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ABSTRAKT

SIVULKOVA, Ane’ka. Kardiopulmondlni resuscitace téhotnych a novorozenci.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 44 s.

Tématem této bakalaiské prace je kardiopulmondlni resuscitace t¢hotnych
a novorozencu. Teoreticka Cast bakalaiské prace se vénuje kardiopulmonalni resuscitaci
zakladni a rozSifené spolecné s moznymi pii¢inami vedoucimi k poskytnuti
kardiopulmonalni resuscitace. Dale se vénuje specifikim spojenym s poskytnutim
kardiopulmonalni resuscitace téhotnym zZendm a novorozenciim, vcetné popsani
nejcastéj$i incidence onemocnéni vedoucich k nutnosti provedeni kardiopulmonélni
resuscitace u téhotnych a novorozencu. V praktické Casti této prace je zpracovany
kvantitativni prizkum, na jehoz otdzky odpovidalo celkem 75 respondentii. Tento
prazkum byl zaméteny na dovednosti porodnich asistentek, zdravotnickych zachranari
a sester pracujicich na novorozeneckém oddéleni, poskytovani efektivni a bezpecné

kardiopulmonalni resuscitace t€hotnym a novorozencim.

Kli¢ova slova

Kardiopulmonalni resuscitace. Novorozenec. T¢hotenstvi.



ABSTRACT

SIVULKOVA, Anezka. Cardiopulmonary resuscitation of pregnant women
and newborn babies. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 44 pages.

The topic of this bachelor thesis is cardiopulmonary resuscitation of pregnant
and newborn babies. The theoretical part of the bachelor thesis deals
with cardiopulmonary resuscitation basic and widespread together with possible causes
leading to cardiopulmonary resuscitation. It also deals with the specifics associated
with the provision of cardiopulmonary resuscitation to pregnant women and newborns,
including the most frequent incidence of illnesses leading to cardiopulmonary
resuscitation in pregnant and neonatal patients. The practical part of this work
Isa quantitative survey, based on answeres of 75 respondents. This survey focused
on the skills of midwives, health rescuers and nurses working in the neonatal
department, to provide effective and safe cardiopulmonary resuscitation of pregnant

and newborns.
Keywords

Cardiopulmonary resuscitation. Newborns. Pregnancy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED = automatizovany externi defibrilator

ACTH = adrenokortikotropni hormon
AIM = akutni infarkt myokardu
ALT = alaninaminotransferdza

ALS = advance life support

AST = aspartataminotransferaza

BLS = basic life support

CHOPN = chronicka obstrukéni plicni nemoc
CNS = centralni nervovy systém

CT = vypocetni tomografie

DIC = diseminovana intravaskularni koagulace
DK = dolni koncetina

FRC = funk¢ni rezidualni kapacita

HK = horni koncetina

HUS = hemolyticko-uremicky syndrom

i.v. = intravendzni

KPR = kardiopulmonalni resuscitace

mmHg = milimetry rtutového sloupce

MR = magnetika rezonance

MSH = melanocyt stimulujici hormon

pH = zaporny dekadicky logaritmus koncentrace vodikovych protoni
PZOK = peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

RDS = syndrom dechov¢ tisn€ novorozence

rtg = rentgen

RZP = rychla zdravotnicka pomoc



SPO; = saturace krve kyslikem

TMA = trombotické mikroangiopatie
TTP = trombocytopenicka purpura
TSH = thyreotropin stimulujici hormon
ZZS = zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA, HUGO a kol., 2007)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intravenoézni = zptsob aplikace do krevniho obéhu
Agonalni = termindlni lapavé dechy
Ateromatézni = charakteru ¢i ptivodu ateromu
Cefalea = bolest hlavy

Emfyzém = nahromadéni vzduchu v tkanich

Metabolicka acidéza = aciddza zplsobend metabolickymi déji, tj. nadmérnou tvorbou

a retenci kyselin ¢i ubytkem alkalickych latek

Prodron = piiznak ohlaSujici pfichod nemoci

Regurgitace = zpétny tok krve

Remodelace = opétovné tvarovani

Stridor = hvizdavy zvuk pii nadechu, ktery vznika ztzenim hornich dychacich cest

Trismus = cCelistni kontraktura, oboustranna toxicka a tonicka kie¢ Zvykacich svalt,

provazena ztuhlosti $ijového a bfisniho svalstva

Trombocytopenie = nedostatek krevnich desticek v disledku jejich malé tvorby,
nebo jejich zvyseného zaniku

(VOKURKA, HUGO a kol., 2007)
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UVvOD

Jiz od pocatku civilizace se lidstvo pokousi o vzkiiSeni ndhle zemielych osob,
prvotni pokusy o probuzeni zemielého se postupné vyvinuly az k védecky ovéfenym
resuscitatnim postupim. Prvni stfipky naseho nyni jiz uceleného obrazu o poskytovani
kardiopulmonélni resuscitace nalezneme v obdobi obou svétovych valek, béhem nichz
mezinarodni humanitarni organizace Cerveného kiize poskytovala neodkladnou péci
ranénym a trpicim.

Predstavitelem dneSniho pojeti resuscitace se vSak stal americky profesor s ¢eskymi
kofeny, Peter Safar (1924-2003), jehoz skupiné dobrovolniki se v padesatych letech
podafilo prokazat mimo jiné i1 efektivitu dychani z plic do plic a tzv. trojit¢ého manévru
(zaklon hlavy, pfedsunuti dolni Celisti a otevieni ust). Dalsiho védomostniho posunu dosahli
vroce 1960 védecti pracovnici Kouwenhoven, Knickerbockerc a Jud, ktefi prokazali
uéinnost nepiimé srde¢ni masaze na zkuSebni skupiné pst. Ob¢ tyto metody profesor Safar
roku 1961 spojil vjedno, a tak zvefejnil prvni G¢innou techniku kardiopulmonalni
resuscitace (HASIK, 2008). Porodni asistentky musi ve své praci fesit i krizové situace,
ve kterych je rodicka i plod v pfimém ohroZeni zivota. Nejednd se ovSem o rutinni
zachranafskou cinnost, proto zde hrozi riziko, Ze teoretické znalosti a prakticky nacvik
feSeni téchto situaci bude zapomenut. Proto je cilem této prace stru¢nou, ale piesto odbornou
formou uspofadat aktudlni informace zoboru a jako vystup poskytnout jednoduchy
a srozumitelny manual, ktery to nejpodstatnéjSi pro zachranu Zivota téhotné Zeny
anovorozence upevni v paméti. Bakalarskd prace s nazvem Kardiopulmonalni resuscitace
t€hotnych a novorozenctll je rozdélena na ¢ast teoretickou a cast praktickou. V teoretické
¢asti se vénujeme problematice poskytovani kardiopulmonalni resuscitace, popisujeme
rozdily mezi zékladni a rozsifenou KPR a uvedeme nejcastéjsi priciny pro poskytovani této
neodkladné péce. Dale jsou V teoretické casti prace popsana specifika poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace téhotnym Zenam a novorozencim, spolecné s rozborem
nejcastéjSich onemocnéni, kterd vedou ke KPR téhotnych a novorozencii. V ¢asti praktické
podrobné vyhodnocujeme kvantitativni prizkum zaméfeny na porodni asistentky,

zdravotnické zachranafe a sestry neonatologického oddéleni.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vyhledat literaturu k danému tématu.

Cil 2: Popsat problematiku dle soucasnych poznatki.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sestaveni anonymniho strukturovaného dotazniku pro porodni asistentky,
zdravotnické zachranafe a sestry na novorozeneckém oddé€leni, zaméfeného na uroven
znalosti téchto pracovnikl v oblasti kardiopulmonalni resuscitace t¢hotnych a novorozencu.
Cil 2: Vytvofeni edukacniho letdku k ziskani pfehledného a stru¢ného manualu KPR
téhotnych a novorozenct pro studenty porodni asistence a Studenty oboru zdravotnického

zachranafe.

Vstupni literatura

CECH, E., Z. HAJEK, K. MARSAL a kol., 2014. Porodnictvi. 3. zcela piepracované
a doplnéné vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.

PARIZEK, A. a kol., 2012. Kritické stavy v porodnictvi. Mother-Care-Centrum Publishing.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-949-7.

Popis reSersni strategie

Jakozto vyhleddvaci strategii jsme si zvolili sestaveni reSerSe Narodni lékatskou
knihovnou. Za vyhledavaci obdobi jsme si vymezili ¢asové obdobi od roku 2008 do roku
2017. Pomoci klicovych slov: kardiopulmonalni resuscitace, kardiopulmonalni resuscitace
téhotnych a  kardiopulmonalni  resuscitace novorozencli, v anglickém jazyce:
cardiopulmonary  resuscitation, cardipulmonary resuscitation of pregnant women,
cardiopulmonary resuscitation of newborn babyes. Byla zpracovana reSerSe provedena
v elektronickych informac¢nich databazich BMC  az databazi Ovid MEDLINE. Bylo
dohledano 73 dokumenti v ¢eském jazyce a 51 dokumentli v anglickém jazyce. Né&které
zdroje byly vyfazeny, protoze neodpovidaly cilim bakalaiské prace. Dalsi vyhledavaci
metodou bylo vyhledavani literatury pomoci databaze Medvik These a google books.

Pro tvorbu bakalatské prace bylo celkem pouzito 30 literarnich zdroji.
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1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor ukont, jeZ maji za kol podporu ¢i celkovou
obnovu zékladnich zivotnich funkci. Mezi né fadime cirkulaci krve, ventilaci dychacich cest
a stav védomi. Tyto funkce mohou byt postizeny tézkou akutni poruchou ¢i absolutni

zastavou (JANOTA, 2008).

KPR rozliSujeme na BLS neboli zakladni resuscitaci, tu mohou poskytovat i laicti
zachranci bez specializovaného vybaveni ¢i zdravotnického vzd€lani a rozsifenou
neodkladnou resuscitaci poskytovanou kvalifikovanymi pracovniky, nazyvanou ALS.
Ta na zakladni resuscitaci bezprostiedné navazuje (KLEMENTA, 2011). Poskytovani KPR
postizenému je zivot zachranujici akce, kterou mtze efektivné poskytnout i nezdravotnicky
pracovnik. Piesto bychom vS$ak neméli zapominat na vlastni bezpeci, proto je nutné se jako
prvni dostat mimo vozovku silnice, ¢i jinak Zivot ohroZzujici prostedi. Dale se zamétujeme
na rozpoznani zavaznych pifiznakii bezvédomi a pfitomnosti normélniho dychani.
To provadime oslovenim a V pfipad¢ nereagujiciho postizeného i bolestivym podnétem
(kuptikladu Stipnutim). Jestlize na naSe osloveni nijak nereaguje, poslouchame dychani
postizené¢ho pfiloZzenim vlastniho ucha k jeho Ustiim, sou€asné s tim pozorujeme pohyby
hrudniku po dobu maximalné¢ 10 vtefin. Je dilezité nezaménovat fyziologické dychani
za agonalni dychani, jez je pfiznakem Casné faze srdecni zastavy. Pokud se v misté nehody
nachazime sami, je dilezité zavolat pomoci mobilniho telefonu pomoc vytocenim ¢isla 155,
které plati pro p¥ivolani zdravotnické zachranné sluzby v celé Ceské republice ¢ mobilni
aplikace Zachranka. Dale vytocenim ¢isla 112, diky kterému se dovolame pomoci po celé
Evropské unii. Operator tisnové linky mé podstatnou roli v Casném rozpoznani srde¢ni
zéastavy a poskytnuti telefonicky asistované neodkladné resuscitace spolecné s lokalizaci
nejbliz§iho AED, a tim 1 zvySeni Sance pro uspéSnou zakladni kardiopulmondlni resuscitaci.
Proto je vhodné zapnuti hlasit¢tho odposlechu nanaSem telefonu b&hem rozhovoru

s operatorem ZZS (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2015).

Po pozitivni identifikaci indikaci k poskytnuti kardiopulmonélni resuscitace
postizenému, ulozime zachraniované¢ho do polohy na zadech (nejlépe na tvrdou podlozku)
a zpruchodnime dychaci cesty. Toho dosdhneme mirnym zaklonem hlavy spolecné
suchopenim brady postizeného a jejim lehkym povytazenim. Timto zaklonem hlavy

pfedejdeme obstrukci dychacich cest jazykem. Poté okamzité¢ zahajujeme resuscitaci.
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Pokud zachrance neni vySkoleny v oblasti poskytovani kardiopulmonalni resuscitace,
je operatorem zdravotniho opera¢niho stfediska instruovan k pokleku vedle postizeného
a provedeni nepiimé srde¢ni komprese pomoci rytmického stlatovani ve stfedu hrudniku,
anatomicky odpovidajiciho dolni tfetiné hrudni kosti, a to do hloubky 5 centimetrii
o frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu. V piipad¢ vyskoleného poskytovatele KPR zahaji
zachrance okamzitou masaz srdce a dychanim z plic do plic v poméru 30 stla¢eni hrudniku
ku 2 umélym vdechtim, do hloubky 5 centimetrii o frekvenci 100-120 stla¢eni za minutu.
Je dilezit¢é nezapominat na pravidelnou kontrolu zivotnich funkci zachraiiovaného.
Pokud mame k dispozici AED, zapneme pfistroj, pferusime masaz srdce a defibrilacni
elektrody nalepime na odhaleny hrudnik resuscitovaného. Touto zkratkou oznacujeme
automatizovany externi defibrildtor, ktery je vyuzivan pii hrubovlnné komorové fibrilaci
a komorové tachykardii. Je strategicky umistovan na frekventovanych mistech, napiiklad
v obchodnich centrech ¢i stanicich metra. Defibrilator dokaze vytvotit vyboj stejnosmérného
proudu o vysokém napéti s kratkym trvanim tohoto vyboje, ten ma podobu monofazické
nebo bifazické vybojové viny, aplikované ptes hrudni sténu pomoci umisténych elektrod.
Dale postupujeme dle pokynl hlasové
¢i vizualné interpretovanych timto
zafizenim. Pro dosazeni relevantniho
vyhodnoceni vitalnich funkci je dilezité,
aby se nikdo bé&hem analyzy srde¢niho

rytmu postizeného nedotykal. Pokud je ndm

doporuceno podani vyboje, podame 1 vyboj
Obrazek 1 Umisténi elektrod AED a poté okamzit€¢ pokracujeme v KPR.
Zdroj: KOTARSKI, 2013 Resuscitaci prerusujeme kazdé 2 minuty
pro kontrolu srdeni ¢innost automatizovanym defibrilatorem (EVROPSKA RADA
PRO RESUSCITACI, 2015), (KLEMENTA, 2011), (NOVAK, 2008).

Rozsifend kardiopulmondlni resuscitace je provadéna odborné vzdélanym
zdravotnickym pracovnikem, je tedy na kaZzdém z nas, jak kvalitni pé¢i dokaZeme pacientliim
poskytnout. ALS bezprostiedné navazuje na BLS, takZze 1 jeji efektivnost a uziti Casné
defibrilace vyrazné¢ zvySuje pacientovy vyhlidky v uspéSnou resuscitaci a ndslednou
rekonvalescenci. Zdravotnicky personal pfivolany k postizenému provadi hodnoceni stavu
pacienta. Kdyz je pacient v bezvédomi, nelze u n¢j palpacné detekovat pulz a nedycha,

okamzité ptfivoldvame resuscitacni tym a neprodlené¢ zahajujeme resuscitaci 30 stlacenimi
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dolni tfetiny hrudni kosti do hloubky 5 cm samplitudou 100-120 stlaceni za minutu.
Po tficatém stlateni hrudni kosti provadime 2 umélé vdechy. ALS zahajujeme urychlenym
zajisténim dychacich cest s napojenim na ventilator ¢i ventilaci pomoci oblicejové masky
a ktisictho vaku. Pokud nam to pfistrojové vybaveni dovoluje, okamzité¢ piipojujeme
oSetfovaného na defibrilator, poptipadé vyuzijeme EKG pro monitoraci a zhodnoceni akce
srdecni pacienta. Mezi defibrilovatelné rytmy fadime hrubovinnou fibrilaci komor
a bezpulzovou komorovou tachykardii, v takovych ptipadech podavame okamzité vyboj
a poté neprodlené¢ pokracujeme v KPR. P0 2 minutach znovu zhodnotime rytmus srdecni.
Jestlize nedochazi k obnoveni rytmu, opét poddme vyboj anasledné pokraujeme
v kardiopulmonalni resuscitaci. Pfed tietim vybojem podavame 1 mg adrenalinu. Znovu
provadime vyboj, nésleduje 2 min. KPR s analyzou rytmu apoté znovu poddme 1 mg
adrenalinu ve spojeni s 300 mg amiodaronu pfed defibrilaénim vybojem. Znovu provadime
dvouminutovou KPR snaslednou analyzou rytmu. Po zachyceni organizované¢ho rytmu
S hmatnym pulzem zacindme s poresuscitaéni péci a peclivym zapisem o pribéhu terapie
béhem resuscitace do dekurzu pacienta. U nadale nehmatného pulzu pokracujeme v KPR
30/2, analyze rytmu a defibrilace spoleéné s intraven6znim podavanim adrenalinu

dle ordinace 1ékate (VOJACEK, 2011), (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2015).

V okamziku zjisténi nedefibrilovatelného rytmu srdce v podobé asystolie
¢1 bezpulzoveé elektrické srdecni aktivity (tedy nehmatny pulz, ale na EKG je viditelnad
koordinovana srdecni aktivita) nepodavame vyboj, ale snazime se zvratit nedefibrilovatelny
rytmus narytmus defibrilovatelny. Béhem resuscitace se snazime o minimalizaci
prerusovani kompresi. Kazdych 3-5 minut podavame dle ordinace lékafe 1 mg adrenalinu
a kazdé 2 minuty provadime zhodnoceni rytmu, dokud nedojde ke zmén¢ rytmu, abychom
mohli podat vyboj a poté jiz postupovat shodné jako u defibrinovatelného srdeé¢niho rytmu
(VOJACEK, 2011), JANOTA, 2011).

1.1 RESENI REVERZIBILNICH PRICIN BEHEM KPR

Pticiny nahlého selhani organizmu, které lze potenciondlné zvratit béhem resuscitace
pacienta, muzeme pojmenovat jako pii¢iny 4H (hypoxie, hypovolemie, hyperkalemie
a hypotermie) a 4T (tromboembolickd nemoc, toxické latky, tampondda srde¢ni a tenzni

pneumotorax) (DOLECEK, 2016).
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Zakladem 1é¢by je oxygenoterapie se snahou dosazeni saturace hemoglobinu kyslikem
nazhruba 90 %. Intravendézni podavani balancovanych roztokti  krystaloidii
(napt. Hartmantv roztok). Pfi prokdzané intoxikaci pacienta tricyklickymi antidepresivy
a metabolické acidéze je rychle aplikovana 1. v. infuze hydrogenuhli¢itanu sodného
0 objemu 50 — 100 ml a latkové koncentraci 8,4 %. U prokazané plicni embolie mize byt
na zaklad¢ rozhodnuti 1ékafe vyuzivana fibrinolyza. U tonuti je tieba myslet na naro¢nost
provadéné KPR s postupnym ohiivanim téla, je nezbytné pocitat s prodlouzenim casu
pribdhu KPR na 60 — 90 minut. Zivot ohroZujici traumata je nutné fesit v potadi: zastaveni
zivot ohrozujiciho krvaceni a dale dle A B C D E kategorizace, paraklinickym vySetienim
postizeného na mist¢ urazu a sméfovanim pacienta k pfislusnému zdravotnickému
pracovisti. Rozsahla metabolicka onemocnéni, ktera vznikla v disledku hypoxie,
hypoglykémie nebo intoxikace toxickymi latkami a nesprdvnym uzivanim lé¢iv feSime
podle pivodce onemocnéni a dle ordinaci 1ékate, oxygenoterapii, infuzemi 40 % glukozy,

atd. (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013), (JANOTA, 2011).

Reseni hyperkalemie je nasledujici: i.v. podani kalcia a glukézy s inzulinem, (pokud
se vyskytuje i acidoza, podavame natrium bikarbonat), pro rychlé, ale kratkodobé sniZeni
sérového drasliku. Pro dlouhodobé snizeni kalcia se v nemocni¢nim zafizeni podava
furosemid nebo je indikovana dialyza. Pfi tamponadé srde¢ni je okamzité provedena punkce
perikardu k dekompresi perikardialniho vaku jedinou Sanci na pfeziti pacienta. Tenzni
pneumothorax je feSen pomoci hrudni drenaze, ktera spociva v chirurgickém fezu a disekci

do pleuralni dutiny (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2015).

1.2 PORESUSCITACNI PECE

Kardiopulmonalni resuscitaci povazujeme za zivot zachranujici akci, proto je po jejim
usp&Sném ukonceni logicky nutné odhaleni pfi¢iny vzniku takto zavazného stavu a pieloZeni
pacienta na jednotku intenzivni péce. VySetteni pacienta provadime postupem fazeni priorit
A B C D E. Tedy zprachodnéni dychacich cest, ventilace, krevni ob¢h, stav védomi
anazavér celkové vySetfeni pacienta. Je dilezité, abychom udrzeli hladinu okysliceni
hemoglobinu pacienta na 90 %, déale dbame na normalizaci parcidlniho tlaku oxidu
uhli¢itého v arteridlni krvi, vyuZividme 12svodovy elektrokardiogram pro monitoraci
srde¢niho rytmu. Pokud pietrvava bezvédomi pacienta, snazime se regulovat jeho télesnou
teplotu mirnym ochlazovanim, abychom zmirnili mozné neurologické poskozeni. Tuto

fizenou hypotermii provadime pomoci chladicich polstarka, zchlazenych infuznich
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roztokd, vyplachy zaludku ¢i vyplachy moc¢ového méchyie, abychom dosahli cilené teploty

v rozmezi 32,0 °C - 36,0 °C (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2015).

1.3 UKONCENI KPR

Dle svych fyzickych rezerv provadi zachrance KPR az do uspé$né spontdnni obnovy
ob¢hu postizeného nebo piijezdu pracovnikti zachranné sluzby. Nebo do doby, kdy je mozné
vystiidani zachrancti. Dale ukoncujeme resuscitaci u nezvratné asystolie trvajici déle
nez 20 minut pfi adekvatné provadéné kardiopulmonalni resuscitaci nebo pii obnové
krevniho ob&hu. Rozhodnuti o ukoncéeni kardiopulmonalni resuscitace provadi vedouci l1ékar
piislusného resuscitaniho tymu. Mezi pfiznaky obnoveni srde¢ni cinnosti fadime

probouzeni se, volni pohyb, otevirani o¢i a normalni dychani (KLEMENTA, 2011).
1.4 KONTRAINDIKACE KPR

U pacientd v termindlnim stavu nevyléCitelné nemoci, u novorozencl s tézkym
vrozenym onemocnénim doprovdzenym nepiiznivou progndézou oficidln¢ uvedenou
v dokumentaci pacienta, neni indikovano po ptredchozi konzultaci 1ékafe s rodici zahajovat
KPR. Je jim poskytnuta pouze bazalni terapie, je omezena intenzivni 1écba, podava se pouze
zakladni vyZiva s plicni ventilaci. Je nezbytné s timto postupem sezndmit rodinu nemocného
a umoznit ji tak posledni rozlouceni a osobni ptfipravu na odchod blizké osoby. Prognostické
zhodnoceni situace vzdy zalezi na oSetfujicim 1€kafi (CERNY, SEVCIK, VITOVEC kol.,
2014).

1.5 URAZY NESLUCITELNE SE ZIVOTEM

K bezprostfednimu umrti zpsobenému smrtelnym zranénim dochézi do 30 minut
pfi tézkém poranéni srdce a CNS, &i masivni ruptufe cév (zejména v hrudni oblasti). Casné
umrti pacienta hrozi do 4 hodin od urazu, pii nekontrolovatelném krvaceni (pii roztrZeni
sleziny ¢i jater), pfipadné nasledkem intrakraniadlniho krvaceni ¢i hemopneumothoraxu.
Béhem tohoto ¢asu ma vSak zachraiujici tym potencionalni Sanci na zachranu pacienta.
Provadi okamzité zajiSténi dychacich cest, masivni kompenzaci rozbihajiciho
se hypovolemického Soku a emergentni transport zranéného do nemocnice, kde na tuto 1écbu
navazuje 1écba chirurgicka. Posledni skupinou umrti je smrt pacienta v pozdnim ¢asovém
obdobi. Dochazi kni kvuali plicni embolizaci, akutnimu plicnimu selhani, sepsi

nebo multiorganovému selhani (CERNY, SEVCIK, VITOVEC kol., 2014).
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2  AKUTNISTAVY VYZADUJICI RESUSCITACI

Hlavni Zivot ohrozujici stavy, které vyzaduji okamzité zahajeni resuscitace, tvoii nahla

zastava ob¢hu, bezdesi a skupina specifickych pficin.
2.1 HEMODYNAMICKY MALIGNi ARYTMIE

Etiologii nachazime v komorové tachykardii, fibrilaci komor, asystolii, AV blokadé II.
stupné¢ typu Mobitz II. a III. stupné, intoxikaci at’ uzléky ¢indvykovymi latkami,
v endokrinnich onemocnénich ¢i jinych malignitach. Mezi hlavni pfiznaky fadime buseni
srdce, dusnost, srdec¢ni selhdni, hypotenzi, Sok, synkopu a nahlou smrt. Pro zachranu
pacienta je nezbytnd diagnostika aterapie pfi¢in, uprava acidobazické rovnovahy

a mineralni dekompenzace (CERNY, SEVCIK, VITOVEC kol., 2014).
2.2 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Vede v minimalnim ¢ase k selhani zivotné dulezitych funkci. BEéhem deseti az patnacti
sekund po srde¢ni zastavé prechazi pacient do bezvédomi, po prvnich patnacti vtefinach
dochdzi k naprostému vycerpani kyslikovych zasob v nervovych buiikdch centralniho
nervového systému, a tim 1 k jejich nezvratitelnému odumfeni, proto ma vcasnd obnova
aerobniho metabolismu gluk6ézy v nervovych bunikich CNS zcela zdsadni vyznam.
Bé&hem 5 minut dochdzi k rapidnimu poklesu pH pod neutrdlni hodnoty s néslednou
metabolickou acidézou. Pro vc€asnou diagnostiku a zahdjeni terapie je dileZité znat
jednotlivé faze, jimiz si postizeny od momentu srdeéni zastavy az ke zresuscitovani
prochazi. V prvni fazi dochazi k uplné zastavé proudéni kysliku, nasleduje hypoxicka faze
se snizenym pritokem okyslicené krve tkanémi ve chvili, kdy jiz byla zahdjena neodkladna
resuscitace, ta pies veskeré Usili zachranct dosahuje hodnot 25-30 % bazélniho srde¢niho
vydeje. Po uspésné obnové spontanni cirkulace nastdva obdobi celotélové ischemicko-
reperfizni reakce zasazeného organismu. BohuZzel i pfes obnovu samostatné cirkulace mize
u postizeného dojit k fatdlnimu postizeni organismu, oznaCovanému jako poresuscitacni

nemoc (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).

2.3 ZASTAVA DECHU

Mezi hlavni pfi€iny zéstavy dechu fadime aspiraci, t¢zké akutni astma, tézky prolaps

obstruk¢éni nemoci plic, edém plic, plicni embolii, ale 1 tonuti a psychogenni dusnost.
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Aspirace, neboli vdechnuti pevného télesa nebo tekutiny, zptsobuje uzavér dychacich
cest. Pfiznakem céaste¢ného uzavéru hornich cest dychacich je dechovy Selest slysitelny
pii nadechu, stridor. Naopak v piipad¢ ¢astecného uzavéru dolnich dychacich cest mizeme
slySet stridor vydechovy. Pokud dojde k asfyxii, nastiva u postizeného akutni dusnost
ciztho predmétu z dychacich cest a nasledné zahdjeni kyslikové 1écby. V ptipadé
netspésného pokusu o manualni vyjmuti predmétu nebo Setrného odsati tekutiny,
pokracujeme udery dlani mezi lopatky, po netspésném 5. ideru mezi lopatky pokracujeme
Heimlichovym manévrem, tedy stla¢enim nadbfisku v prostoru mezi hrudni kosti a pupkem.
Zachréance stoji za postizenym a pomoci ruky seviené v pést a druhé ruky objimajici prvni
ruku pisobi na kompresni bod. Tento manévr neprovadime u Zen v pokroc€ilé gravidité
¢iudéti do jednoho roku Zivota. Déle pfimou laryngoskopii, koniopunkci
nebo minitracheotomii. Asthma bronchiale je vSeobecné znamé chronické onemocnéni
dychacich cest, jeho tézké zhorSeni miize vzniknout pozvolné i nahle. Pivodci jsou zejména
alergeny, cigaretovy kouf, toxické zplodiny, aspirin u pacientii s aspirin-senzitivni formou
astmatu. Vynechani antiastmatik, vétsi fyzickd ndmaha ¢i emo¢ni vypéti, to vSe miiZze tento
stav vyvolat. Mezi piiznaky vypovidajici o Zivotu nebezpecném astmatu fadime pokles
dechového usili, viditelnou cyandzu, bradykardii, pokles krevniho tlaku, vycCerpanost
a poruchu védomi nemocného spole¢né s poslechové tichym hrudnikem. Zakladem 1écby
je oxygenoterapie, podavani inhala¢nich bronchodilatancii, dale antihistaminik, adrenalinu
a kortikosteroidi. Edém plic je zpGsoben vméstnanim tekutiny mimo cévni fecisté plic.
Pficinou je levostranné selhdvani srdce, pfikterém se pacient projevuje duSnosti
s tachypnoe, uzkosti zpocitu mozné smrti, expektoraci zpénéného sputa, bledosti
az cyan6zou, studenym potem a tachykardii. DuleZité je polohovat pacienta do sedu,
oxygenoterapie s podanim nitratd, furosemidu, morfinu, aminofylinu, inotropik s ptipadnou
umélou plicni ventilaci. Plicni embolie je provazena nahlou du$nosti, bolesti s maximem
za hrudni kosti, lopatkami, ¢i v boku s vyzafovanim do ramene, suchym drazdivym kaslem,
poklesem SpO,, hypoxémii s hyperkapnii, tachypnoi, tachykardii, zvySenou naplni krénich
zil a tadou dalSich projevil. V terapii opét vyuzivame lécbu kyslikem, endotrachealni
intubaci, bolusovou davku heparinu, pfi ndhlé¢ zastavé pokracujeme podle zdsad KPR.
Akutni pneumothorax je charakterizovan dusnosti, drazdivym suchym kaslem, ostrou bolesti
na hrudi. Tenzni pneumothorax se projevuje i praskajicim podkoznim emfyzémem. V 1écbé
aplikujeme oxygenoterapii, piipadné¢ tlumeni bolesti akasle, v pfipadé tenzniho

pneumothoraxu i hrudni drenaz (SEBLOVA, KNOR a kol., 2013).
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3  STAVY VEDOUCI KE KPR V GRAVIDITE

Abrupce placenty, preeklampsie, eklampsie, HELLP syndrom, chorioamnioitida,
embolie plodovou vodou, tromboembolickd nemoc, hypertenzni krize, diabeticka
ketoaciddza, poporodni krvaceni ¢i poporodni sepse, vSechny tyto akutni stavy spojené
s t¢hotenstvim a naslednym porodem mohou vést k pfimému ohrozeni zivota téhotné Zeny
(MUNNUR, BANDI, GUNTAPALLI, 2011), (CECH, HAJEK, MARSAL a kol., 2014).

Mezi nejcastéjsi priciny kritickych stavli v t€hotenstvi patii:
v PREEKLAMPSIE, EKLAMPSIE, HELLP SYNDROM

Obvykle vznika po 20. tydnu te€hotenstvi, ohroZené jsou zejména prvorodicky, zeny
vicecetné téhotné ¢i obézni, S pozitivni rodinnou anamnézou, chronickym rendlnim
onemocnénim nebo chronickou hypertenzi, piipadné¢ diabetem mellitem. Preeklampsie
je definovana hypertenzi (nad 140/90 mmHg, ve dvou po sobé jdoucich méfenich)
S proteinurii a moznou pfitomnosti edémt koncetin. Lehka forma se projevuje hypertenzi
pod 160/110 mmHg, edémy a proteinurii v rozmezi 0,3g-5g/24 hodin. Tézka forma
se manifestuje krevnim tlakem nad 160/110 mmHg, proteinurii > 5g/24 hodin,
oligurii < 400ml/24h. Laboratorné detekujeme proteinurii, elevaci kyseliny mocové, elevaci
ALT a AST, nebo trombocytopenii se znamkami rozvijejiciho se HELLP syndromu.
Klinické piiznaky jsou: poruchy visu, silné bolesti hlavy, epigastricka bolest nebo bolest
V pravém hypochondriu. Vzacné muize dojit 1 k edému mozku ¢i edému plic. Ukonceni
téhotenstvi je nutné provést okamzité bez ohledu na prognostické Sance plodu. Eklampsii
pojmenovavame zachvat tonicko-klonickych kieci, navazujicich na tézkou ¢i Spatné 1écenou
preeklampsii. Faze tonickych kieci trva nékolik sekund a ptechazi do né€kolikaminutové faze
Klonickych kieci, poté nastava koma. Prodromy jsou neklid rodic¢ky, rodicka stac¢i ocni bulby
i hlavu k jedné strané, trpi cefaleou a ztéZuje si na epigastrickou bolest. Pfiznaky prvni faze
zachvatu jsou: trismus, opistotonus, apnoe a boxerské postaveni rukou. Mezi ptiznaky druhé
faze patfi navrat dechové aktivity s doprovodnym chréenim a ndstup nekoordinovanych
pohybti, ve kterych se stfidd svalové napéti a uvolnéni. Tteti fazi je kdma. Po navratu
védomi ma pacientka plnou amnézii. Pti eklamptickém zachvatu je nezbytné okamzité
odstranéni pfedméti, o které by se mohla rodi¢ka vlivem nekoordinovanych pohybu zranit.
Vhodné je i vsunuti mulem obalené dfevéné lékaiské lopatky mezi zuby k zamezeni

poranéni jazyku. Provadime zajisténi dychacich cest s oxygenoterapii, pfipadné umélou
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plicni ventilaci. Zajistime zilni vstup. Poté 1ékaif naordinuje intravenézni podani 4-69
magnesia sulfurica, nasleduje 5-10 mg diazepamu. Zavedeme permanentni mocovy Katetr
pro monitoraci pfijmu a vydeje tekutin a provedeme okamzité ukoncéeni téhotenstvi
bez ohledu na zralost plodu. HELLP syndrom je Zivot ohrozujici stav, ktery mize vést
az krozvoji  diseminované intravaskularni koagulace. Dochazi k mikrotrombotizaci
s moznym naslednym generalizovanym krvacenim a multiorgdnovym selhanim. Klinicky
se projevuje zejména epigastrickou bolesti, celkovou tinavou rodic¢ky, malatnosti, nauzeou,
zvracenim nebo bolesti lokalizovanou v pravém hypochondriu, eventudlné krvacivymi
pfiznaky. V laboratornim vysetfeni krve nemocné je patrna elevace jaternich testl
(AST zvysena 2-3x) atrombocytopenie (podet trombocytd pod 100 x 10°%), hemolyza
(celkovy bilirubin > 20 umo/l, LDH > 10 pkat/l, volné zelezo v séru > 24 pumol/l). Terapie
se zcela odviji podle ordinace lékafe. Poddvame krystaloidy, snazime se o upravu
hemokoagulace (mrazena plasma, antitrombin III, erymasa, trombonéplavy), aplikaci
kortikoidi,  protikieCovou  profylaxi  (magnesium  sulfuricum), dale podavame
antihypertenziva a hepatoprotektivni Iéky. Zcela zasadni 1é¢bou, ktera mtize odvratit fatalni
mateiské nasledky je ukonéeni téhotenstvi (CECH, HAJEK, MARSAL akol., 2014),
(SLEZAKOVA a kol., 2017).

,, Trombotické mikroangiopatie (TMA) v gravidité predstavuji zdvaznd onemocnéni,
ktera ohrozuji zivot matky i1 plodu. Do této skupiny klinicky podobnych az vzajemné
se prekryvajicich nemoci zafazujeme trombotickou trombocytopenickou purpuru (TTP),
hemolyticko-uremicky syndrom (HUS), diseminovanou intravaskularni koagulaci (DIC)
ana téhotenstvi vazanou preeklampsii a HELLP syndrom.“ (CECH, HAJEK, MARSAL
a kol., 2014, s. 338)

% PERIPARTALNI ZIVOT OHROZUJICI KRVACENI

PZOK je kriticky stav ve kterém dochézi K nariistajici krevni ztraté > 1500 ml krve.
To je doprovazeno klinickymi a laboratornimi pfiznaky hypoperfuze. V takové situaci
je nezbytné dodrzeni krizového planu PZOK pro dané pracovisté. Lokalizace a odstranéni
pfi¢iny krvéaceni, zhodnoceni a podpoteni zadkladnich Zivotnich funkci, oxygenoterapie,
zajisténi minimalné 2 zilnich vstuptli, zahajeni tekutinové resuscitace, intravendzni podani
uterotonik, prevence a léCba hypotermie, profylaxe ATB a zavedeni permanentniho
modového katetru pro sledovani hodinové diurézy (CECH, HAJEK, MARSAL akol.,
2014).
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<% DISEMINOVANA INTRAVASKULARNI KOAGULACE

DIC vznika abnormalni aktivaci koagulacniho systému. Hyperkoagulacni stav vede
K postupnému vycerpani koagulacnich faktorti a afibrinogemii. V tomto obdobi je vhodna
heparinova profylaxe. Jestlize piejde hyperkoagula¢ni faze do faze nekontrolovatelného
krvécent, je tato heparinova prevence kontraindikovana. Je nezbytné nutné odhaleni ptiivodce
a jeho eliminace. Rychlad substituce poruchy hemostdzy a krevnich ztrat miize zabranit
hemoragickému Soku a smrti rodicky. Mezi symptomy fadime hypotenzi, tachykardii,
studeny pot ¢i bledost, trombocytopenii, hypofibrinogenemii, pokles antitrombinu, pozitivni
ethanolovy test, vysokou koncentraci D -dimerti, prodlouzeni aPTT a prodlouzeny
protrombinovy cCas. Dale se DIC projevuje oligurii, anurii a krvacenim mimo rodidla

(CECH, HAJEK, MARSAL a kol., 2014).
< ABRUPCE PLACENTY

K pfedcasnému odlu¢ovani jinak zcela fyziologicky ulozené placenty dochazi
Vv poslednich tfech mésicich té¢hotenstvi nebo béhem I. a II. doby porodni. Nejcastejsi
pficinou tohoto odlucovani jsou stavy, souvisejici s hypertenznim onemocnénim rodicky,
déle tupy uraz biicha, kratky pupecnik ¢i nahly pokles mnoZzstvi plodové vody po dirupci
vaku blan. Klinicky se vyznac¢uje déloznim hypertonem, poklesem pohybové aktivity plodu,
intrauterinni smrti plodu. Abrupce placenty se rovnéz mize, ale nemusi projevit krvacenim,
znamkami pocinajiciho Soku a rozvojem DIC. Je nutné ukonceni t€hotenstvi cisafskym

tezem (CECH, HAJEK, MARSAL a kol., 2014).
< EMBOLIE PLODOVOU VODOU

K embolii plodovou vodou dochazi pii pfestupu amnidlni tekutiny z dutiny délozni
do cévniho fecisté¢ matky. K tomu nejcastéji dochazi béhem porodu plodu, kratce po porodu,
nebo po vybaveni plodu béhem cisafského fezu. Organismus rodiCky na tuto situaci
odpovida reakci podobnou anafylaktickému Soku. Ptiznaky jsou nahly tfes rodicky, uzkost,
duSnost, kaSel, akutni hypotenze, symptomy kardiovaskuldrniho systému, ztrata védomid,
cyan6za a koagulopatie. Je nutné okamzité zajiSténi dychacich cest, stabilizace vnitiniho
prostiedi, srdeéniho vydeje, krevniho tlaku a 1é¢ba koagulopatie (CECH, HAJEK,
MARSAL a kol., 2014).

24



% PERIPARTALNI KARDIOMYOPATIE

Za vysoce kritické onemocnéni povazujeme i peripartdlni kardiomyopatii, ktera
se projevuje dysfunkci levé komory srde¢ni v obdobi kolem porodu u zen bez ptedchoziho
onemocnéni srdce v anamnéze (MONART, SEDLACEK, HANEROVA, 2009).
,PIiblizné 20 % Zen umird nebo pteziva jen diky vcasné transplantaci srdce. Ve zbylych
80 % dochazi k ¢astecnému nebo kompletnimu uzdraveni. Poddvame digoxin, diuretika,
v dieté omezujeme natrium. V prevenci plicniho embolismu podavame heparin® (CECH,

HAJEK, MARSAL a kol., 2014, s. 332).
ONEMOCNENI GRAVIDNICH ZEN NUTNE NESOUVISEJICI S TEHOTENSTVIM

Onemocnéni, ktera nemusi vznikat pouze na podkladé otéhotnéni, pfesto se vSak
mohou stat pro téhotnou fatalni, jsou selhani dychacich cest, ob&hové selhani z divodu
krvacivého  traumatu  Zeny,  hematologickd = onemocnéni, = hemoglobinopatie,
myeloproliferativni onemocnéni, leukémie, anémie, dédi¢né poruchy koagulacnich faktoru,
syndrom akutni dechové tisn¢, akutni selhani ledvin, infekce mocovych cest, intoxikace
organizmu v kontextu drogové zavislosti rodicky, plicni embolie. Dale neurologicka
a psychiatrickd onemocnéni, malignity, jaterni encefalopatie a iatrogenni poSkozeni rodi¢ky
zpusobené chybou v podani tokolytik (magnesium sulfatu), alergii pacientky na podané 1éky
¢1 anesteziologickou komplikaci (MUNNUR, BANDI, GUNTAPALLI, 2011), (PARiZEK
a kol., 2012).

3.1 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE TEHOTNYCH

Plod je pfimo zéavisly na kondici matky, kterd ho nosi v déloze. Proto spravnost
provedeni KPR téhotné nerozhoduje pouze o jejim pfeziti, ale i o pfeziti jejiho ditéte.
Jiz od pocatku tehotenstvi dochazi k mnoha fyziologickym zménam v organismu rodicky.
V poskytovani zakladni neodkladné resuscitacni péce t€hotnym Zenam plati téméf totozna
pravidla jako u poskytovani KPR netéhotnym s vyjimkou né€kolika odlisnosti. Mezi tyto
odli$nosti fadime nutnost polohovani Zeny v pokrocilém tehotenstvi na levy bok
s dodrzenim rozsahu 15-30stupiiového sklonu kolmo k podlozce. Toho mizeme dosdhnout
pii neodkladné resuscitaci mimo nemocnici i podlozenim pravého boku zeny kabelkou,
polstafem ¢i kolenem zachrance, v piipadé vice zachrancl je nejefektivnéjSim feSenim
situace manudlni odtlaceni mohutné tc¢hotné délohy na levou stranu. Tento manévr

je nesmirné dulezity pro prevenci a terapii aortokavalni komprese, a tim ptedstavuje i jednu
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ze zékladnich podminek pro kvalitni resuscitaci zeny v pokrocilém stadiu téhotenstvi.
Vlivem tutlaku vény cavy inferior dochazi k poklesu krevniho tlaku a srde¢niho vydeje,
coz ohrozuje nejen rodicku, ale i plod hypoxii (NOSKOVA, BLAHA, KLOZOVA, 2016),
(SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 2016).

Obrazek 2 Manualni posunuti téhotné délohy

Zdroj: CESKA RESUSCITACNI RADA, 2017

Ve 3. trimestru je také nutné pocitat s umisténim dlani stlacujicich hrudnik o néco
vyse nez je stied sterna. Béhem ristu plodu v déloze se postupné posunuje vrchol délozni
nahoru K branici. Ta se v gravidité posunuje vzhiiru az o 4 cm a obvod hrudniku se zvétsuje
dokonce az o 10 cm. Timto posunem branice a ¢asteCnou nedostatecnosti kardie miize dojit
k piestupu zalude¢niho obsahu do jicnu téhotné. Gravidni zeny jsou tedy vice nachylné
k aspiraci zalude¢niho obsahu b&hem bezvédomi. Je nutné myslet na vCasné zajiténi
dychacich cest, zajiSténi oxygenace a ventilace, bez které hrozi ztrata rodicky i plodu.
Béhem gravidity je spotieba kysliku navySena o 15 % a minutova ventilace narlstd béhem
gravidity az o 50 %. Pti rozSitené¢ KPR tehotnych, nesmime opomenout odstranéni sondy,
ktera je umisténa na zevni stran¢ bfiSni stény rodiCky a monitoruje fetalni srdecni ¢innost
pfed podanim defibrilacniho vyboje te¢hotné. Také musime myslet na to, ze k zajiSténi
Zilnitho ¢i intraosedlniho pfistupu nepouzivame povodi véna cava inferior z divodu
jeji komprese (NOSKOVA, BLAHA, KLOZOVA, 2016), (HAJEK, CECH, MARSAL
akol., 2014), (KITTNAR a kol., 2011).

Nutnd je 1 zvySena opatrnost v podavani 1é¢iv. Podanim hydrogenuhlic¢itanu sodného,
dokdzeme snizit extrémni acidozu krve pacientky béhem resuscitace, a tim se zvySuje

I acinnost resuscitace a zlepsuji se dlouhodobé neurologické vysledky v postresuscitaénim
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obdobi. Z tady vasopresinii je predilekovano vyuziti adrenalinu (MUNNUR, BANDI,
GUNTAPALLI, 2011), (SEBLOVA, KNOR a kol., 2016).

»ALS v gravidité¢ vyzaduje koordinaci resuscitace téhotné, provedeni emergentniho
cisafského fezu a zahdjeni resuscitace novorozence idealné béhem 5 minut“ (NOSKOVA,

BLAHA, KLOZOVA, 2016, s. 223).
FETALNI KREVNI OBEH

Fetalni krev je obohacovana o kyslik a veskeré Ziviny v placenté, ta plodu funkéné
slouzi jako nadhradni plice, ledviny i stieva. Krev plodu se vSak s krvi matky za zaddnych
okolnosti nemisi. Plice jsou kolabované a v plodu jesté neplni funkci dychaciho orgéanu,
protéka jimi jen velmi malé mnozstvi krve. Krev plodu se obohacuje o kyslik v placentg,
Z ni je poté vedena pupecnikovou zilou do téla plodu, kde obchézi jatra spojkou nesouci
oznaceni ductus venosus, a déle se vléva do dolni duté Zily s prestupem do pravé srdecni
predsiné plodu spoleéné s krvi horni duté zily, ktera odvadi neokysli¢enou krev z hlavy
a pies pravou srde¢ni sin se dostava do pravé komory a dale pokracuje do plicniho kmene,
Bottalovy duceje a sestupného oblouku aorty. Krev z dolni duté zily se s krvi z horni duté
zily misi jen nepatrné, prostupuje skrze foramen ovale do levé sin¢ srdecni, déale levé
komory a ptechdzi do aorty, ta se ve svém oblouku d¢€li na 3 tepny zasobujici hlavu, pravou
horni koncetinu alevou horni koncetinu. Dale aorta pokracuje kaudalng€, kde Tusti

ve 2 pupeénikové tepny (CIHAK, 2016), (SILBERNAGL, DESPOPOULOS, 2016).

»Zcela zasadni, pro resuscitaci t¢hotné nad 20. tyden, je provedeni emergentniho
cisafského fezu a odstranéni aortokavalni komprese, kterd kompromituje ucinnost
kardiopulmonalni resuscitace t¢hotné. U novorozencii nad 24. tyden umoziuje cisaisky fez
také zahajeni resuscitace novorozence® (NOSKOVA, BLAHA, KLOZOVA a kol. 2016,
s. 223).

3.2 PERIMORTALNI CISARSKY REZ

Perimortélni cisafsky fez je vybaveni novorozence po srdecni zastavé t¢hotné Zeny
a po zahajeni KPR, samotny cisafsky fez patii mezi nejcastéji provadéné operace v pribéhu
gestatniho obdobi Zeny. Tato operace vede k okamzitému ukonceni té¢hotenstvi. Mezi hlavni
podminky proveditelnosti cisafského fezu fadime splnéni porodnickych podminek,
vyznamnou kontraindikaci cisafského fezu je fixace plodu v panvi. Srde¢ni zéstavy
v t&hotenstvi jsou spiSe vzacné, ve vét§ing piipadd se jedna o piidiny netrazové. Sance
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pteziti plodu zavisi na nacasovani, zde plati pravidlo: ,,Four-Minute-Rule* neboli zahajeni
perimortalniho cisafského fezu do 4 minut od zastavy srdce matky. Perimortalnim cisatskym
fezem se zvysuje 1 Sance na pieziti Zeny, vyjmutim plodu z délohy se odstrani aortokavalni
komprese, tim se zvyS$i venozni navrat ksrdci a zvySi se srdeCni vydej, ktery
V déloze mrtvé zeny muze plod piezit a> 20 minut (CECH, HAJEK, MARSAL akol.,
2014), (KEPAK, 2010).
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4  PRIHODY OHROZUJICI ZIVOT NOVOROZENCE

Mezi rizikové faktory, které mohou zhorsit poporodni adaptaci novorozence a vést
az k jeho resuscitaci, patii antepartalni a intrapartalni pii¢iny. Antepartalni rizika ohrozeni
novorozence jsou diabetes mellitus matky, hypertenze, kardiovaskularni onemocnéni matky,
onemocnéni neurologické, plicni, ledvin, §titné Zlazy, anémie, Rh izoimunizace, v anamnéze
potrat ¢i imrti novorozence, krvaceni ve IL. ¢i III. trimestru, infekéni onemocnéni matky,
polyhydramnion, oligohydramnion, pfedcasny odtok plodové vody, pienaseni, viceCetna
téhotenstvi, intrauterinni riistova retardace, drogy a léky v téhotenstvi, malformace plodu,
nedostate¢na prenatalni péce a vek t€hotné pod 16 nebo nad 35 let. Intrapartalni rizikové
faktory je zejména hypoxie plodu, o ni vypovidajici patologicky kardiotokograficky zaznam,
mekonium v plodové vod¢, dale placenta praevia, vyhiez pupeéniku, akutni cisaisky fez,
klestovy porod nebo vakuum extrakce, poloha koncem panevnim, ptfed¢asny porod,
chorioamnionitis, pted¢asny odtok plodové vody, prolongovany porod (trvajici déle nez 24
hodin), prodlouzena II. doba porodni (vice jak 2 hodiny), celkova anestezie, tetanie délozni

a narkotika uzita rodi¢kou (LISKA, 2013).

Béhem kontrakce dochéazi k omezeni prichodu krve placentou a tim i k momentalni
hypoxii plodu. Mezi faktory, jez jsou zasadni pro celkovy vysledek resuscitacni péce
a nasledné rekonvalescence novorozence vcetné neurologického poskozeni, pati schopnost
spravného vybaveni plodu porodnikem a v€asné zahajeni intervenci pro neodkladnou
resuscitaci (SICHMAN, 2014). Klinické posouzeni novorozence, které provadime
po jeho narozeni vzdy v 1., 5. a 10. minuté zivota nazyvame hodnocenim podle Apgarové.
Béhem této diagnostiky hodnotime srde¢ni frekvenci ditéte, dychani, svalovy tonus, barvu
kaze a reakci na podrazdéni. Jednotlivé parametry ziskavaji 0 az 2 body. Po jejich souctu
se vysledny pocet bodi pohybuje od 0 do 10 bodi. Za dobry stav novorozence povazujeme

interval mezi 7 a 10 body (KITTNAR a kol., 2011).

Tabulka 1 Hodnoceni podle Apgarové

Body 0 1 |2

srdecni akce chybi ozvy pod 100 |ozvy nad 100
dychani chybi slaby krik jasny plac
barva kize bledd, modra |akrocyandza |rGZova
svalovy tonus atonie hypotonie [normotonie
reakce na podrazdéni |Zadna naznacena |grimasa plac

Zdroj: TISONOVA, V., 2012
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Zatimco u dospé€lych jedincti byva hlavnim ptivodcem selhani zdkladnich Zivotnich
funkci zejména nahla zéastava krevniho ob¢hu, hlavnim problémem novorozencu je apnoe.

Etiologie nedostate¢ného okysli¢eni novorozence:
% INTRAPARTALNI HYPOXIE PLODU

Je zplisobena poruchou transplacentarni vymény plynt souvisejici s nedostate¢nym
okysli¢enim a nadbytkem kyseliny uhli¢ité v krvi plodu. Diky tomu dochazi k metabolické
acidoze, ktera vyvolava kardiovaskularni zmény u plodu s naslednou ischémii. V okamziku
poklesu saturace kysliku v arteridlni krvi dochazi ke stimulaci chemoreceptorti velkych cév,
plod redukuje aktivitu i1 pohyby koncetin spolu se sniZzenim dechovych pohybu.
Prodlouzenim casového obdobi s poklesem saturace kysliku dochdzi ke zpomaleni ristu
plodu. Tento stav nazyvadme jako chronickou hypoxii, nejcastéj$im plivodcem je placentarni
insuficience ¢i anémie plodu. Typickym pfiznakem je jiz zminénd intrauterinni rdstova
restrikce plodu, odchod mekonia ¢i oligohydramnion. Pokud se vsak dostane plod
do akutniho stresu béhem porodu, neni v jeho silach tuto situaci fesit a dostava se do akutni
hypoxie provazené zménami frekvence srdeénich ozev plodu. Vyplavi se adrenalin,
to zptisobuje  aktivaci  B-receptord na povrchu bunék saktivaci cyklického
adenosinmonofosfatu a enzymu fosforylazy. Tento enzym pretvari glykogen ve volnou
glukézu, ¢imz zapocne funkci anaerobniho metabolismu pro tvorbu laktatu. Déle se uvolni
adrenalin a noradrenalin z nadledvin, redukuje se periferni krevni ob&h, nastava redistribuce
s centralizaci pro zachranu centralnich organi s naristem krevniho ob&hu, hypotenzi, finalni
bradykardii a hypoxicko-ischemickym poskozenim mozku. Pfi¢in akutni hypoxie je cela
fada. Porucha fetolacentarniho ob¢hu z divodu pupecnikové komplikace, placentarni
nedostateCnosti  ¢i  pred¢asného odlu¢ovani placenty, sniZeny piivod kysliku
uteroplacentarnim prostorem kvtli hypotenzi rodicky, anémii nebo hemoragickému Soku.
Dal$im cCinitelem mohou byt fetopatie, vrozené vyvojové vady plodu, infekce €i intrapartalni
trauma plodu. Nejobjektivnéj§im kritériem hodnoceni hypoxie plodu je stupen acidozy
z krve plodu. Abychom mohli registrovat hypoxické zmény plodu beéhem porodu a mohli
nané reagovat, vyuzivame kardiotokograf tvofici simultdnni zdpis délozni Cinnosti
se srde¢ni frekvenci plodu. Hodnotime bazalni frekvenci, variabilitu, akcelerace, decelerace
a délozni kontrakce (MECHUROVA, 2014), (CECH, HAJEK, MARSAL a kol., 2014).
Hypoxii plodu feSime dle zavaznosti a podminek, polohovanim rodi¢ky na levy bok,
oxygenoterapii, parcialni tokolyzou pii hyperaktivit¢ délozni, cisafskym fezem,

vakumextrakci ¢i porodem per forcipiem. K dalSim monitoratnim pomiickam nalezi
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intrapartalni fetalni pulsni oxymetrie hodnotici periferni krevni perfuzi a fetdlni ST analyza
(STAN) zaznamenavajici zmény schopnosti myokardu reagovat na probihajici hypoxii

(FAIT, 2018), (MECHUROVA, 2014).

Tabulka 2 Hodnoceni intrapartalniho CTG

Mormalni Suspektni Patologické
Bazdlnilinie | 110- 160 tepd/min. < 100 tepd/min.
redukovana variabilita = 50/min.
Variabilita 5- 25 tepd/min. zvysend variabilita = 30/min.
Chybéni alespof jedné sinusoida < 30/min.
charakteristiky Opakované pozdni nebo prolongovane
fadné opakované decelerace za obdobi > 30/min. nebo
Decelerace ) v s
decelerace 20 min. pfi sniZené variabilité, nebo 1
prolongovana decelerace =5 min.
Plod s nizkou
Plod bez . ) Plod s vysokou pravdépodobnosti
Interpretace hypoxie/acidoz pravdépodobnosti hypoxie/acidoz
VP ¥ hypoxie/aciddzy VP ¥
L. ] Okamiité opatfeni ke korekci
Opatieni ke korekci ] ) . s g res
i . s odvratitelnych pficin, pouZiti dalsich
i . o odvratitelnych pficin, i
Meni potieba Zadné i i o X metod ke zhodnoceni oxygenace plodu
o i pokud jsou identifikovany, LT i
Klinicky intervence pro L i L, nebo pokud to neni moiné, rychly
. . petlivé monitorovani L N
management zlepieni stavu nebo pouiiti dalsich porod. V akutnich situaciich (prolaps
oxygenace plodu upeéniku, ruptura délohy ¢i abrupce
8 P metodke zhodnoceni Pup P N ,Y P
placenty) by mél byt porod
oxygenace plodu .
bezprostiedni.

Zdroj: CESKA GYNEKOLOGIE, 2016

% SYNDROM AKUTNI DECHOVE TISNE NOVOROZENCE

Syndrom, ktery piedstavuje 1/3 neonatdlni mortality a morbidity, zavisejici
na gestacnim stafi ditéte, u nedonoSenych jedincti dosahuje aZz 1/2 mortality. Problém
spociva zejména v deficitu surfaktantu, dale pak v strukturalni nezralosti plic a hrudniku.
Surfaktant snizuje povrchové napéti alveoll, plsobi jako antiatelektaticky faktor, branici
kolapsu alveolti béhem vydechu a tim podporuje vyménu dychacich plyni, dale zvySuje
poddajnost plic asnizuje dechovou praci. U nedonoSenych jedincii neni vytvoieno
dostatecné mnozstvi surfaktantu, coz vede k ndristu povrchového napéti alveoli
s naslednym kolapsem malych alveola ve prospéch velkych, které se rozpinaji. Dale dochazi
k vytvofeni atelektdz, které vedou k ventilacné-perfuznim nepomérim s hypoventilaci,
to naruSuje vyménu dychacich plyni a dochézi k hypoxémii a hyperkapnii. Hypoxémii
serozviji laktatovd metabolickd acidoza, hyperkapnii se zhorSuje respirani slozka.

Kone¢nou fazi metabolické a respiracni acidozy je Gtlum CNS vcetné dechového centra.

31



Nedostatkem surfaktantu se snizuje i poddajnost plic, tim dochazi k zatéZovani dychacich
svalii se snizenim dechového objemu. Novorozenec tento pokles kompenzuje tachypnoi,
aby udrzel minutovou ventilaci, ale jen omezenou dobu. Nasledna hypoxie vede k plicni
vazokonstrikci, plicni hypertenzi a hypoperfuzi plic. Lécba spociva v fizené ventilaci
metodou kontinudlniho pozitivniho pietlaku v dychacich cestdch, to zabranuje kolapsu
alveolll, zvySuje FRC, snizuje ventilacné-perfuzni nepoméry a zlepSuje vyménu dychacich

plynt, po ptipadé zahajujeme KPR (VESELY, 2012).
4.1 TRANSITORING

Timto oznacenim nazyvame poporodni pomoc poskytovanou novorozenciim
pro zlepseni jejich adaptace. KliCovym parametrem vyhodnoceni zdravotniho stavu
novorozence je zejména srdecni frekvence sledovand monitoracnim pfistrojem, dale
pak parametry detekované pouhym pohledem. Orienta¢né plati, Ze tepe-li stale pupecnik,
je akce srde¢ni novorozence vyssi nez 100 tepli za minutu. Zcela zasadni je pak udrZeni
tepelného  komfortu  ditéte. U  novorozencli  narozenych v terminu  porodu
nebo pied terminem, je doporu¢ovano prodlouzit dobu do podvazu pupecniku minimalné
na 1 minutu. To spolecné s tzv. ,,milkingem* zlepSuje kardiovaskularni stabilitu a zvySuje
hladinu hemoglobinu u nedonosenych novorozenci. Pro zamezeni tepelnych ztrat
vyuzivame inkubdatory, specidlni igelitové obaly, rovnéZ 1 vyhiivaci détska 1izka a stalou
teplotu v mistnosti v rozmezi 23- 25 °C. Invazivni zajisténi dychacich cest by mélo byt
provedeno pouze piipodezieni na obstrukci trachey (NOVAK, 2016), (NOSKOVA,
BLAHA, KLOZOVA a kol. 2016).

4.2 RESUSCITACE NOVOROZENCE

U novorozenct, u kterych je zapotiebi zahdjeni resuscitace, je doporucovano
monitorovani  elektrokardiografem pro sprdvné zhodnoceni srde¢ni frekvence.
U nedychajicich novorozencl je nutné béhem minuty zahdjit podporu vitalnich funkci.
Donosené novorozence lze ventilovat vzduchem, u nezralych nedonoSencii ventilujeme
nizkou koncentraci kysliku dosahujici maximélné 30 % (NOSKOVA, BLAHA, KLOZOVA
a kol., 2016). U novorozence s t€Zkou nezralosti, zavaznou vyvojovou vadou, nedostatecné
dychajiciho, s apnoe, s nedetekovatelnou akci srde¢ni ¢i srdecni frekvenci pod 60 tepi
za minutu, okamzité zahajujeme kardiopulmonalni resuscitaci. Prvnim krokem je podloZeni

zad, hlavu novorozence umistime do tzv. neutrdlni polohy bez zéklonu, ventilaci zahajujeme
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péti iniciaénimi vdechy v ¢ase 2-3 sekund. Jestlize mame k dispozici EKG, vyuZijeme jej
pro monitoraci srde¢ni ¢innosti. Pokud nedojde k obnové dychani, nebo pozorujeme akci
srdecni pod 60 za minutu, opét zkontrolujeme pozici hlavy a zacneme se zevni srdecni
masazi pomoci stlacovani sterna ukazovakem a prostfednikem jedné ruky, nebo obéma palci
S biparietdlnim objetim zad novorozence dlanémi. Dychani by mé¢lo dosahovat frekvence
30 vdechii za minutu, aby byl udrzovan pomér mezi umélymi vdechy a stlaovanim 1:3.
Frekvence stlaCovani hrudniku novorozence by se méla pohybovat piiblizné kolem
120 stlaceni za minutu v dolni 1/3 sterna, hloubka kompresi je do 1/3 pfedozadniho priméru
hrudniku. Zéasadnim faktorem uspéSné resuscitace novorozence je kvalita stlatovani,
narozdil od pfesného dodrzovani frekvence. Nedojde-li k obnové funkci po 3 minutach
pfedchozi zevni masaze a umélé ventilace, kdy i1 pfi zvySujici se inspiracni koncentraci
kysliku nedochézi k vzestupu srdecni frekvence, aplikuje lékat nejlépe kratkou kanylou
adrenalin do pupecnikové zily. Adrenalin je podavan zejména iv., a to 10-30 ug/kg
novorozence, nebo endotrachealné, pokud neni zajistén cévni vstup, ddvkou 50-100 pg/kg.
Lékem dalsi volby je bikarbonat, ktery je indikovan pfi nedostate¢ném srde¢nim vydeji,
ptetrvavajicim ptes adekvatni ventilaci a srdecni masaz, podava se 4,2% bikarbonat i.v. 1-2
mmol/kg (EVROPSKA RADA PRO RESUSCITACI, 2015), (NOSKOVA, BLAHA,
KLOZOVA akol., 2016), (LISKA, 2013).

TRANSPORT NOVOROZENCE DO NEMOCNICNIHO ZARIZEN]

K transportu novorozence do nemocnice po resuscitaci vyuzZivame transportnich
inkubatort, abychom minimalizovali moZzné komplikace, které by mély vliv na dalsi
poresuscitaéni zivot ditéte, a zajistili mu tak maximalni moZzné bezpeci. Vyhodou téchto
inkubatorti jsou snimace t€lesné teploty novorozence i vzduchu v inkubatoru, ohfivaci
podlozky ¢i deky, pulzni oxymetr, kardiorespira¢ni monitor, odolavajici vibracim spojenych

s pfesunem a moznost piistupu k novorozenci ze viech stran (TOROK, 2015).
4.3 PORESUSCITACNI PECE O NOVOROZENCE

Po obtizné resuscitaci se Sokovym stavem jsou vyuzivany bolusy 20 ml
izoosmolarnich roztokli do pupec¢nikové zily v ramci volumoterapie. V nékterych centrech je
dale vyuzivana fizena mirna hypotermie, kdy dojde ke snizeni teploty na 32—34 °C po dobu
jednoho az dvou dntli za ucelem snizeni metabolickych naroki po predeslé zdvazné hypoxii.

Nasledné je novorozenec postupné zahiivan o 0,2-0,3 °C za hodinu. V pfipadé netspésné
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resuscitace, kdy nebyla detekovana akce srde¢ni po dobu 10 minut méteni, ukonéuje KPR

novorozence 1ékait (NOVAK, 2016, s. 300).
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5 DOTAZNIKOVE SETRENI

V této Casti bakalaiské prace se vénujeme vyhodnocovani dat, ktera byla ziskana
pomoci kvantitativniho prizkumného Setieni. Metodou pruzkumu bylo dotaznikové Setfenti,
zamé&fené na ovéfeni védomosti zdravotnickych pracovnikid. Dotaznik, uvedeny Vv piiloze
A této bakalarské prace, byl urcen porodnim asistentkam, détskym sestrdm a zdravotnickym
zachranaiim. Vybér téchto profesi byl podlozen faktem, Ze tito pracovnici jsou mnohem
Castéji vystavovani krizovym situacim, souvisejicim s nutnosti poskytnuti KPR té¢hotnym
nebo novorozencum. Po schvéleni obsahu dotazniku vedoucim bakalarské prace,
namestkyni pro oSetfovatelskou péc¢i a rektorkou Vysoké Skoly zdravotnické, byl tento
dotaznik v celkovém poétu 75 kusti rozdan zdravotnikiim pracujicim na neonatologii Ustavu

pro péci o matku a dité v Praze - Podoli a ve Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s. v Praze 5.
Téma dotazniku: Kardiopulmonalni resuscitace t¢hotnych a novorozencu.

Prizkumny problém: Pfipravenost porodnich asistentek, détskych sester a zdravotnickych

zachranaia K provedeni kardiopulmonalni resuscitace té¢hotné Zeny nebo novorozence.
Prizkumné cile:

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo vytvoreni praktického edukac¢niho materidlu
0 KPR t¢hotnych a novorozencli pro studenty oboru Porodni asistentka a Zdravotnicky
zachranar.

Diléi cil 1: Ovéfit nasi hypotézu, Ze zdravotnicti zachranafi maji rozsahlejsi védomosti
v KPR téhotnych a novorozencti nez porodni asistentky ¢i détské sestry.

Diléi cil 2: Ovérit védomosti porodnich asistentek, détskych sester a zdravotnickych

zachranaiu v oblasti krizové situace zahajeni KPR téhotnych a novorozenct v souvislosti

s délkou profesni praxe.
Pruzkumné otazky:

Otazka 1: Maji zdravotni€ti zachranafi rozsahlejsi v&domosti v KPR téhotnych

a novorozenctl nez porodni asistentky a détské sestry?

Otazka 2: Maji zdravotniCti pracovnici, ktefi vykondvaji praxi déle, vice védomosti

0 kardiopulmonalni resuscitaci t€hotnych a novorozencii, nez zdravotnici s kratsi praxi?
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Prizkumny soubor:

Pro dotaznikové Setfeni byl vybran Ustav pro pé¢i o matku a dité v Praze - Podoli
a Vysoka skola zdravotnicka o. p. s. v Praze 5. Osloveny byly porodni asistentky a détské
sestry z neonatologické casti kliniky a zdravotniéti zachranafi, studujici na Vysoké $kole
zdravotnické studijni obor Zdravotnicky zachranaf, momentalné jiz pracujici na pozici
zdravotnického zachranafre. Ke koneénému zpracovani dotazniki bylo vybrano

75 dotazniktl, coz je 100 % z celkového poctu 75 rozdanych dotaznik.
Metoda prizkumu:

K ziskani potfebnych dat jsme zvolili kvantitativni prizkumnou metodu s vyuzitim
anonymniho dotazniku s 13 otazkami, viz pfiloha D. Celkem bylo vyplnéno 75 dotaznikd.
Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 12. 2. 2018 do 9. 3. 2018. Prvni 3 otazky mély
identifika¢ni funkci, abychom odliSili respondenty dle jejich nejvySsiho dosazeného
vzdélani, jejich profesniho zatazeni a délky jejich praxe. Otazky ¢islo 4, 5 a 8 se vztahovaly
k poskytovani KPR, nezamétené na téhotné ¢&i novorozence. Zjistovali jsme, kolik
z dotazovanych respondenti jiz poskytovalo Kardiopulmonalni resuscitaci, kdy je podle
nich nutné zahdjit KPR a kdy je vhodné podani vyboje pomoci AED. Druha ¢ast dotazniku
se zabyvala problematikou KPR novorozence. Otazkami €. 6, 9, 11 a 13 jsme zjistovali, kdy
je nutné zahajit KPR novorozence, dotazovali jsme se na zpusob zahajeni resuscitace
novorozence, jaky je pomeér stlaceni sterna a vdechtli pfi KPR novorozence a jaka je spravna
frekvence srdecnich kompresi u novorozence. Posledni, tfeti ¢ast dotazniku, sméfovala
k problematice KPR téhotnych. Pomoci otazek ¢. 7, 10 a 12 jsme chtéli zjistit zptsob, jakym
by dotazovani respondenti zahdjili resuscitaci gravidni Zeny, jaky pomeér stlaeni sterna
a vdechit pro KPR te¢hotné Zzeny povazuji za spravny a jaka je spravna frekvence srdecnich
kompresi u téhotné Zeny. Dotaznikové otdzky byly uzaviené a mély vzdy jednu spravnou
odpovéd’. Ziskana data jsme vyhodnotili prostfednictvim statistickych metod v programu
Microsoft Office Excel. Vysledky tohoto Setfeni jsme zapsali do nize prezentovanych
tabulek pomoci vyjadieni absolutni a relativni Cetnosti odpovédi. Pro vizualizaci byly

pouzity grafy zobrazujici procentudlni zastoupeni odpovédi.
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51 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Tabulka 3 Profesni zarazeni

Otazka €. 1: Vyberte svou profesi
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Porodni asistentka 25 33,33
Détska sestra 25 33,33
Zdravotnicky zachranar 25 33,33
Celkem 75 100

Graf 1 Profesni zarazeni

35,00
30,00 +—— _ _ —
25,00 +—— e e —
20,00 +—— e e —
15,00 +—— _ _ —
10,00 +—— _ _ —
500 +——— e e —

0,00 T T .
Porodni asistentka Détska sestra Zdravotnicky
zachrandr

Do naseho dotaznikového Setfeni se zapojilo 25 porodnich asistentek (33,33 %),
25 zdravotnickych zachranait (33,33 %) a 25 détskych sester (33,33 %). Sledované skupiny

respondentt jsou tedy ve stejném pomeéru.
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Tabulka 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Otazka ¢. 2: VaSe nejvysSi dosaZzené vzdélani je:
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost v %
Stredoskolské s maturitou 32 43
Vyssi odborné 10 13
Vysokoskolské bakalaiské 30 40
Vysokoskolské magisterské 3 4
Celkem 75 100

Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii
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Z Tabulky 4 a Grafu 2 vyplyva, ze 32 z dotazovanych respondentii (43 %) dosahlo
nejvyssiho dokonceného vzdélani stredoskolského s maturitou, dale 30 respondentd
absolvovalo vzdélani vysokoskolské bakalaiské (40 %), 10 respondentit dosahlo vyssiho

odborného vzdélani (13 %) a 3 zcelkového mnozstvi 75 respondenti méli vzdélani

vysokoskolské magisterské (4 %).
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Tabulka 5 Profesni praxe

Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve svém oboru?
Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
1-5 let 35 a7
6-10 let 14 19
11-20 let 10 13
21 a vice let 16 21
Celkem 75 100
Graf 3 Délka praxe
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Celkem 35 dotazovanych (47 %) vybralo jako délku své profesni praxe odpovédni
variantu 1-5 let. DalSich 14 respondentt (19 %) uvedlo délku praxe 6-10 let, 10 respondent
(13 %) pracuje 11-20 let ve svém oboru. Zdravotnickych pracovnikli, odborné pracujicich
déle nez 21 let, bylo 16 (21 %).
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Tabulka 6 Zkusenost s KPR

Otazka ¢. 4: Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy jste musel/a poskytnout
KPR?
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
Ano 44 59
Ne 31 41
Celkem 75 100
Graf 4 ZkuSenost s KPR
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Z vysledkid uvedenych v Tabulce 6 a Grafu 4 vyplyva, Ze 44 respondentt (59 %) mélo

zkuSenost s poskytovanim kardiopulmonalni resuscitace.

Tabulka 7 Zahajeni KPR

Otazka ¢. 5: Kdy je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost v %
Pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty 0 0
Pacient je v bezvédomi, ale dycha 1 1
Pacient je v bezvédomi a nedycha 74 99
Celkem 75 100
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Graf 5 Zahajeni KPR
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Pouze 1 respondent zvolil chybnou odpovéd, ze KPR je nutné zahajit u pacienta, ktery
je v bezvédomi, ale dycha. Oproti tomu celych 99 % opovédélo spravné, Ze je nutné zahajit

kardiopulmonalni resuscitaci u pacienta, ktery je v bezvédomi a nedycha.

Tabulka 8 Zahajeni KPR novorozence

Otazka €. 6: Jak zahdjite resuscitaci novorozence?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost |Relativni ¢etnost v %
5 inicialnich vdechii 68 o1
Hluboky zaklon hlavy 0 0
Srdec¢ni komprese 7 9
Celkem 75 100

Graf 6 Zahajeni KPR novorozence
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Spravnou odpovéd’ a) 5 inicialnich vdechl na tuto otdzku oznacilo 68 respondentd,
tedy 91 % z celkového mnozstvi 75 respondentli. Zahajeni KPR novorozence srde¢nimi

kompresemi zvolilo 7 z dotazovanych (9 %), odpovéd’ hluboky zaklon hlavy nezvolil nikdo.

Tabulka 9 Zahajeni KPR téhotné Zeny

Otazka ¢. 7: Jak zahijite resuscitaci gravidni Zeny?
. Absolutni Relativni
Odpovéd’ « < o
cetnost cetnost v %
Podanim kysliku, Zena lezi na tvrdé podlozce na zadech 1 1
s podlozenim hlavy
Srdec¢nimi kompresemi, Zena lezi na tvrdé podlozce s podlozenim 56 75
pravého boku
Umélym dychanim, Zena lezi na tvrdé podlozce s podlozenim 18 24
levého boku
Celkem 75 100
Graf 7 Zahajeni KPR téhotné
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Z rozboru vysledkt vyplyva, Zze 56 dotazovanych (75 %) odpovédélo na otazku,
tykajici se zahdjeni KPR téhotné, spravnou variantou: srde¢nimi kompresemi, zena lezi
na tvrdé podlozce s podlozenim pravého boku. Dalsich 18 respondentti (24 %) by zahdjilo

KPR téhotné umélym dychanim a ulozenim Zeny na tvrdou podlozku s podlozenim levého
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boku. 1 respondent volil moznost podani kysliku, zena lezi na tvrdé podlozce na zadech

s podlozenim hlavy.

Tabulka 10 Kdy podat vyboj pomoci AED

Otazka €. 8: Kdy podat vyboj pomoci AED?
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %
P11 pulzni komorové tachykardii 8 11
Pti asystolii 2 2
Pfi fibrilaci komor 65 87
Celkem 75 100

Graf 8 Podani vyboje pomoci AED
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Z celkového mnozstvi 75 respondentti oznacilo 65 respondenti (87 %) spravné
odpovéd c¢) Pti fibrilaci komor. Dalsich 8 dotazovanych (11 %) zvolilo odpovéd
a) Pii pulzni komorové tachykardii a variantu b) Pii asystolii oznacili za spravnou
2 respondenti (2 %).
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Tabulka 11 Pomér stlacovani sterna a vdechi pri KPR novorozence

Otazka €. 9: Jaky je pomér stlacovani sterna a vdechii pfi KPR novorozence?
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
30/2 10 13,33
15/2 7 9,33
311 58 77,33
Celkem 75 100

Graf 9 Pomér stlacovani sterna a vdechu pii KPR novorozence
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Z celkového poctu 75 dotazovanych vybralo 58 respondentt (77,3 %) spravnou
variantu ¢) 3/1. Nasledujicich 10 dotazovanych (13,3 %) zvolilo odpovéd a) 30/2.

Zbyvajicich 7 respondentt (9,3 %) zvolilo odpovéd’ b) 15/2.

Tabulka 12 Pomér stla¢ovani sterna a vdechi pri KPR téhotné Zeny

Otazka €. 10: Jaky je pomér stla¢ovani sterna a vdechi pii KPR téhotné Zeny?
Odpovéd’ Absolutni etnost |Relativni ¢etnost v %
30/2 68 91
15/2 7 9
15/3 0 0
Celkem 75 100
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Graf 10 Pomér stlacovani sterna a vdechii pfi KPR téhotné Zeny
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Z vysledku uvedenych v Tabulce 12 a Grafu 10 vyplyva, ze 68 respondent (91 %)
volilo spravné moznost a) 30/2 a 7 dotazovanych (9 %) odpovédélo variantou b) 15/2.
Odpovéd’ ¢) 15/3 nezvolil nikdo.

Tabulka 13 Frekvence srde¢nich kompresi u novorozence

Otazka €. 11: Jaka je spravna frekvence srdeé¢nich kompresi u novorozence?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost |Relativni Cetnost v %
80 stlaceni za minutu 13 17
100 — 120 stlaceni za minutu 38 51
140 — 150 stlaceni za minutu 24 32
Celkem 75 100

Graf 11 Frekvence srde¢nich kompresi u novorozence
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Na tuto otazku vybralo 38 respondenti (51 %) spravné odpovéd’ b) 100-120 stlaceni
za minutu. Odpovéd c¢) 140-150 stlaeni za minutu zvolilo 24 respondenti (32 %)

a 13 respondenti (17 %) odpovédélo a) 80 stlaceni za minutu.

Tabulka 14 Frekvence srde¢nich kompresi u téhotné Zeny

Otazka €. 12: Jaka je spravna frekvence srdec¢nich kompresi u téhotné Zeny?
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
80 stlaceni za minutu 9 12
100 — 120 stlaceni za minutu 65 87
140 — 150 stlaceni za minutu 1 1
Celkem 75 100

Graf 12 Frekvence srde¢nich kompresi u téhotné Zeny

100

80

60

40

20

0 T T 1
80 stlaceni za minutu 100— 120 stladeni za minutu  140— 150 stlafeni za minutu

Z celkového mnozstvi 75 respondenti (100 %), vybralo jako vyhovujici odpovéd
b) 100-120 stla¢eni za minutu 65 dotazovanych (87 %). Odpoveéd 80 stlaceni za minutu
volilo celkem 9 dotazovanych (12%) a variantu 140 — 150 stladeni zvolil 1 respondent
(1 %).
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Tabulka 15 Zahajeni KPR novorozence

Otazka ¢. 13: Kdy zahajite KPR novorozence?

Odpovéd’ Absolutni Cetnost |Relativni cetnost v %
Promodraly, grimasa v obli¢eji, pohyby 0 0
koncetin
Nedycha, 55 pulzi za minutu 73 97
Promodraly, 100 pulzi za minutu 2 3
Celkem 75 100

Graf 13 Zahajeni KPR novorozence
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K posledni z otazek se dotazovani vyjadfili nasledovné: 97 % respondenti zvolilo
spravné b) Nedycha, 55 pulzi za minutu. Odpovéd’ ¢) Promodraly, 100 pulzii za minutu,
si zvolili 2 respondenti (3 %). S odpovédi a) Promodraly, grimasa v obliéeji, pohyby

koncetin, se neztotoznil zddny z respondentd.

5.2 TEST NEZAVISLOSTI

Test chi-kvadrat pouzivame pro zjisténi zavislosti dvou kvalitativnich veli¢in v naSem
piipadé dvou spravnych odpovédi v zahijeni KPR téhotnych a novorozenci s ohledem
na délku praxe zdravotniki. Znakem 1 pro ucely Setieni je délka praxe zdravotnikd.
Znak 2 je tvoten souc¢tem spravnych odpovédi respondentli na otazky, tykajici se zahajeni

kardiopulmonalni resuscitace té¢hotnych a novorozenct. Dali jsme si za kol ovéfit, jestli
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spolu souvisi délka profesni praxe dotazovanych a jejich teoretické znalosti v zahajeni KPR

téhotnych a novorozenci.

Tento test porovnava skutecné a ocekdvané Cetnosti. Vysledky jsme zaznamenali
do kontingen¢nich tabulek a nasledné do souhrnného grafu. V kontingen¢ni tabulce jsme
znak 1 vlozili do 4 sloupct a znak 2 do 2 fadki. Zdrojem dat pro test nezavislosti se stal
anonymni dotaznik, na ktery vradmci kvantitativniho prizkumu odpovidalo celkem
75 respondentti. Datovy soubor obsahuje vysledky z odpovédi na otazky ¢. 3, 6 a 7.

Stanovili jsme si nulovou a alternativni hypotézu a vypocitali hodnoty testového kritéria.

Nulova hypotéza: spravnost odpoveédi na zahdjeni KPR t¢hotnych a novorozenci nema

souvislost s 1éty praxe dotazovanych respondentd.

Alternativni hypotéza: mezi Cetnosti spravnych odpovédi na zahajeni KPR téhotnych

a novorozencil s ohledem na léta praxe existuje zavislost.

Porovnali jsme vypoctenou hodnotu testového kritéria s kritickou hodnotou chi-
kvadrat na hladiné vyznamnosti 0,05. Hladina vyznamnosti nam uréuje pravdépodobnost
chyby pfi zamitnuti nulové hypotézy. Kritickou hodnotu pro dany stupenn volnosti jsme
vycCetli z tabulky. Stupeni volnosti jsme zjistili podle vzorce: (a-1)*(b-1), kde a je pocet

fadkt a b je pocet sloupct.
Otazky, které byly pouzity jako urcujici znaky:

Jak dlouho pracujete ve svém oboru:
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avice let

Jak zahdjite resuscitaci novorozence?
a) S inicialnich vdecht
b) Hluboky zaklon hlavy
€) Srde¢ni komprese

Jak zahdgjite resuscitaci gravidni Zeny?
a) Podanim kysliku, Zena lezi na tvrdé podlozce na zadech s podlozenim hlavy
b) Srde¢nimi kompresemi, Zzena lezi na tvrdé podlozce s podlozenim pravého

boku
¢) Umélym dychanim, Zena lezi na tvrdé podloZce s podlozenim levého boku
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Tabulka 16 Skute¢na absolutni ¢etnost spravnych odpovédi zahajeni KPR téhotnych

anovorozencu s ohledem na délku praxe

1-5 let 6-10 let 11-20 let 21 a vice let Celkem
Otazka €. 6 34 14 8 12 68
Otazka €. 7 25 11 10 10 56
Celkem 59 25 18 22 124

Tabulka 17 Ocekavana absolutni ¢etnost spravnych odpovédi zahajeni KPR téhotnych

anovorozenct s ohledem na délku praxe

1-5 let 6-10 let 11-20 let | 21 a vice let Celkem
Otazka €. 6 32,35 13,71 9,87 12,06 68
Otazka €. 7 26,65 11,29 8,13 9,94 56
Celkem 59 25 18 22 124

V Tabulce 16 jsme se zaméfili na 2 otazky, u kterych jsme porovnavali spravné
odpovédi s délkou praxe zdravotnikii. Otazka ¢. 6 sméfovala na pfipravenost zdravotnikii
v zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace novorozence. ,Jak zahdjite kardiopulmondlni
resuscitaci novorozence?* Na tuto otdzku odpovédélo spravné za a) 5 inicialnimi vdechy
34 zdravotnikt s praxi 1-5 let (97 %), VSech 14 zdravotnikt s délkou praxe 6-10 let zvolilo
spravnou odpoveéd’. Dale odpovédélo spravné 8 dotazovanych s profesni praxi 11-20 let
(80 %) a konetné ze zaméstnanci, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 21 avice let, vybralo
spravnou odpovéd 12 respondentd (75 %). V pofadi druha otazka z Tabulky
16: ,,Jak zahajite resuscitaci gravidni zeny?“ Spravné odpovédélo za b) Srde¢nimi
kompresemi, zena lezi na tvrdé podloZce s podloZzenim pravého boku 25 zdravotnikl
s délkou praxe 1-5 let (71 %), 11 zdravotnickych pracovnikd s praxi 6-10 let (79 %),
10 respondentd, ktefi pracuji ve zdravotnictvi 11-20 let (100 %) a 10 dotazovanych s délkou
praxe 21 a vice let (63 %). Celkové méli nejcetnéjsi zastoupeni spravnych odpoveédi na nami
volené otazky zdravotnicti pracovnici s délkou praxe 11-20 let s primérem 90 % spravnych
odpovédi, zdravotnici s praxi 6-10 let dosahli praméru 89 % spravnych odpovédi, dale
S primérem 84 % byli zdravotnici s 1-5letou praxi a zdravotnicti pracovnici s nejdelsi praxi

dopadli s primérem 69 %.
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Tabulka 17 nam udava ocekavanou absolutni ¢etnost odpovédi na otazky ¢. 6ac. 7
avychazi z predchozi Tabulky 16, kde jsou zaznamenany skuteéné absolutni Cetnosti

spravnych odpovédi téchto otazek.

Vypocdet:

Velikost rozdilu mezi skute¢nymi a ocekavanymi cetnostmi jsme posuzovali pomoci
internetové aplikace: Aplikovana statistika, vytvoiena Milanem Kabrtem, dostupné

z: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

Kritick4 hodnota chi-kvadratu pro hladinu vyznamnosti 0,05 a pro 1 stupeii volnosti

je x(1-a); df = 7,815.

G r 3 I'ra“—rlﬂ:f
’ v r O] - =i =0
Vzorec pro vypodet testového kritéria B m

Po dosazeni do tohoto vzorce se G = 0,985.

Kriticka hodnota je vétsi nez vypoctena hodnota testového kritéria, proto nemtzeme
zamitnout nulovou hypotézu na dané hladiné vyznamnosti. Zavérem tedy zjistujeme,
ze nelze jednoznaéné tvrdit, Ze existuji statistické rozdily spravnych odpovédi zahajeni KPR
t¢hotnych a novorozencii s ohledem na léta praxe porodnich asistentek, détskych sester

a zdravotnickych zachranari.
Korigovany koeficient kontingence podle Pearsona

Korigovany koeficient kontingence pomoci Pearsona nam ur€uje silu vztahu mezi
hodnotami v kontingen¢ni tabulce. Nabyva hodnot od 0 do 1, hodnota 0 znamena,
ze V kontingencni tabulce neni zddny vztah. Naopak hodnota 1 je pro maximélni zavislost
znak tabulky.

-1 Sy e,
> /\/m— ; X2 = testové kritérium
X“+n m

n = rozsah souboru
m = pocet sloupcti
Po dosazeni do vzorce ma koeficient ¢ hodnotu 0,663.

Pomoci Pearsonova koeficientu lze fici, ze mezi hodnotami Vv kontingen¢ni tabulce je

stfedn¢ silna zavislost viz vyhodnoceni Tabulky 16.

50


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

5.3 MEZIOBOROVA ANALYZA VYSLEDKU, DISKUZE

V teoretické casti jsme se sezndmili s indiciemi, které by nds mély upozornit
na nutnost provedeni resuscitace u téhotné a u novorozence. Popsali jsme, jak tuto
resuscitaci provadét, a jednim z cila praktické casti prace bylo ovéieni téchto védomosti
na vybrané skupiné zdravotnikii. Tato skupina zahrnovala 75 respondentd, z nichz bylo
25 porodnich asistentek, 25 détskych sester a 25 zdravotnickych zdchrandit. Abychom
ovefili nasi hypotézu o rozsahu teoretickych znalosti v KPR téhotnych a novorozencii
zdravotnickych zachranaii oproti zbyvajicim 2 skupindm zdravotnikti, vybrali jsme
z naseho celkového dotazniku 7 dilé¢ich otazek. Mnozstvi spravnych odpovédi v piislusné
skupin¢ zdravotnikii tvofilo spolecné s profesi respondenti pocetni hodnoty, s nimiz jsme
mohli pracovat a zaclenit je do tabulky pro vytvofeni mezioborového srovnani. Otazky,
u kterych jsme zaznamendvali mnozstvi spravnych odpovédi pro vytvofeni této tabulky,
znély:

Otazka €. 6: Jak zah4jite resuscitaci novorozence?
a) 5 inicialnich vdecht

b) Hluboky zaklon hlavy
€) Srde¢ni komprese

Otéazka ¢. 7: Jak zahdjite resuscitaci gravidni zeny?

a) Podanim kysliku, Zena lezi na tvrdé podlozce na zadech s podlozenim hlavy

b) Srde¢nimi kompresemi, zena lezi na tvrdé podloZce s podloZenim pravého
boku

¢) Umélym dychanim, zena leZi na tvrdé podloZce s podloZenim levého boku

Otéazka ¢. 9: Jaky je pomér stlatovani sterna a vdechti pti KPR novorozence?

a) 30/2
b) 15/2
c) 31

Otéazka ¢. 10: Jaky je pomér stlacovani sterna a vdecht pii KPR téhotné zeny?

a) 30/2
b) 15/2
c) 15/3

Otazka ¢. 11: Jaka je spravna frekvence srde¢nich kompresi u novorozence?

a) 80 stlaceni za minutu
b) 100 — 120 stlaceni za minutu
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c) 140 - 150 stlaeni za minutu

Otéazka ¢. 12: Jaka je spravna frekvence srde¢nich kompresi u téhotné zeny?

a) 80 stlaceni za minutu
b) 100 — 120 stlaceni za minutu
c) 140 - 150 stlaceni za minutu

Otazka ¢. 13: Kdy zahajite KPR novorozence?

a) Promodraly, grimasa v obliceji, pohyby koncetin
b) Nedycha, 55 pulzi za minutu
c) Promodraly, 100 pulzli za minutu

Tabulka 18 Mezioborova analyza vysledki

Mezioborové srovnani spravnych odpovédi v absolutni ¢etnosti

Porodni asistentky| Détské sestry | Zdravotnicti zichranari
Otazka ¢. 6 22 23 24
Otazka ¢. 7 20 19 15
Otazka ¢. 9 21 19 21
Otazka ¢. 10 21 19 25
Otazka ¢. 11 6 12 16
Otazka ¢. 12 21 15 25
Otazka ¢. 13 25 25 23
Celkem spravnych odpovédi 136 132 149
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Graf 14 Mezioborova analyza vysledki
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Z dat v Tabulce 18 a Grafu 15 vyvozujeme, ze na otazku €. 6: ,,Jak zahajite resuscitaci
novorozence?“ odpovédélo spravné 24 zdravotnickych zachranari (96 %), 22 porodnich
asistentek (88 %) a 23 détskych sester (92 %) variantou c) 3/1. Vysledky zaznamenané
Vv tabulce ukazuji, Ze na otazku €. 7: Jak zahdjite resuscitaci gravidni Zeny, vybralo spravnou
odpovéd’ b) Srde¢nimi kompresemi, Zena lezi na tvrdé podloZce s podloZenim pravého boku,
20 porodnich asistentek (80 %), dale 19 détskych sester (76 %) a 15 zdravotnickych
zachranart (60 %). U otazky ¢. 9: ,Jaky je pomér stlacovani sterna a vdechii pti KPR
novorozence?* volilo stejnou odpovéd’ c¢) 3/1 21 porodnich asistentek (84 %) arovnéz
21 zdravotnickych zachranart (84%). Z détskych sester tuto variantu oznacilo 19 (76 %).
Na otdzku ¢. 10 dotazujici se na pomér stlacovani sterna a vdechi pfi KPR t¢hotné Zeny,
oznacilo 25 zdravotnickych zéachranari (100 %) spravnou odpovéd a) 30/2. Dale takto
odpovédélo 21 porodnich asistentek (84 %) a 19 détskych sester (76 %). Jedenacta otdzka
zjistovala spravnou frekvenci srdecnich kompresi u KPR novorozence, 6 porodnich
asistentek z celkovych 25 (24 %), spravné odpovédelo b) 100 — 120 stlaceni za minutu.
Shodné odpovédélo i 12 détskych sester (48 %) a 16 zdravotnickych zachranait (64 %).
Dvanactou otazku: ,Jakd je spravna frekvence srde¢nich kompresi u t€hotné Zeny?“
zodpovédélo 100 % zdravotnickych zachranaii spravne za b) 100 — 120 stlaceni za minutu.
Stejné spravné odpovédélo 21 porodnich asistentek (84 %) a 15 détskych sester (60 %).
Na posledni otazku ¢. 13: Kdy zah4jite KPR novorozence? Opovédely vSechny porodni
asistentky i détské sestry spravné, za b) Nedycha, 55 pulzi za minutu. Tuto odpovéd’ zvolilo

také 23 zdravotnickych zachranait (92 %). Evropskd resuscitacni rada (2015) poukazuje
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na diillezitost jednotlivych ¢asti fetézce preziti. Jeho zdkladem je vcCasné rozpoznani
zavaznych ptiznakd a piivolani pomoci, okamzit¢ zahdjeni KPR, casna defibrilace

a zahajeni ¢asné rozsifené neodkladné resuscitace.

Soucasti cilt praktické casti této bakalaiské prace bylo popsani piipravenosti
porodnich asistentek, zdravotnickych zachranait a détskych sester na kritickou situaci, KPR
téhotnych a novorozenct. Dale jsme zjistovali, zda maji zdravotnicti zachranati rozsahlejsi
védomosti v KPR téhotnych a novorozenct nez détské sestry a porodni asistentky. Toto
Setfeni jsme provedli formou zapisu vysledkt do tabulky. Jako srovnavaci parametry jsme
zvolili profesni zatazeni zdravotnikli a odpovédi respondentll na otazky tykajici se KPR
t¢hotnych a novorozencl. Pruzkumna otazka 1 v navaznosti na diléi cil 1 byla zaméfena
na to, zda maji zdravotnicti zachranafi vétsi védomosti v KPR t€hotnych a novorozencu.
Pro potvrzeni nasi hypotézy a obhajeni prvniho dil¢iho cile v praktické ¢asti této bakalarské
prace poslouzil na§ dotaznikovy prizkum, ktery prokézal, ze zdravotni¢ti zachranari maji
vétsi znalosti v KPR téhotnych a novorozencii neZ porodni asistentky a détské sestry.
Porodni asistentky vykazaly lepsi znalosti z oblasti KPR téhotnych nez détské sestry,

ty naopak byly uspésnéjsi v teoretickych znalostech KPR novorozenct.

Diléim cilem 2 bylo zjiSténi kvality odbornych znalosti porodnich asistentek,
détskych sester a zdravotnickych zachranirfi, a to ve srovnani s poctem
odpracovanych let ve zdravotnictvi. Prostfedkem tohoto zkoumani bylo vypracovani
kontingen¢nich tabulek, chi kvadratu a Pearsonova koeficientu. Takto jsme prokazali
nezavislost délky praxe na odbornych znalostech, viz vypocet atabulky ¢. 16, 17.
Tato nezavislost vSak neni absolutni. Vypoctem jsme zjistili, Ze nejvice spravnych odpovédi
zvolili zdravotnici s 11-20letou praxi. Nizsi pocet spravnych odpovédi vybrali zdravotnici
s 5-10letou praxi, a skoncili tak tésné pied zdravotniky s 1- Sletou praxi. Mezi prvnimi
ttemi misty nebyl velky rozdil. Respondenti nad 21 let odborné praxe méli nejmensi pocet
spravnych odpovédi. Hlavnim cilem bakaléaiské prace bylo vytvofeni eduka¢niho materidlu

pro studenty oboru Porodni asistentka a Zdravotnicky zachranaf.

5.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Kardiopulmonalni resuscitace je poskytovana osobam v ohroZeni zivota, jedna se tedy

0 emocn¢ vypjatou situaci, kterd vyzaduje maximalni koncentraci, urcitou miru zrucnosti
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ziskanou praxi a zejména zachovani chladné mysli. Doporucujeme castéj$i vyuziti
ptilezitosti odbornych Skoleni v KPR t¢hotnych a novorozencti zdravotniky pro obnovu
a uchovani védomosti. Dal§im doporuc¢enim pro praxi je zaclenéni edukacniho letdku KPR
té¢hotnych a novorozencii do studijnich materidli pro porodni asistentky a zdravotnické
zachranare. Tento “manudl® by jim mél byt pomtickou pii studiu a mél by jim pomoci snaze
se zorientovat v pomérné narocném tématu. MéEli by si prostfednictvim tohoto materialu
osvojit znalost vyhodnoceni krizové situace a zapamatovat si jednotlivé kroky poskytovani

resuscitace.

Jedna varianta edukacniho letaku, kterou jsme vytvofili pro studenty, je soucéasti pfiloh

této bakalarské prace.
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ZAVER

Kardiopulmonalni resuscitace je feSenim krizové situace. Je snahou o zichranu
anavraceni zivota a také naro¢nou zkouskou kazdého zdravotnického pracovnika. Cilem
teoretické casti této bakalatské prace bylo vytvoreni obrazu o kardiopulmonalni resuscitaci
jako takové a 0 odliSnostech provazejicich KPR t€hotnych a novorozencii. Vénovali jsme
se akutnim situacim, které nas nuti kardiopulmonalni resuscitaci vyuzit, popsali jsme
provedeni resuscitace, zabyvali jsme se odliSnostmi resuscitace laické a odborné a naslednou
poresuscitaéni péci. Dale jsme se vénovali odvétvi KPR tehotnych s jejimi specifiky
a postupy. Do prace jsme zaclenili i nejcastéjsi krizové stavy v gravidite, které mohou vést
k piipadné resuscitaci t¢hotné. Kvuli spojitosti mezi fyzickym stavem rodicky a plodu jsme
popsali i fetdlni krevni ob&h. Zminili jsme také vyznam transitoringu, moznosti transportu
novorozencl po KPR a zaclenili jsme do textu hodnotici Skalu fyzického stavu novorozence
dle Apgarové. Soucasti novorozenecké kapitoly je i tabulka shrnujici rozmezi nutné
k vyhodnocovani intrapartalniho CTG, které nas, porodni asistentky, upozoriuje
na diskomfort plodu. Popsali jsme problematiku kardiopulmonalni resuscitace novorozenctl,

I U této problematiky jsme uvedli nejcastéjsi piic¢iny vedouci ke KPR.

Jako cile praktické casti bakalaiské prace jsme si zvolili ovéfeni nasi hypotézy,
ze zdravotniCti zachranafi maji vice teoretickych ve€domosti v oblasti kardiopulmonélni
resuscitace téhotnych a novorozencli. Tuto hypotézu jsme ovéfovali srovnanim védomosti
mezi zkoumanou skupinou zdravotnickych pracovnikd. Ta se skladala z 25 porodnich
asistentek, 25 détskych sester a 25 zdravotnickych zachranaii. Porovnani jednotlivych
doporuceni jsme shrnuli do edukacniho letaku, ktery je soucasti této bakalaiské prace a byl
naSim hlavnim cilem praktické ¢asti bakalatské prace. Cile, které jsme si v ivodu bakalarské

prace stanovili, byly splnény.
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Ptiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakaléaiské prace
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Vysoka §kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Prijmeni a jméno studenta Sivolcoys’ Awssien
Studijni obor B Ro¢nik 7
Posodmwi’ ASisTenn -
Téma prace Ka Q?\iqdpc'L‘ﬁ owA’ern” RESUce mAe v
TEFETRAC K sokd Sholndri0iRight .y~ 2
2 A4 Dukava™ Praha $_150 00

1C: 27235330, Tel.: 210 082 478
Fax: 237 316 787, www.vszdrav.cz

On A ©)
Jméno vedouciho prace L{ 0 v;" > J%D/O},WV (a{/; M%

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum

zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu ude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté
e
nebu

Nazev pracoviité, kde bude realizovan sbér
podkladi

syl

o

spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté

. o LY

Souhlas vedouciho prace /O/rfouhlasim - /V&%’J
nesouhlasim podpis
Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou pé¢i | §€l_souhlasim
A) CR7TEUWK Y O nesouhlasim podpis ¢y cizeize i
%
Vo LRAZE e, dne..74. %297 o i

podpis studenta




Ptiloha C - Protokol k provadéni sbéru podkladli pro zpracovani bakalatské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)
P¥ijmeni a jméno studenta Sivicovn’ Awesien
ijni Ro¢nik
Studijni obor Powsiuei” Al vesracn oéni g

Téma prace Kaepioruhow A’ cpn ' RESUsc mAe
TEHOTAY cH A wov0l92eqy el

Nazev pracovi§té, kde bude realizovan sbér

podkladd NEONATOLOE/

Jméno vedouciho prace H‘? F. Jaios /a_y 7@,[,1,,;,; i)

Vyjadieni  vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu _bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovigté

PEPEE 4
Souhlas vedouciho prace gx'ouhlasim / W

nesouhlasim podpis
Souhlas ndmé&stkyné pro ofetiovatelskou pé&i * \%\ yuhlas%cy = il
' G g "
O nesouhlaj!’% Z/? EL % {H ﬁlp ﬂﬂ
Podolské nébfezf 157

PSC 147 00 Praha 4 - Podolf
gynekologigké pracovisté

PRAZE. dne .. 74,2914 ...
podpis studenta




Ptiloha D - Dotaznik resuscitace téhotnych a novorozencii

DOTAZNIK RESUSCITACE TEHOTNYCH A NOVOROZENCU

Dobry den,

jmenuji se Anezka Sivulkova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., 3. ro¢niku oboru
Porodni asistence. Rada bych Vés pozadala o vyplnéni anonymniho dotazniku tykajiciho se KPR
téhotnych a novorozenctl. Tento dotaznik je vytvofen pro Gcely statistickych Gdaji pro bakalarskou
préaci. Spravna je vidy pouze jedna odpovéd, po jeho vypInéni jej prosim odevzdejte rozdavajicimu.
D&kuii.

1. Vyberte svou profesi:
a) Porodni asistentka
b) Détska sestra
c) Zdravotnicky zachranaf

2. Vase nejvyssi dosaZené vzdélani je:
a) Stfedoskolské s maturitou
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské bakalarské
d) Vysokoskolské magisterské

3. Jak dlouho pracujete ve svém oboru:
a) 1-5let
b) 6-10let
c) 11-20let
d) 21avicelet

4. Dostal/a jste se nékdy do situace, kdy jste musel/a poskytnou KPR?
a) Ano
b) Ne

5. Kdy je nutné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci?
a) Pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty
b) Pacient je v bezvédomi, ale dycha
c) Pacient je v bezvédomi a nedycha

6. Jak zahadjite resuscitaci novorozence?
a) 5inicidlnich vdecht
b) Hluboky zéklon hlavy
c) Srdecni komprese




10.

11.

12.

13.

Dékuji Vam za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku, A.Sivulkova.

Jak zahdjite resuscitaci gravidni Zeny?
a) Podénim kysliku, Zena leZi na tvrdé podloZce na zddech s podloZenim hlavy
b) Srde¢nimi kompresemi, Zena lezi na tvrdé podloZce s podloZenim pravého boku
c) Umélym dychanim, Zena leZi na tvrdé podloZce s podlozenim levého boku

Kdy je vhodné podani vyboje pomoci AED?
a) P¥ipulzni komorové tachykardii
b) Pfi asystolii
c) Pfifibrilaci komor

Jaky je pomér stlacovani sterna a vdech( pfi KPR novorozence?
a) 30/2
b) 15/2
c) 3/1

Jaky je pomér stlacovani sterna a vdechi pfi KPR téhotné Zeny?
a) 30/2
b) 15/2
c) 15/3

Jaka je spravna frekvence srdecnich kompresi u novorozence?
a) 80 stlaéeni za minutu
b) 100 - 120 stladeni za minutu
c) 140 - 150 stlaceni za minutu

Jaka je spravna frekvence srdecnich kompresi u téhotné Zeny?
a) 80 stladeni za minutu
b) 100 - 120 stlaceni za minutu
c) 140- 150 stlaceni za minutu

Kdy zahdjite KPR novorozence?
a) Promodraly, grimasa v obliceji, pohyby konéetin
b) Nedycha, 55 pulzii za minutu
c) Promodraly, 100 pulz(i za minutu




