90 %.
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Analyza znalosti sester pfi resuscitaci novorozence

Resuscitace novorozence — ¢ast 1 %
Nejcastéjsi davod Zastava dechu 96| 98,0 %
resuscitace? Zastava srdecni ¢innosti 2 2,0 %
& hatui Péti inicidlnimi dechy 88| 89,8%
1m zahajujeme Patnacti ventilacnimi dechy 0 0,0%
resuscitaci? —
Ttfemi inicidlnimi dechy 10| 10,2 %
e g, Kratké dechy trvajici 1 vtefinu 16| 16,3 %
Co znamenaji inicialni ProdlouZené dechy frvaiici 3
dechy? rodlouZené dechy trvajici 82| $3.7 %
vterin
Zasadfle zhorsuje prubéh 68| 69.4 %
resuscitace
Hypotermie: Je pfi resuscitaci prospéSna 28| 28,6 %
Nema ;adny vliv na pribeh 2| 2.0%
resuscitace
V jaké poloze udrzujeme | Zaklonu 19| 194 %
hlavicku novorozence pro | Neutralni poloze 79| 80,6 %
zpruchodnéni dychacich . .
cest? V mirném predklonu 0| 0,0%
St-av novorozence v ¢ase 1-5-10 97| 99,0 %
minut po porodu
Co hodnoti Apgar skore? StaY novorozence v ¢ase 1-2-3 0] 0,0%
hodiny po porodu
Stgv novorozence v ¢ase 1-5-10 1 1.0 %
minut po resuscitaci
Zkalena plodova voda Musi vzdy odsat z dychacich cest 51 51%
zhamena, ze .se Nemusi rutinné odsavat 93| 94,9 %
novorozenec:
Barva, tonus, dechova aktivita,
e 100,0
, ” srdecni ¢innost, reakce na 98 o
Co hodnotime pti Apgar oz Yo
, podrazdéni
skore? Dechova aktivita. srdecni & :
echové aktivita, srde¢ni ¢innost, ol 0.0%
saturace
) o Pod 120/min 0 0,0%
Bradykardie vyZadujici  'p 4 60/min 81 82,7 %
srde¢ni masaz je: :
Pod 100/min 17| 17,3 %
Jaky je pomér srde¢nich | 5:1 T 71 %
kompresi: dechil je pii 3:1 81| 82,7%
resuscitaci novorozence? |15:2 10| 10,2 %

Tabulka 11- Znalosti sester ¢dst 1
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Resuscitace novorozence — ¢ast 2 n %
. vena umbilicalis 90| 91,8 %
Pro aplikaci 1éki je e
) s y periferni zila kanyla 31 3,1%
nejvhodnéjsi vstup pres: ——
endotrachealné 5 51%
4,2 % NaHCO3 0| 0,0%
Lekem prvni volby je pfi Adrenalin 08 100;0
resuscitaci: Yo
10 % glukdza 0] 0,0%
Jak se nazyvaji hluboké, | grunting 71 7,1%
lapavé nadechy nésledujici ) o
po apnoi? gasping 91| 92,9 %
1 mg adr.ene}hnu: I ml 2l 2.0%
. ” fyziologického roztoku
Adrenalin se pfi -

o 1 mg adrenalinu: 10 ml o
resuscitaci novorozence . . 1, 95| 96,9 %
.y N fyziologického roztoku
fedi v poméru: -

1 mg adrenalinu: 100 ml 1 1.0 %

fyziologického roztoku e

je nezbytné kvuli hrozici acidose 0| 0,0%
Podani 4,2 % NaHCO3 pfi | nedoporucuje se podavat

o R . . 100,0

resuscitaci: rutinné, zasadni je obnovit 98 o
ventilaci a cirkulaci ?
Resuscitace donoseného | 0,5 8] 82%
novorozence se zahajuje s | 0,35 51 5,1%
FiCO2: 0,21 85| 86,7 %
je to znamka efektivni dechové
. - o o
Pokud se v pribshu alft1V1:cy a muzeme resuscitaci 0 0,0 %

. prerusit
resuscitace u novorozence e .
objevi gasping: resuscitaci nepierusujeme, 100.0

' gasping neni dostate¢na 98 0’/

dechova aktivita °
Pii resuscitaci donoSeného | 60 8 8,2 %
novorozence pomoci 30 89| 90,8 %
resuscita¢niho pfistroje
NeoPuff nastavime 10 1 1,0 %
inspiracni tlak na :

. y 0

PEEP pdrzujeme béhem 10 16| 163 %
resuscitace na:

5 82| 83,7 %
Pokud resuscitujeme 60 0 0,0%
nezralého novorozence 25 94| 95,9 %
pod 32. tyden tehotenstvi .
nastavime inspiracni tlak : 10 4 1%

Tabulka 12- Znalosti sester Cdst 2
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2.6.1 Hypotéza 1 - oddéleni

Prvni hypotéza sleduje rozdily mezi oddélenimi. Testovana hypotéza bude ve
tvaru: Lze predpokliadat, Ze bude prokazan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty pracujicimi na oddéleni fyziologickych
novorozenci a mezi respondenty zaméstnanymi na novorozeneckych oddélenich
typu RES, JIP.

H1.0: Mezi jednotlivymi oddélenimi nejsou statisticky vyznamné rozdily ve
znalostech resuscitace novorozenct

H1.1: Mezi jednotlivymi oddélenimi existuji statisticky vyznamné rozdily ve
znalostech resuscitace novorozenct

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 13. V pruméru nejmensi pocet odpovédi je
v piipad¢ novorozeneckého intermedidrniho oddé€leni, nejvice pak v ptipadé porodniho
salu.

Zda jsou rozdily mezi skupinami statisticky vyznamné je nutné otestovat. Jelikoz
se jedna o Ciselnou a kategoridlni proménnou s vice jak dvéma kategoriemi, pro ovéteni
hypotézy pouzijeme analyzu rozptylu. Jelikoz min. jeden vybér dat nepochazi
z normdlniho rozdé€leni (p-hodnoty Shapiro Wilkova testu jsou mensi nez hladina
vyznamnosti a = 5 %), pro ovéfeni hypotézy je nutné pouzit neparametrickou analyzu
rozptylu, tj. Kruskall Wallistv test. Jelikoz je vysledna p-hodnota tohoto testu vétsi nez
hladina vyznamnosti o = 5 %, na této hladiné vyznamnosti testovanou hypotézu
nepotvrzujeme. Mezi jednotlivymi oddélenimi nejsou statisticky vyznamné rozdily

ve znalostech resuscitace novorozencu.
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Na jakém odd. pracujete

" o, T Odd¢leni Novorozenecké | Novorozenecké
Pocet spravnjch odpovedi fyziologickych | intermediarni | oddé€leni typu | Porodni sél
novorozencll oddéleni RES, JIP

Pocet 33 26 18 21

Primér 18,2 17,7 18,2 18,7

Median 19,0 18,0 18,5 19,0

Modus 20,0 17,0 17,0 20,0

Minimum 12,0 14,0 15,0 12,0

Maximum 20,0 20,0 20,0 20,0

Smeér. Odchylka 1,9 1,6 1,7 1,9

Shapi Testové

wnigg kritériumm 0,833 0,938 0,853 0,690

test P-hodnota <0,001* 0,117 0,009* <0,001*
Testové

\var;lsli(s?lli kritérium 5,812

test P-hodnota 0,121

Tabulka 13- Znalosti sester dle oddéleni
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2.6.2 Hypotéza 2 — délka praxe

Druhé hypotéza bude ve tvaru:

Lze predpokladat, Ze nebude prokazan statisticky vyznamny rozdil v poétu
spravnych odpovédi u respondenti, ktefi maji praxi do 10 let a respondentu, kteii
pracuji nad 11 let.

H2.0 Mezi délkou praxe a znalostmi neexistuje statisticky vyznamny vztah

H2.1: Mezi délkou praxe a znalostmi existuje statisticky vyznamny vztah

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 14. Z tabulky je patrné, Ze osoby s delsi délkou
praxe maji mirn€¢ vyssi pramérny pocet spravnych odpoveédi. V piipadé ovéieni
hypotézy opét pomoci Kruskall Wallisova testu v§ak hypotézu na hladiné vyznamnosti
a = 5 % nezamitdme. Mezi délkou praxe a znalostmi neexistuje statisticky
vyznamny vztah.

Pozn. shodného vysledku by bylo dosazeno i v pfipadé, kdy mizeme obé
proménné povazovat za ordindlni proménné a spocitat pro né¢ Spearmantiv korelacni

koeficient (R = 0,175; p-hodnota = 0,085).

- A Jak dlouho na odd. pracujete?
Pocet spravnych
odpovadi Troka |5 4roky | 5-101et | 11151t | '6)ta

méné vice

Pocet 5 11 22 20 40
Pramér 16,4 17,5 18,1 18,7 18,5
Median 16,0 18,0 18,5 19,0 19,0
Modus 16,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Minimum 15,0 12,0 14,0 16,0 15,0
Maximum 19,0 20,0 20,0 20,0 20,0
Smér. Odchylka 1,5 3,0 1,7 1,3 1,5
Shapiro | Testové
Wiliﬁv Kritérium 0,768 0,803 0,892 0,875 0,856
test P-hodnota 0,044 0,010 0,021 0,015 <0,001
Kruskall Te.StO‘Vé 7369
Wallistv | kritérium ’
test P-hodnota 0,118

Tabulka 14- Znalosti podle délky praxe
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2.6.3 Hypotéza 3 — absolvovani kurzu

Testovana hypotéza bude ve tvaru:

Lze predpokladat, Ze bude prokazan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty, kteri se zucastnili kurzu resuscitace
novorozence a respondenty, kteri se Zadného kurzu nezacastnili.

H3.0: Mezi absolvovanim kurzu a mirou znalosti neexistuje statisticky
vyznamny vztah

H3.1: Mezi absolvovanim kurzu a mirou znalosti existuje statisticky vyznamny
vztah

Testovanou hypotézu ovétime pomoci neparametrického dvouvybérového Mann
Whithneyova testu. Na zaklad¢ provedeného testu, kdy je vysledna p-hodnota vétsi nez
hladina vyznamnosti a = 5 % testovanou hypotézu na této hladiné¢ vyznamnosti
zamitame. Mezi absolvovanim kurzu a mirou znalosti neexistuje statisticky
vyznamny vztah. Absolvovani kurzu nema vliv na znalosti resuscitace

novorozencu.

Absolvovala jste néjaky
Pocet spravnych odpovedi kurz resusc1tage
novorozence?
Ano Ne
Pocet 71 27
Primér 18,3 18,0
Median 19,0 19,0
Modus 20,0 20,0
Minimum 12,0 12,0
Maximum 20,0 20,0
Smér. Odchylka 1,6 2,3
Shapiro |\ o 0,873 0,832
‘1o riterium
Wilkitv test [} dnota <0,001 0,001
Mann Testové
Whitneyév | kritérium 955,500
test P-hodnota 0,980

Tabulka 15- Znalosti podle absolvovadni kurzu resuscitace novorozence
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2.6.4 Hypotéza 4 — pravidelné Skoleni

Ctvrta hypotéza bude ve tvaru:

Lze ocekavat, Ze bude prokazan statisticky vyznamny rozdil v poctu
spravnych odpovédi mezi respondenty, ktefi se v zaméstnani pravidelné ucastni
proskolovani v resuscitaci novorozence a respondenty, ktefi se pravidelného
proskolovani neucastni.

H4.0: Uast na pravidelnych $kolnim nema statisticky vyznamny vliv na znalosti
resuscitace novorozencil.

H4.1: Ucast na pravidelnych $kolnim ma4 statisticky vyznamny vliv na znalosti
resuscitace novorozenci.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 16. Ztabulky je patrné, ze v ptipad¢
pravidelného proskolovéani je primérny pocet bodu 18,3, zatimco u 3 osob, které se
neucastni tohoto proskolovani je to pouze 13,7 bodi. Neni proto piekvapujici, ze na
zakladé Mann Whitneyova testu, kdy je vyslednd p-hodnota men$i nez hladina
vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu potvrzujeme. U€ast na pravidelnych

Skolenich ma statisticky vyznamny vliv na znalosti resuscitace novorozencii.

Utastnite se na Vasem
Pocet spravnych odpoveédi P raccl))\;;s,“z({)erl(r)lsél‘(?olenl
Ano Ne
Pocet 95 3
Prumeér 18,3 13,7
Median 19,0 12,0
Modus 20,0 12,0
Minimum 14,0 12,0
Maximum 20,0 17,0
Smér. Odchylka 1,6 2,9
Shapiro E estove 0,877 0,750
SN riterium
Wilkav test 153 Cdnota <0,001 <0,001
Mann Testové
Whitneytv | kritérium 22,500
test P-hodnota 0,011

Tabulka 16- Znalosti podle pravidelného proskolovdni
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2.6.5 Hypotéza 5 — pFitomnost u resuscitace

Predposledni hypotéza sleduje vliv zkuSenosti s resuscitaci z pohledu
ptitomnosti u dané akce na znalosti. Testovana hypotéza bude ve tvaru:

Lze oCekavat, Ze respondenti, kteFi se jiZ s resuscitaci novorozence setkali
budou ve svych odpovédich chybovat méné casto nez respondenti, ktefi se
s resuscitaci jeSté nesetkali.

H5.0: Pfitomnost u resuscitace nema statisticky vyznamny vliv na znalosti
v dané oblasti

HS5.1: Pritomnost u resuscitace ma statisticky vyznamny vliv na znalosti v dané
oblasti

Pro ovéteni hypotézy opét pouzijeme Mann Whithneyuv test. Jelikoz p-hodnota
je v&tsi nez hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu zamitdme. Pfitomnost u

resuscitace nema statisticky vyznamny vliv na znalosti v oblasti resuscitace

novorozence.
Byla jste n¢kdy pfitomna
Pocet spravnych odpovédi resuscitaci novorozence?
Ano Ne

Pocet 70 28
Prumér 18,1 18,5
Median 18,5 19,0
Modus 20,0 20,0
Minimum 12,0 12,0
Maximum 20,0 20,0
Smér. Odchylka 1,8 1,9
Shapiro |\ o 0,890 0,775
Wilkitv test [oricrum

P-hodnota <0,001 <0,001
Mann Testove
Whitneytv | kritérium 789,000
test P-hodnota 0,124

Tabulka 17- Znalosti podle pasivni zkusenosti
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2.6.6 Hypotéza 6 — aktivni zkuSenost

Sesta hypotéza bude ve tvaru:

Lze ofekavat, Ze respondenti s aktivni ucasti u resuscitace budou chybovat
méné Casto neZ respondenti, ktefi se resuscitace aktivné neucastnili.

H6.0: Aktivni zkuSenost s resuscitaci novorozence nema statisticky vyznamny
vliv na znalosti v této oblasti

H6.1: Aktivni zkuSenost s resuscitaci novorozence ma statisticky vyznamny vliv
na znalosti v této oblasti

Oveéreni hypotézy bylo opét provedeno pomoci Mann Whithneyova testu.
Testovanou hypotézu i v tomto pfipadé¢ zamitdme. Aktivni zkuSenost s resuscitaci

novorozence nema statisticky vyznamny vliv na znalosti v této oblasti.

Byla jste aktivnim
Pocet spravnych odpovédi ucastnikem?

Ano Ne
Pocet 54 44
Pramér 18,2 18,2
Median 19,0 19,0
Modus 20,0 20,0
Minimum 12,0 12,0
Maximum 20,0 20,0
Smér. Odchylka 1,8 1,8
Shapiro |\ o 0,870 0,855
Wilktv test iterium

P-hodnota <0,001 <0,001

Mann Testové
Whitneyty | kritérium 1156,500
test P-hodnota 0,818

Tabulka 18- Znalosti podle aktivni zkusSenosti
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ZAVER

V predlozené bakalaiské praci je v teoretické Ccasti vénovana pozornost
klasifikaci novorozence, prvnim oSetfeni, staviim vyzadujicim resuscitaci a podrobnému
postupu resuscitace novorozence podle doporuceni evropské a Ceské resuscitacni rady.

V empirické Casti prace jsou popsany vysledky vlastniho dotaznikového Setteni,
které bylo provedeno ve dvou intermedidrnich centrech, a to v Thomayeroveé nemocnici
a v nemocnici Bulovka.

Nejvice chybnych odpovédi bylo uvedeno u otdzky tykajici se hypotermie,
spravnou odpoveéd uvedlo 68 respondentt, tedy 69,4 %. Druhou otdzkou s nejmensim
poctem spravnych odpovédi byla otdzka na bradykardii vyzadujici srde¢ni masaz, na
kterou spravné odpovédelo 81 sester, tedy 82,7 %.

Z testovanych hypotéz se podafil prokazat statisticky vyznamny vztah mezi
poctem spravnych odpovédi a pravidelnym pieskolovani v resuscitaci novorozence.
V hypotézach testujicich vztah mezi mirou znalosti a délkou praxe, oddélenim,
prodélaném kurzu a pfitomnosti u resuscitace se statisticky vyznamny rozdil nepodafilo
prokazat a hypotézy byly zamitnuty.

Vysledky bakalarské prace byly porovnany s bakalafskou praci ,,Soucasné
znalosti a uroven edukace v resuscitaci novorozencti u porodnich asistentek®, ktera byla
zpracovana vroce 2017 na JihoCeské univerzité¢. Autorka ve vyzkumu potvrzuje
pozitivni vliv pravidelného praktického nacviku resuscitace novorozence. Coz mohu téz
potvrdit, nebot” z vysledkli mé prace vyplyva, Ze nejvice chybujicich respondenti se
pravidelného nacviku resuscitace novorozence neucastni.

Z vysledkl je tedy patrné, Ze feSené téma resuscitace novorozence je nutné
neustale aktualizovat a znalosti sester prohlubovat. Vysledky vyzkumného Setieni byly
pfedany vedeni danych pracovist’, aby nasledné mohlo dojit k realizaci krokt vedoucich

k naprave zjisténych nedostatki.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Jmenuji se Jana Z4dkova a jsem studentkou 3. ro¢niku o$etFovatelstvi, studijniho oboru:
Pediatrické oSetfovatelstvi na 2. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy. Rada bych Vas
timto poprosila o spoluprdci pfi vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva tématem
resuscitace novorozence.

Dotaznik je zadavan anonymné a obsahuje 26 otazek, véetné otazek

tykajicich se osobnich tdajd. Dotazniky budou mou osobou zpracovany a vysledky
pouzity pro uvedenou bakalarskou praci.

Analyza znalosti sester pti resuscitaci novorozence

Prectéte si prosim peclivé vSechny otdzky a oznacte tu moznost nebo i vice
moznosti odpovédi, které Vam jsou nejblizsi, pfipadné doplnte.
Predem dékuji za Vasi trpélivost a vyplnéni dotazniku.

1. Na jakém oddéleni pracujete?
a) Oddéleni fyziologickych novorozenct
b) Novorozenecké intermediarni oddéleni
¢) Novorozenecké oddé€leni typu RES, JIP
d) Porodni sal

2. Jak dlouho na uvedeném oddéleni pracujete?
a) 1 rok améné
b) 2-4 roky
c) 5-10let
d) 11-15let
e) 16letavice

3. Absolvovala jste kurz resuscitace novorozence?
a) ANO, JaKY..oooiiiiei e
b) Ne

4. Ucastnite se na Vasem pracovisti proskoleni v resuscitaci novorozence pravidelné?
a) Ano
b) Ne

5. Byla jste nékdy ptfitomna resuscitaci novorozence?
a) Ano
b) Ne
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6. Byla jste aktivnim ucastnikem u resuscitace novorozence?
a) Ano
b) Ne

7. Z jakého diivodu nejCastéji potfebuje novorozenec resuscitovat?
a) Zastavy dechu
b) Zastavy srde¢ni ¢innosti

8. Cim zahajujeme resuscitaci novorozence?
a) Pé¢ti inicialnimi dechy
b) Patnacti ventilacnimi dechy
¢) Tiemi inicialnimi dechy

9. Co znamenaji inicidlni dechy?
a) Kratké dechy trvajici 1 vtefinu
b) Prodlouzené dechy trvajici 3 vtetiny

10. Hypotermie, vyberte spravné tvrzeni
a) Zasadn¢ zhorSuje prubéh resuscitace
b) Je pfi resuscitaci prospésna
¢) Nemad zadny vliv na prib¢h resuscitace

11.V jaké poloze udrzujeme hlavi¢ku novorozence pro zprichodnéni dychacich cest?
a) Zéklonu
b) Neutralni poloze
¢) V mirném piedklonu

12. Co hodnoti Apgar score?
a) Stav novorozence v ¢ase 1-5-10 minut po porodu
b) Stav novorozence v ¢ase 1-2-3 hodiny po porodu
¢) Stav novorozence v ¢ase 1-5-10 minut po resuscitaci

13. Zkalena plodové voda znamena, Ze se novorozenec (vyberte spravné tvrzeni)
a) Musi vzdy odsat z dychacich cest
b) Nemusi rutinné odsavat

14. Co hodnotime pii Apgar score?
a) barva, tonus, dechova aktivita, srde¢ni ¢innost, reakce na podradzdéni
b) dechova aktivita, srde¢ni Cinnost, saturace
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Bradykardie vyzadujici srde¢ni masaz je (vyberte spravné tvrzeni)
a) Pod 120/min

b) Pod 60/min

¢) Pod 100/min

Jaky je pomér srde¢nich kompresi: dechti je pii resuscitaci novorozence?
a) 5:1

b) 3:1
c) 15:2
Pro aplikaci 1ékti je nejvhodnéjsi vstup pies (vyberte spravné tvrzeni)

a) vena umbilicalis
b) periferni zilni kanyla
¢) Endotrachealn¢

Lékem prvni volby je pfi resuscitaci (vyberte spravné tvrzeni)
a) 4,2% NaHCO3

b) Adrenalin

c) 10% glukéza

Jak se nazyvaji hlubokg, lapavé nadechy nasledujici po apnoi?
a) grunting
b) gasping

Adrenalin se pfi resuscitaci novorozence fedi v poméru (vyberte spravné tvrzeni)
a) lmg adrenalinu : 1ml fyziologického roztoku

b) 1mg adrenalinu : 10 ml fyziologického roztoku

¢) 1mg adrenalinu : 100 ml fyziologického roztoku

Podani 4,2% NaHCO3 pfi resuscitaci (vyberte spravné tvrzeni)
a) je nezbytné kvuli hrozici acidose
b) nedoporucuje se podavat rutinné, zasadni je obnovit ventilaci a cirkulaci

Resuscitace donoseného novorozence se zahajuje s Fi02 (vyberte spravné tvrzeni)
a) 0,5

b) 0,35

c) 0,21

Pokud se v pribéhu resuscitace u novorozence objevi gasping (vyberte spravné

tvrzeni)

a) je to znamka efektivni dechové aktivity a miizeme resuscitaci prerusit
b) resuscitaci nepierusujeme, gasping neni dostatecnéd dechova aktivita
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24. Pti resuscitaci donoSeného novorozence pomoci resuscitacniho ptistroje NeoPuff
nastavime inspiracni tlak na (vyberte spravné tvrzeni)

a) 60

b) 30

c) 10

25. PEEP udrzujeme béhem resuscitace na... (vyberte spravné tvrzeni)
a) 0
b) 10
c) 5

26. Pokud resuscitujeme nezralého novorozence pod 32.tyden t¢hotenstvi, nastavime
inspiracni tlak na (vyberte spravné tvrzeni)

a) 60

b) 25

c) 10
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Zadost o SetFeni v ramci zavéreéné prace studenta
(soucasti vyplnéne Zadosti je vzor dotazniku, otazky rozhovoru nebo asnava kazuistiky)
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T o 1
s | -a-
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' i, m&ﬂm
W Praze dne: M &heliflm. sestra

VyjadrFeni naméstka Feditele:

W Praze dre:

Pouceni Zadatele:
1) Zadatel se zavazuje, 2e zachova miéenlivost o skuteénostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat,
2) Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
3) Prezentace vysledkld s uvedenim jména Fakultni nemocnice Bulovka je moind pouze se
souhlasem feditele Fakultni nemocnice Bulovka, nebo jim povérenym zastupcem.
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Priloha &3: Zadost o dotaznikové Setfeni 2

F-TN-185

Formulaf erze 1/2022

Fakultni Thomayearova nemocnice
Thomayerova Strana 1z 1

nemocnice Videfiska 800, 140 50 Praha 4 - Kré

Pokyny k podéni 2adosti o umoZnéni sbéru dat ve FTN _!
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