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Abstrakt v CJ:

Diplomova prace se zabyva zivot ohrozujicimi udalostmi v podobé zastavy dychani u
novorozencu a kojenct vlivem raznych pfi¢in, v€etné duseni cizimi pfedmeéty. V uvodu prace
je rozebirana problematika vybranych moznych pficin akutni ztraty dechu, v€etné apnoickych
pauz, stavi ALTE a BRUE, aj. Druhou kapitolu piedstavuje syndrom nahlého umrti kojencd,
jez ptedchazi mnoho dal§ich vyznamnych okolnosti, které se staly pfedmétem vyzkumu i
v této praci a které vedou praveé k tomuto zivot ohrozujicimu stavu. Tteti kapitola je vénovana
praci profesionalti pfi provadéni KPR novorozencii na porodnim sale, v¢etné odliSnosti
v provadéni KPR u kojenct a v posledni kapitole je rozebirana prvni pomoc détem do 1 roku,
veetné seznameni s KPR jako takovou. Posledni kapitola je edukacni a je tedy urCena spise
laickym zachrancim. Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou znalosti t€éhotnych Zzen a Zen po

porodu o poskytnuti prvni pomoci novorozenci a kojenci do jednoho roku pti zastaveé dychani



a také jaké jsou znalosti téchto zen o preventivnich opatfenich SIDS. Pouzitym méficim
nastrojem kvantitativniho vyzkumu byl anonymni, polostandardizovany dotaznik.

Vyzkum probihal ve tfech porodnicich a tfech gynekologickych ambulancich.
K zastupcim porodnic patfila porodnice ve Fakultni nemocnici Olomouc, nemocnice Agel,
s.r.0. ve Sternberku a Slezska nemocnice v Opavé. K zastupcim gynekologickych ambulanci
patiila ambulance ,, GYNORDIN Unicov s.r.0.“, ambulance ,,Gynekologie Uni¢ov CZ s.r.0.“ a
,,Gynekologie Vaca s.r.0“. Vyzkumny vzorek byl vybran nahodnym vybérem, ktery tvotilo
celkem 168 respondentek s vékovym primérem 29,76 let. Z vysledkl prace vyplyva, ze
vysokou uroven znalosti v poskytnuti prvni pomoci kojenci do jednoho roku mélo pouze 32
zen (19,05%) a vysokou uroven znalosti v preventivnich opatfenich SIDS mélo pouze 49 zen
(29,17%). Uroveii vzd&lani prokazala, Ze Zzeny s vysokoskolskym vzd&lanim, & se
sttedoskolskym vzd€lanim s maturitou maji nejméné Casto nizkou uroveri informovanosti,
zatimco zeny se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity maji nejméné Casto vysokou uroven
informovanosti. V celém vyzkumu bylo pouze 6 Zen se zdkladnim vzdélanim, proto tento
parametr nebyl hodnocen. Dale se podafilo prokazat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku pfi zastavé dychani u zen, které
v prenatalnim obdobi absolvovaly z vlastni iniciativy kurz zaméreny na danou problematiku.
Jelikoz od svého gynekologa bylo o problematice SIDS pouceno pouze 3,82% Zzen a od
pediatra pouze 7,64% zen, ptfiCemz dale 83,44% zen uvedlo, ze ze strany zdravotnického
personalu nedostalo v ramci prenatalni péCe o probiraném tématu zadné informace, jevi se
snaha edukovat laickou vefejnost jako nedostateCna. Potvrzuji to i vysledky vyzkumu, které
neprokazaly rozdil ve znalostech mezi zenami, které informace udajné dostaly a témi, které
ne. Snahou této prace je tedy upozornit na nedostateCnou manifestaci projednavaného tématu
mezi zenami, které ceka obdobi matefstvi a tedy témi, které predstavuji nejohrozenéjsi

cilovou skupinu.

Abstrakt v AJ:

This Master’s thesis deals with life-threatening events in the form of respiratory arrest in
newborns and infants due to various causes, including suffocation by foreign objects. The
introduction of this paper discusses the issue of selected possible causes of acute loss of
breath, including apneic pauses, ALTE and BRUE states, etc. The second chapter deals with
the sudden infant death syndrome, which precedes many other significant circumstances that
have also become the subject of research in this work, and which lead to this very life-

threatening condition. The third chapter is dedicated to the work of professionals when



performing CPR for newborns in the delivery room, including differences in performing CPR
for infants, and the last chapter discusses first aid for children under 1 year, including
familiarization with CPR as such. The last chapter is educational and therefore intended for
lay rescuers. The aim of the work was to discover what level of knowledge pregnant women
and women after childbirth have about providing first aid to newborns and infants up to one
year of respiratory arrest, as well as what knowledge these women have about SIDS
preventive measures. An anonymous, semi-standardized questionnaire was used as the
quantitative research measurement instrument.

The research took place in three obstetrics and three gynecological clinics.
Representatives of maternity hospitals included the maternity hospital at the Olomouc
University Hospital, Agel Hospital Ltd. in Sternberk, and the Silesian Hospital in Opava. The
representatives of gynecological clinics included the clinic "GYNORDIN Unicov Ltd.", the
clinic "Gynekologie Unicov CZ Ltd.", and the clinic "Gynekologie Vaca Ltd.". The research
sample was selected by random sampling, consisting of a total of 168 female respondents
with an average age of 29.76 years. The results of this research show that only 32 women
(19.05%) had a high level of knowledge in providing first aid to an infant under one year of
age, and only 49 women (29.17%) had a high level of knowledge in SIDS preventive
measures. The level of education showed that women with a university education or
secondary education with a high school diploma are the least likely to have a low level of
awareness, while women with secondary education are the least likely to have a high level of
awareness. There were only 6 women with primary education in the entire research, so this
sample was not evaluated. Furthermore, it was possible to demonstrate that there is a
statistically significant difference in the knowledge of providing first aid to an infant under 1
year of age in a case of respiratory arrest among women who, on their own initiative, attended
a course focused on the issue in the prenatal period. Since only 3.82% of women were
informed about the SIDS issue by their gynecologist and only 7.64% of women by their
pediatrician, while 83.44% of women stated that they did not receive any information about
the discussed topic from the medical staff as part of prenatal care, the effort to educate the lay
public appears to be insufficient. This is confirmed by the results of the research, which did
not show a difference in knowledge between women who allegedly received the information
and those who did not. The aim of this thesis is therefore to draw attention to the insufficient
manifestation of the discussed topic among women who are expecting a period of motherhood

and, therefore, those who represent the most vulnerable target group.
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Uvod

Poruchy dychani se u novorozenci a kojenct vyskytuji Casto napfiklad nasledkem
nahlého tmrti, vrozenych vyvojovych vad, ¢i asfyxie. U kojenct asfyxie nejCastéji nastupuje
zanedlouho po vdechnuti cizich pfedmétd, ¢i tekutin. Nasledkem tohoto stavu muze byt az
vyusténi v srde¢ni selhani pro vycerpani kompenza¢nich mechanismu. (Fuchs et. al., 2018, s.
1) Dle studie z roku 2005 zemielo 2230 kojencti na syndrom nahlého Gmrti, coz z n¢j déla
treti hlavni pfi¢inu umrti kojenci. Bylo prokazano, ze vCas zahajena resuscitace mize zvysit
Sanci preziti az o 70%, jelikoz kazdé ztracena minuta vede k 10% snizeni miry pfeziti ditéte.
(Alenezi, 2018, s. 6)Jelikoz se tyto nezadouci udalosti dé&ji hlavné v domécim prostiedi za
pfitomnosti rodict — Castéji matek, je nutné dostat povédomi o projednavaném tématu praveé
mezi tuto cilovou skupinu. Jeden z prizkumt odhalil mezery ve znalostech, které by bylo
mozné piekonat kurzy, které pravideln€ aktualizuji znalosti rodi¢i. Tyto kurzy by
umoznovaly pravidelné zdokonalovani znalosti rodic¢t napfiiklad prostfednictvim workshopt,
¢i online sezeni. (Chia P.C., 2014, s. 144) Také proto u¢i Americka ,Heart Association
kardiopulmonalni resuscitaci az 9 milionu lidi ro¢né. (Alenezi, 2018, s. 6) V Ceské republice
by se povédomi o této problematice mohlo k rodic¢im dostat skrze 1ékate a porodni asistentky
v ramci prenatalni péce a mohly by byt také intenzivnéji nabizeny kurzy v ramci jednotlivych
pracovist. Dle vysledkii vyzkumu studie v této praci by o edukaci o problematice resuscitace
novorozence a kojence do jednoho roku mélo v ramci prenatalni péce zajem 80,72% zen a
42,17% by tuto edukaci uvitalo pfed propusténim z porodnice po porodu. Cilem prace bylo
zjistit znalosti t€hotnych Zen a Zen po porodu o dané problematice, vCetné faktort, které tyto
znalosti mohou ovlivnit. Snahou teoretické casti prace bylo sjednotit nejnovéjsi poznatky a
doporucené postupy poskytnuti prvni pomoci ditéti do jednoho roku a utvorit tak ucelené

informace pro zkuSené 1 laické Ctenare.



ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: syndrom nahlého umrti, kardiopulmonalni resuscitace, kojenec,
novorozenec, srdeCni zastava, zastava dechu, aspirace, prvni pomoc, duseni, hypoxie, asfyxie,

perinatalni

Kli¢ova slova v AJ: sudden infant death syndrom, cardiopulmonal resuscitation, infant,
newborn, heart arrest, respiratory arrest, aspiration, first aid, choking, hypoxia, asphyxia,

perinatal Jazyk: Cesky, anglicky

!

OBDOBI: 12/2022 — 4/2023

N
DATABAZE: PubMed, Google Scholar, Medvik, Ebsco

N
NALEZENO: 312 zdroju

|

VYRAZUJICI KRITERIA:

duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, ¢lanky nespliuyjici kritéria

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A VYHLEDANYCH ZDROJU:
PubMed: 40 Google Scholar: 13 Medvik: 6 Ebsco: 8 Online kurz: 1
SUMARIZACE DOHLEDANYCH TISTENYCH PERIODIK:

Knizni publikace: 12

V teoretické Casti prace bylo pouzito celkem 80 zdroju

10




Vstupni studijni literatura

« FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence. Praha: Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2012. ISBN 978-80-7013-547-
1.

« NOVAK, Ivan. Intenzivni péce v pediatrii. Praha: Galén Publishing, 2008. ISBN 978-80-
246-1474-8.

* POHUNEK, Petr, Jan JANDA a Jan LEBL. Klinickd pediatrie. 2. vydani. Praha: Galen
Publishing, 2014. ISBN 978-80-7492-131-5.

* PROKOP, Michal. Resuscitace novorozence. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-
0535-4.

« STRANAK, Zbyné&k, Jana CHRASKOVA a Ludmila LAMPLOTOVA. Zdklady
neonatologie pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyné,

Fakulta zdravotnickych studii, 2014. ISBN 978-80-7414-727-2.

11



1 Vybrané stavy ohroZzujici Zivot novorozence a kojence

1.1 Casny asfykticky syndrom

Prvni akutni stav v perinatalnim obdobi muze predstavovat perinatalni asfyxie, jez je
vysledkem poruchy vymeény kysliku a oxidu uhli¢itého u plodu. Jde tedy o preruseni dodavky
kysliku na zakladé sniZzeného pratoku krve do organismu plodu v perinatalnim obdobi.
V zavislosti na délce trvani mize mit perinatalni asfyxie za nasledek hluboké systémové i
neurologické nasledky. Jeji vyskyt miizeme ocekavat na zakladé znamych rizikovych faktord,
muze se vSak objevit i na zakladé skrytych intrapartalnich piihod. Ze strany plodu se obavame
hlavné nedostateCné zralosti a funkéni zdatnosti nervového i1 dychaciho systému, casto
zpusobené nitrodélozni hypoxii, zanétem, Utlumem léky, vyvojovymi vadami dychacich cest,
¢i aspiraci mekonia. Pri¢inou mohou byt ale i matetské, placentarni, délozni, pupecnikové
ptihody, ¢i intrapartalni infekce. Jelikoz soubor pfiznaki a rizikovych faktori bezprostiedné
navazuje na poporodni obdobi, o zmifiované problematice tedy hovoiime jako o tzv. ,,Casném
asfyktickém syndromu“ (CAS). (Klima, 2016, s. 98) Uvadi se, Ze vétsina piipadd perinatalni
asfyxie se vyskytuje intrapartum, ackoli 20 % se vyskytuje pred porodem a dalsi pfipady se
vyskytuji v Casném postnatalnim obdobi, kdy je vétSinou u ohrozeného novorozence
vyzadovana kardiopulmonalni resuscitace. (Gillam-Krakauer, 2017)

Ackoliv mirna hypoxie spolecné s hyperkapnii fyziologicky podporuje prvni vdechy
novorozence v poporodnim obdobi, vznikla hypoxie ,,in utero* predstavuje zavazny problém.
Také zde dochazi ke stimulaci dychani, jen bez dodavky kysliku do plic, coz postupné vede
k poklesu dechové frekvence az k zastavé dychani — tedy primarni apnoi a bradykardii.
Cirkulace zatim zustava funkcni hlavné diky centralizaci obéhu a zasobam glykogenu
v myokardu. Pokud se nyni podafi obnovit dychani pomoci oxygenoterapie, dojde k obnové
spontanni dechové aktivity. V opacném pfipadé po par minutach dochazi ke gaspingu
vyvolaného primitivnim spinalnim centrem. Proto uz je v tuto chvili nanejvys dulezité, aby
doslo k provzdusnéni plic a okysli¢eni krve. Pokud se tak nestane, gasping odezni a po par
minutach nastoupi sekundarni apnoe, kterd je jiz terminalni. Hromadici se laktat vede
k prohlubujici se acidoze a postupné dochéazi ke zhrouceni cirkulace a srdecni zastave.
Zasadni pro novorozence, ktery je postizen hypoxii, je tedy provzdu$néni plic ihned po
porodu. (Prochdzka, 2020, s. 719) Zahijeni nepiimé srdeCni masaze a podani 1éCiv je
indikovano pfi sekundami apnoi. Jelikoz vS§ak muze novorozenec béhem porodu plynule prejit
z primarni do sekundarni apnoe, po porodu nemuze zdravotnik védét, ve kterém stupni apnoe

se novorozenec nachazi, a proto se s nim musi nakladat, jako by byl v apnoi sekundarni — tzn.
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dle stavu okamzita ventilace pozitivnim tlakem se 100% kyslikem, nepfima srde¢ni masaz a
podani 1éCiv. (Prokop, 2003, s. 15)

Klinicky obraz perinatalni asfyxie se mize manifestovat tzv. posthypoxickym
syndromem, ktery mize byt metabolicky (metabolicka acidoza, hypoglykemie), respiracni
(tachypnoe, dyspnoe, plicni hypertenze, plicni apoplexie, aspirace mekonia), kardiovaskularni
(bradykardie, arytmie, hypotenze, srdeni selhavani, ¢i jiné dysfunkce myokardu), ¢i
neurologicky (hypotonie, koma, zvySena drazdivost, ktece). (Straridk, 2014, s. 21)

Pficinou hypoxie je Casto také dlouhotrvajici porod v domacim prostifedi bez moznosti
monitorovani vitdlnich funkci plodu. Novorozence narozeného v tomto prostiedi, lze
stabilizovat o poznani hufe, nebo vibec. Neodkladna péCe o takového novorozence je
vétSinou naro¢na jak na nutnost profesionality zdravotnikli, pomucek, tak mnohdy i na pocet
zachranaii. V pripadé vozidel rychlé zachranné sluzby neni potifebné vybaveni vzdy
k dispozici, posadka neni schopna monitorovat srdecni akci plodu pii probihajicim porodu a
nejsou tedy schopni zjistit, zda je dostatecné saturovan. Po porodu je v zavislosti na svalovém
tonu a barvé kiize novorozence mozné urcit v pred-nemocnic¢ni péci asi do jedné minuty,
jakou bude novorozenec vyzadovat terapii, ne vzdy je vSak takovou terapii pfi doméacich

podminkach mozné zajistit. (Knor, 2018)

1.2 Apnoické pauzy

Fyziologie dychani se u malych déti, zejména u novorozenci a kojencu, lisi od
fyziologie starSich déti a dospélych. Novorozenci a kojenci maji nedostatecnou kontrolu
dychani, nezralé dychaci svaly, odliSné postaveni dychacich cest i plic a vyssi bazalni
metabolickou potrebu kysliku. Zvladnuti oxygenace a ventilace u déti je tedy ¢asto narocné.
Jak kojenci rostou, jsou tyto rozdily ¢im dal mén€ vyrazné a fizeni dychacich cest se stava
méné obtiznym. (Saikia, Mahanta, 2019) 1 z tohoto divodu je mozné se u novorozenci a
kojencti setkat s apnoickymi pauzami. Apnoickou pauzu rozumime jako pfechodnou zastavu
dechu vedouci k patologickym zménam srdecni frekvence a saturace kyslikem. Vyznamné
apnoické pauzy u novorozencli a kojenct jsou takové, u kterych dochazi k zastavé dechu
alesponl na 20 sekund. Klinicky obraz probiha dramaticky s rizikem ohrozeni zivota. Ale i
krat$i apnoe u déti do 1 roku jsou ¢asto spojeny s nastupujici cyandzou, ¢i bledosti, poruchou
vitalnich funkci jako je bradykardie a hypoxemie, poruchou prokrveni, hypotonii a také
moznou ztratou védomi s nutnosti zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. (Prihodovd, 2016,

5. 72)
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Apnoické pauzy miuzeme z hlediska druhu rozdé€lit na primarni a sekundarni.

Primarni apnoe je takova, u které se nezjisti zadné zakladni onemocnéni, jez by mohlo
apnoi zapfiCinit. Vyskytuji se hlavné u nedonosenych novorozencti v disledku nezralosti
jejich centralniho nervového systému. Pred 31. tydnem se vyskytuyje u 50 — 80%
nedonoSenych, po 32. tydnu vyskyt klesa na 12 — 15% a mezi 35. — 37. tydnem se objevi uz
jen u 7% nedonoSenych novorozencd. (Prihodova, 2013, s. 71) Piiblizné 11 % porodu na
celém svété je predCasnych, tzn. pred 37. gestaCnim tydnem. PfedCasny porod brani dozrani
respiracniho systému, tudiz se tito novorozenci musi spoléhat na fetalni plicni mechanismy,
jejichz nezralost Casto vede k jisté formé respiraéni nestability znamé jako apnoe
nedonosenych. Apnoe u nedonoSenych déti je definovana jako nahla zastava dechu po dobu
alespont 20 sekund, doprovazena jak bradykardii, tak desaturaci kyslikem u kojence s
gestatnim veékem pod 37 tydni. Muize byt doprovazena i klinicky vyznamnou
kardiopulmonalni ptfihodou, definovanou jako 10 sekund bez dychani doprovazenych srdecni
frekvenci pod 80 tepli za minutu, ¢i Grovni desaturace kyslikem pod 85 %. Vyskyt apnoe
predcasné narozenych spolecné s kardiopulmonalni pfihodou se zvySuje s nizsi porodni
hmotnosti a postihuje az 25 % novorozenct s porodni hmotnosti pod 2 500 g. (Pergolizzi,
2022) Pted stanovenim diagnézy apnoe nedonoSenych by vSak meél byt vylou¢en mozny vliv
apnoe sekundarni. (Mishra, 2008)

Sekundarni apnoi rozumime takovou, kterd je =zapfiCinéna jinym zakladnim
onemocnénim. U donoSenych novorozenci a kojenci neni vyskyt apnoi zcela bézny a
prevalence vyskytu se pohybuje pouze asi u 0,5% téchto déti. Proto zde ptitomnost apnoi az
z 50% poukazuje na jiné zakladni onemocnéni. (Prihodovd, 2016, s. 71 — 72) Existuje fada
stavt, které by mohly predisponovat terminového novorozence a kojence k apnoi. Zptisobena
muze byt 1ézi centralniho nervového systému (CNS), infekci a sepsi, kolisanim okolni teploty,
srdeCnimi abnormalitami, metabolickymi poruchami, anémii, strukturalnimi abnormalitami
hornich cest dychacich, nekrotizujici enterokolitidou, podavanim 1ékt vcetné opiati a
celkovych anestetik, ¢i pfipadné gastroezofagealnim refluxem. (Sale SM, 2010, s. 323 — 336)
Dale také hypoglykemii, meningitidou, intraventrikularnim krvacenim, Sokem, pneumonii, ¢i
syndromem dechové tisn€. (Prihodova, 2016, s. 73)

Krome vyse zminénych stavii mtize apnoe novorozencu a kojenct vyvolat také nespravna
terapie urcitych onemocnéni. Piikladem je 1€k , Brimonidin“, jez prechazi pres
hematoencefalickou bariéru a zpusobuje podrazdéni CNS v podobé jeho utlumu, coz vede

k nasledné hypotonii a apnoi.
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Ptikladem je nasledujici kazuistika: ,,Byl prijat Sesti mésicni chlapec s anamnézou
rekurentnich epizod apnoe po dobu 15 dnmii. Narodil se bez jakychkoliv perinatalnich
nezddoucich prihod. Jeho vyvojové milniky byly vzhledem k véku normalni. Rodice
zaznamenali epizody sniZené dechové aktivity a zvySené dechové ndamahy vedouci k
desaturaci, vyZadujici ventilaci vakem a maskou v poslednich 15 dnech. Tento stav pri
hodnoceni nebyl spojen se zdchvatem a nebyly zde pritomné ani Zddné zndmky metabolické
poruchy. Vzhledem k moznosti manifestace zdchvatu mu byla poddna antiepileptika.
Elektroencefalogram a magnetickd rezonance mozku neprokazaly Zadnou abnormalitu. Pri
podrobné anamnéze rodice uvedli, Ze chlapci byl ditve diagnostikovdn vrozeny glaukom
pravého oka. U chlapce zacaly byt pozorovany ataky apnoi po zahdjené léché
brimonidinovymi ocnimi kapkami. Nasledné bylo zjisténo podrdzdéni CNS diky tomuto
pripravku a lécba byla ukoncena. Po vysazeni terapie brimonidinovymi kapkami se jiz ataky
apnoi neobjevily. Poté byla zahdjena alternativni lécba glaukomu a pldnovdna operace “.
(Mohamed, 2022, s. 89)

Obecné se jako terapie osvédcCil kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach a
kofeinova terapie (az 10 mg/kg), jez jsou nejb€znéjsi 1écbou neonatalni apnoe. (Sale SM,

2010, s. 323 —336)

1.3 Stavy predchazejici SIDS — ALTE a BRUE

V prvnim pul roce zivota, mohou déti zazit néco jako nahlé ataky apnoi, po kterych
muze, ikdyz zfidka, nasledovat smrt. Tyto stavy jsou neoCekavané a v nékterych zdrojich jsou
povazovany za predchtidce SIDS. Radi se mezi n& tzv. ALTE a BRUE. (Sodini, 2022)

ALTE, neboli ,,syndrom nahlého ohrozeni zivota™ (Apparent Life-Threating Event) diive
také oznaCovan jako ,pferuSend kolébkova smrt*. Od tohoto oznafeni vSak bylo pozdéji
upusténo vzhledem k milnému piimému spojeni se SIDS. (Piumelli, 2017, st. 2) Zkratka
ALTE byla vytvorena roku 1986 Narodnim Institutem Zdravi ve snaze klasifikovat a odhalit
rysy nove vznikajiciho jevu. Dominantni jev predstavuji apnoické pauzy a to zejména takové,
které malem ohrozily zivot ditéte. Jedna se tedy o nahle vzniklé poruchy dychani, které
mohou doprovazet zmény barvy kaze a sliznic (cyanoza), poruchy tonu svalstva, poruchy
srdeCni Cinnosti (tachykardie — bradykardie), ¢i poceni. Mnohdy je v takové situaci nutno dité
stimulovat poklepanim do zad az pfistoupit k zachrané zivota kojence pomoci resuscitace.

(Kuchta, 2005, s. 139)
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ALTE pfedstavuje na pohotovostech ne zcela béznou udalost, dosahuje 0,6-0,8 % z
celkového pocCtu piijatych kojenct. (Piumelli, 2017, s. 3) Obecné se uvadi 2-3 piipady na
1000 zivé narozenych déti. ALTE ma nejvyssi incidenci v obdobi od 1 tydne do 2. mésice
zivota ditéte a v novorozeneckém obdobi muze dosahovat v mirn€jsi forme az 46%. (Kuchta,
2005, s. 139) Jiné zdroje odhaduji incidenci ALTE od 0,6 — 2,46 na 1000 zivé narozenych
déti, coz celkem tvori asi 0,8% celkovych navstév kojenct na pohotovosti. Z téchto priklada
vypliva, ze ani odborné studie se na incidenci ALTE plné neshoduji. (Prezioso, 2021, s. 2)
Nizozemska pediatrickd asociace a Nizozemnsky institut pro zlepSeni zdravotni péce
zformulovali doporucené postupy ohledné diagnozy a sledovani déti, které prodélaly tuto
zivot ohrozujici udalost. Podle tohoto doporuCeni by vSechny déti po prodélané piihodé
ALTE mély byt hospitalizovany po 24 — 72 hodin v¢etné 24 hodinového kardiorespiracniho
monitoringu. Pokud se pfic¢ina vzniku tohoto stavu vysvétli, sledovani pacienta je ukonceno.
Bylo prokazano, ze mezi nej¢astéjsi pri¢inu vzniku stavu ALTE jsou: gastroezofagealni reflux
— 31%, neurologicka pficina — 11% a infekce dolnich dychacich cest — 8%. Z laboratornich
odbéra je stézejni odbér krevniho obrazu, CRP, glukédzy, krevnich plyna a v akutni fazi ataky
stavu ALTE je zadouci 1 odbér moci a jeji nasledné zmrazeni pro pfipadné¢ metabolické

vySetfeni v nemocnici. (Wijers, 2009)

Zkratka BRUE, neboli ,stru¢na vyfeSend nevysvétlitelna udalost® (Brief Resolved
Unexplained Event), vznikla jako inovace piedchoziho pojmu ALTE, z divodu odstranéni
nalepky ,,zivot ohrozujici“, aby u tohoto jevu lIépe vystihla ptfechodny stav z nejasné pficiny.
(Kondamudi NP, 2022) BRUE postihuje zdravé kojence, u kterych se objevi kratkodoba (<1
min) epizoda apnoe, typicka pro jeden nebo vice jevl, mezi které patii cyanoza/bledost,
zvySeny/snizeny svalovy tonus a jakakoliv zména dychani (pravidelnost, intenzita, citlivost, Ci
absence). (Ramgopal, 2022, s. 463 —470)

Americka pediatrickd akademie (AAP — American Academy of Pediatrics) ustanovila
doporucené postupy, kde udava, ze udalost BRUE se vztahuje pouze na kojence s tzv. , nizsim
rizikem*. Toto kritérium spliiuji ti kojenci, ktefi jsou starsi 60 dnu, narodili se po 32.
gestacnim tydnu (udava se i postkoncepcni veék nad 45 tydnid), dale u nich nikdy nebyla
provedena kardiopulmonalni resuscitace vyzadovana vySkolenym lékarem, stav BRUE trva
méné nez jednu minutu a obecné se jednalo o prvni udalost BRUE bez zatizené anamnézy —
tzn. nebyla zde naptiklad zadna nahla smrt u ptibuznych a nejsou nalezeny zadné fyzické jevy
jako naptiklad nevysvétlitelné modfiny. Kojenci, ktefi nespliiuji vSechna vySe uvedena

kritéria se automaticky povazuji za kojence s ,,vy$sim rizikem®. (Merritt JL, 2019, s. 1-2)
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Ackoliv ma udalost BRUE vétSinou bezptiznakovy pribéh, je vzdy na zvazeni lékare
doSetfeni 1 dalSich moznych pfi¢in — dychaci, srdecni, GIT, genetické, neurologické,
traumatické Ci infek¢éni stavy. Doporucené postupy formulované ,, AAP“ pro kojence s nizsim
rizikem slouzi hlavné k odlehéeni od rutinniho pfijiméani a laboratorniho testovani. Pro
upresnéni formulace doporucenych postupti pro udalost BRUE u kojencti s vy$sim rizikem je

nutny dalsi vyzkum a znalosti rizikovych faktort. (Ramgopal, 2022, s. 463-470)

1.4 Aspirace ciziho télesa a duseni

Aspirace ciziho télesa je Zivot ohrozujici stav a predstavuje tieti nejdulezitéjsi pricinu
nepiedvidatelného umrti u kojenct. Castéji je pozorovana u chlapcti v poméru 2:1 a u déti do
5 let predstavuje az 84% vyskyt. (Mihdl, 2005, s. 36) Déti nejcasteji aspiruji mezi 1 — 3 rokem
zivota pii hrani, nebo pojidani nevhodnych potravin jako jsou ofechy, mrkev, jablka,
bonbony, ale i soucastky hracek, ¢i rizné anorganické predmeéty. Aspirovan vSak muze byt i
zaludeCni obsah. Podle velikosti ciziho télesa muze dojit k Castecné nebo i uplné obstrukci
dychacich cest s naslednou zastavou obéhu. (Dlask, 2004, s. 82), (Fajt, 2004, s. 29) Masivni
aspirace se béhem okamziku projevi obrazem akutni asfyxie, kdy postizeny kojenec nemiize
kaslat, zatahuje jugulum, mezizeberni 1 podzeberni svaly, je cyanoticky a po chvili upada do
bezvédomi. Je zastavena dodavka kysliku do plic a mozku, coz bez prvni pomoci
nevyhnutelné vede k jeho poskozeni a t€Zkym neurologickym nasledkim. Do dvou az Ctyt
minut poté dochézi k zastavé krevniho obéhu a smrti. Pfi aspiraci mensiho rozsahu je kromé
neucinného kasle Casto slySet 1 stridor, dale se projevuje zatahovanim jugula, zvySenou néplni
krénich zil, tachykardii a neklidem. U takového kojence je wvysoké riziko vzniku
bronchospasmu a po chvili 1 ztraty védomi. (Belejovd, 2016, s. 325 - 236) K aspiraci vzdy
dochazi pii vdechu, kdy je hlasova stérbina plné€ rozeviena a aspirované té€leso se tak muze
dostat az do dolnich cest dychacich, nezfidka také az do alveolarniho prostoru. Kriticky tsek
v celém rozsahu predstavuje dechova trubice v oblasti hornich dychacich cest, pficemz
nejzavaznéjsi obstrukce vznikaji ve fyziologicky nejuzsich mistech, jako je gloticka Stérbina,
subgloticky prostor a oblast kariny. Bezprostfedné po aspiraci pravé v oblasti kariny je
vyvolano nuceni k intenzivnimu kasli. (Dlask, 2004, s. 82), (Fajt, 2004, s. 29) Pii Caste¢né
obstrukci a tedy casteCném zuzeni dychacich cest mohou byt, dle polohy ciziho télesa,
pozorovany i piiznaky inspiracni, ¢i expiracni dusnosti. Pfi smiSené dusnosti mize dochazet
k pohybu ciziho télesa v dychacich cestach podle faze dechu. Pocatecni kasel navic pii mirné
obstrukci Casto vymizi a duSnost ustoupi, pfiCemz Casto aspirace ciziho télesa zustane
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nerozpoznana. Poté muze nasledovat rizné dlouhé bezptiznakové obdobi, kdy u ditéte muze
byt pfitomen chronicky kaSel, bronchitida, jednostranna pneumonie a po Case 1 zavazny zapal
plic. (Kopriva, 2010, s. 368), (Klima, 2016, s. 303) Nepoznané cizi t€leso muize vést i k
opakovanym bronchopneumoniim a muze vyuastit v zavazné trvalé poskozeni plice za
uzavérem (Dobias, 2017, s. 185). V nemocni¢nim prostfedi je pifi podezfeni na aspiraci
vhodné provést flexibilni bronchoskopii a cizi téleso se pokusit odstranit, nebo alesponi
dislokovat do vyhodnégjsi polohy. Pii uviznuti ciziho télesa v hltanu je nutné se jej pokusit
posunout lateralné€, aby se zabranilo riziku zavedeni do dychaci trubice. (Fajt, 2004, s. 29)

Aby se aspiraci u malych déti predeslo, je vramci prevence nutné dodrzovat jista
pravidla. Dbame tedy na uchovavani nevhodnych potravin a malych pfedmétd mimo dosah
kojenct. Dohlédneme, aby kojenec jedl v klidu a po najezeni jej uloZime do zvySené polohy,
veetné kontroly odfihnuti. U déti krmenych nasogastrickou sondou, nebo gastrostomii dbame
na spravné zasady sondovani. (Belejova, 2016, s. 329) Ve véku Sesti mésicu je vSak kojenec
vyvojove piipraven piijimat pevnou stravu a muze byt zahajen proces odstaveni. K odstaveni,
se mimo ukonceni kojeni, pfidava také zarazeni novych potravin, aby se u ditéte vyvinul
zvykaci a polykaci reflex, ktery doprovézi urcity stupen neurologického vyvoje. Podle
Narodniho Informacéniho centra pro zdravi a bezpecnost v péci o déti, je schopnost naucit se
zvykat a polykat proces, ktery vyzaduje svij Cas. Tento proces uCeni doprovazi fyzicky rust,
soub&zné se socialnim, kulturnim, sociologickym a fyziologickym vyvojem. Je tedy nutné
détem potraviny piedstavovat postupné se zohlednénim tohoto vyvoje. (Abdullat, 2015, s.
205)

1.5 Nahla kardiorespiracni zastava obéhu

Srdecni zastava je stav, charakterizovany neschopnosti srdce distribuovat krev po téle,
coz vede k pferuSeni dychani a postupné ztrat€ védomi. Ackoliv je primarni srdecni zastava
velice Castym jevem u dospélé populace, u déti je tento jev ponékud vzacny. (Alenezi, 2018, s.
6-7) Statistiky uvadi, ze srdecni zastava déti tvoii asi 2 % vSech mimo-nemocni¢nich zastav a
jen o néco malo vyssi je zastoupeni srdeCnich zastav déti v nemocni¢nim prostiedi. (Djakow,
2018, 5. 159)

U pacienti z tad détské populace je Castéj$i sekundarni srdeCni zastava a je nejvice
zastoupena pravé u kojenci ve srovnani s ostatnimi détskymi vékovymi kategoriemi.
(Alenezi, 2018, s. 6-7) Sekundarni srde¢ni zastaveé predchazi respiraéni nebo ob&hové selhani,
pii kterém jiz dit€ na maximum spotiebovava své fyziologické rezervy. Je tedy dusledkem
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prohlubyjici se tkanové hypoxie, ktera zptsobi myokardialni dysfunkci. Tkaniova hypoxie
muze byt zpisobena respiratnim selhanim, nebo Sokovymi stavy. Jelikoz k t€émto piihodam
Castéji dochazi mimo nemocni¢ni prostredi, jsou Sance na preziti vétSinou mizivé. Piesto je 1
v nemocni¢nim prostfedi Sance na preziti pouze 15%. (Djakow, 2018, s. 160) Kazdy rok je
mimo nemocnici postizeno netraumatickou srdecni zastavou 7037 détskych pacienti. Rocni
incidence srdecni zastavy pfimo u kojenci odpovida 72 na 10 000 jedincd. Preziti této
udalosti vSech détskych pacientd zistava na arovni pouze 6,4% a mnoho z té€chto prezivsich
ma nadale vazné neurologické nasledky. Nejvyssi umrtnost maji opét kojenci, kdy se
propusténi z nemocnice po srdeCni zastavé dozije pouze 3,3% déti. (Fuchs, 2018, s. 1)
Nejcastéjsi pric¢inou sekundarni srde¢ni zastavy u kojenct je nahla neocekavana smrt (SIDS) a
vrozené anomalie, zatimco nejCastéjsi pfi¢inou srdecCni zastavy u starSich déti je utonuti.
American Heart Association — ,AHA* predstavuje détsky fetézec preziti v nasledujicich
krocich: prevence poranéni nebo zastavy, v€asna a u¢inna KPR, rychlé zajisténi zdravotnické
zachranné sluzby, rychla pokrocila podpora zivota u déti a integrovana péce o zastavu srdce.
Jak jiz bylo uvedeno vySe, kliCovou slozkou tohoto fetézce je Casna a ucinna KPR
piihlizejiciho. JelikoZ je u kojenct a déti zastava dechu Castou piic¢inou kardiopulmonalni
piihody, tak zprichodnéni dychacich cest a obnoveni ventilace zastava stézejni. (Fuchs, 2018,
s. 1)

Primarni srdeCni zastava se tyka hlavné détskych pacienti se srdeCnimi vadami a po
kardiochirurgickych operacich. Je to piihoda, kdy dojde k srde¢ni zastavé néhle bez
pfedchoziho vycerpani rezerv. Incidence tohoto typu srdeni zastavy se zvySuje az
v adolescentnim a mlad§im dospélém ve€ku. Pfi rychlém zasahu prvni pomoci jsou vysledky
preziti mnohem lep$i, nez u zastavy sekundarni. (Djakow, 2018, s. 160) Pro konkrétni
porovnani bylo dle jisté retrospektivni studie zkouméano 110 piihod srde¢ni zéstavy u déti
v prubéhu 5 let v obdobi 1/2017 — 2/2021. V 69% ptipadu srdecni zastavé predchazelo akutni
respiracni selhani a v 26% se jednalo o primarni srde¢ni zastavu. (Coggins, 2021, s. 11 —19)

Dle ,,AHA* se také doporucuje pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru u déti
vSech veékovych skupin pfi srdeéni zastave. U kojencu s bezpulzovou ventrikularni fibrilaci, ¢i
bezpulzovou ventrikularni tachykardii je doporucovano uziti manualniho defibrilatoru
s nastavenim tlumeného vyboje pro détské pacienty. Pouzivani AED na pediatrickou populaci
poskytuje lepsi prilezitost k 1é¢bé kojenct a déti, které mohou reagovat na elektrickou terapii.

(Fuchs, 2018, s. 1)
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2 Syndrom nahlého imrti

Syndrom nahlého umrti (SIDS) je popisovan jako nahlé, neo¢ekavané umrti ditéte do 1
roku veku, které zistava po kompletni pitve, ohledani mista amrti i pfezkoumani klinicko-
patologické anamnézy neobjasnéno. SIDS se typicky objevuje nejcastéji u zdravého kojence
v prvnim roce zivota v prub&hu spanku. Vrchol vyskytu vSech nahlych amrti je mezi 2. — 6.
meésicem véku a pramérny vyskyt téchto umrti je kolem 11. tydne véku ditéte. Obé tyto
incidence zahrnuji az 90% vSech ptipadi nahlych umrti kojencl, s vyskytem pied Sestym
mesicem veku. (Perrone, 2021, str. 181) Obecné se uvadi, ze SIDS se vice objevuje u
predCasné narozenych déti, u novorozencu s nizkou porodni hmotnosti, u déti muzského
pohlavi a u sourozenct déti, které na SIDS zemfely. (Sodini, 2022)

I pres odhaleni vétsiny rizikovych faktord SIDS a tim zvySeni Sance na preziti déti do
jednoho roku, se doposud bohuzel nepodarilo odhalit plny patogeneticky mechanismus jeho
vyskytu. SIDS je sice spojovan s konkrétnimi charakteristikami, jez jej vystihuji, na
diagnostické urovni se vSak nepodafilo najit rysy, které by se se SIDS piimo pojily.
K diagnoze SIDS se tedy cCasto pfistupuje az po neschopnosti urcit jinou vysvétlitelnou
pfi¢inu smrti, ¢imz zastava diagnézou vylouceni. Také toto je jeden z divodu, pro¢ jesté
nebyla stanovena presna definice, ktera by syndrom nahlého umrti charakterizovala. (Duncan

a Byard, 2018)

2.1. Historie SIDS

Historie syndromu nahlého umrti saha az ke kofenum Bible, kde byl zminén jeden z
jeho prvnich pfipadd. Povédomi o SIDS je tu tedy po tisice let, jen se k nému v prubéhu Casu
meénil pohled a pfistup. Dlouhou dobu bylo za hlavni pfi¢inu umrti kojenci povazovano tzv.
,,prekryti pfi spole€ném spani, a proto byla tato skute¢nost v sedmém stoleti povazovana za
trestny Cin. V 18. stoleti byl zaveden ochranny dievény ram, jehoz uzivani pii spoleCném
spanku bylo témét povinné. Pti zjisténi, ze k umrti kojence doslo beéhem spolecného spanku
bez pouziti onoho ramu, bylo pfistoupeno k pfisnym trestim. Zacatkem 19. stoleti se
mysSlenka umrti kojence na zakladé spolecného spanku natolik vryla do spolecnosti, ze tomu
byla pfipisovana i v piipadech, kdy pficina umrti byla jina. Na konci 19. stoleti se na zakladé¢
dikazi, ze k nahlym umrtim dochazi i bez souvislosti sdileného lizka zacaly tvorit dalsi,
nové teorie vzniku SIDS. Do dneska je vsak ,prekryti“ povazovano za jeden z rizikovych

faktort. (Duncan a Byard, 2018)
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V obdobi druhé svétové valky bylo spolecnosti nahlé umrti kojencti z neznamé piiciny
jaksi akceptovano, zejména v fadach lékaru a védct. V 60. letech 20. stoleti se vSak postoje
zacaly postupné obracet a v letech 1963 a 1969 se uskutecnily dv€ mezinarodni konference,
kde byla stanovena prvni pracovni definice SIDS, kterou zformuloval Dr. Bruce Beckwith.
(Raven, 2018) Vyzkumnikim a odbornikim se vSak stale nepodafilo ani pfes
epidemiologické a etiologické vyzkumy SIDS stanovit jasné definovana kritéria. SIDS je tedy
dodnes néplni natolik kontroverzniho a slozitého tématu, ze se o vSeobecné platné definici

stale spekuluje. (Pediatrics, Shapiro-Mendoza, 2021)

Prehlednéjsi pohled do historie a zajimavy vyvoj SIDS byl po shrnuti nasledujici:
1000 pf.n.l. Ve starém Egypte musela Zena, které zemfelo dité pii spoleCném spanku za trest

kojence drzet 3 dny v naruci.
600 p¥.n.1. Salamoun urovnal spor mezi dvéma Zenami, z nich jedna zalehla dité ve spanku.

1900 Objevilo se podezieni, ze SIDS provazi hlavné déti s primarnimi dechovymi obtizemi a

ze k amrti dochazi hlavné udusenim.

1934 Byla publikovana prace Dr. Farbera, ktera jako pfi¢inu SIDS uvadi fulminantni
streptokokovou infekci. Jako prvni prestizni prace uvedla do povédomi tuto novou piicinu

hned po uduseni.

1944 Dr. Amberson pfipsal SIDS mechanickému ndhodnému uduseni a uvedl, ze az 68%
zemfielych déti bylo nalezeno v poloze na biisku se zabofenym oblicejem do podlozky.

S timto vsak lékafi a patologové v letech 1947-1953 projevily odmitavy postoj.

1956 Dr. Adelson publikoval pitevni zpravy, v nichz byly pfi¢inou smrti u 126 nadhodné

zemfielych kojenct ve spanku zanétlivé procesy dychacich cest.

1963 Usporadani prvni mezinarodni konference o SIDS v Seattlu, kde bylo navrzeno, aby se o

tomto fenoménu hovorilo jako o ,,syndromu®, jezZ mize mit mnoho rtiznych pficin.

1969 Usporadani druhé mezinarodni konference, béhem které Dr.Beckwith nastinil prvni

definici SIDS jako nahlé neocekavané umrti kojenct, kde ani pitva neobjasni jeho pficinu.
1979 WHO oficialné uznava SIDS jako pfi¢inu smrti kojencu.

1998 Program spanku na zadech (Back to Sleep) z let 1992-1994 prispél ke snizeni vyskytu
SIDS o0 30-50%. (Mihal, Potomkova, Pediatrie pro praxi, 2009)
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2.2. Etiologie a Epidemiologie

Etiopatogeneze SIDS je dle literatury zalozena az na 150 riznych teoriich. Jedna z nich
udava rozdéleni na Ctyfi zakladni skupiny pfic¢in vzniku SIDS: funkéni/anatomické defekty,
poruchy maturace, kritické vyvojové obdobi, ¢i vyznamny stres u jinak zdravého ditéte.
(Kuchta, 2002, s. 139) V roce 1993 byl vytvoren model tzv. , osudového trojahelniku®, pfi
kterém se SIDS uplatni pfi propojeni vSech tfi podminek. Prvni podminku pfedstavuje
patologicky vyvoj CNS a imunitniho systému, druhou predstavuji predisponujici faktory
(napt. genetické) a tfeti podminku tvori spoustéci faktory, mezi které patti typické rizikové
faktory pro SIDS (poloha ve spanku, koufeni matky, pfetapéni v mistnosti, atd.) Od této teorie
bylo upusténo pro ne zcela jednoznacny vztah k SIDS. (Opdal S. H., 2004, s. 825)

Mechanismus vniku miize mit také souvislost s ro¢nim obdobim a tzv. ,,sezéonnosti“. Bylo
prokazano, ze vSechny déti se SIDS zemfely potichu béhem spanku. 44% z nich, mélo
prokazanou infekci hornich cest dychacich cca 2 tydny pied smrti. Virova infekce tedy muze
hrat v etiologii SIDS vyznamnou roli. (Bergman, 1972) V souCasnosti muzeme tvrdit, ze
SIDS casto vznika kombinaci nékolika faktort, které maji na déti nejvétsi vliv v jejich prvnim
vyvojovém obdobi. Tyto faktory mohou ovlivnit také podminky délozniho prostfedi pfi
vyvoji plodu a také genetické abnormality, jez mohou zpusobit zmény mozkovych center,
ktera reguluji srde¢ni a dychaci funkce. Tato souhra zminénych faktorti v prvnich mésicich
zivota muze vést pravé k projevim SIDS. Kombinaci vySe zminénych faktorti je myslena
pfitomnost abnormalit gend podilejicich se na vyvoji autonomniho nervového systému.
Abnormality se tykaji mimo jiné genu pro transport serotoninu a genu pro
monoaminooxidazu, coz vede pravé k porucham funkce nervového systému. (Sodini, 2022)
Zejména abnormality serotoninového mozkového kmene byly identifikovany az u 70 %
kojencti, ktefi zemfeli na SIDS. Protoze serotoninovy systém je spojen s nékolika
homeostatickymi funkcemi a tyto anomélie mohou piipadné vést k dysfunkci sité, ktera
ovliviluje buzeni a kardiorespiracni funkce. (Perrone S. 2021, s. 3) Déle byly nalezeny
patogenni vlivy napiiklad v jednom z dominantnich gend, které koduji iontové kanaly v srdci.
Takové postizeni muze zpusobovat arytmické syndromy, ¢i polymorfni komorovou
tachykardii. Jelikoz je dédi¢nost téchto patogenti autozomalné dominantni a riziko pfenosu
z rodice na dité je tedy 50%, doporucuje se kardiologické vySetfeni u pfimych piibuznych
zemfelého, vCetné genetického vySetfeni zemfelého post mortem na arytmické syndromy.
Provedeni a vyhodnoceni takového genetického vysSetfeni post mortem musi byt velice

peclivé, jelikoz pouze na zakladé prokazaného patogenniho nalezu spolecné s prokazanym
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klinickym nalezem u pfibuznych, maze byt doporuceno genetické poradenstvi v rodiné. Tato

etiologie se tyka 10-15% déti postihnutych SIDS. (Riicklovd, 2020, s. 20-26)

2.3 Rizikové faktory

Navzdory uspés$nosti nékolika preventivnich kampani zameétujicich se na rizikové faktory
SIDS, které odstartovaly v roce 1990, zistava kojenecka timrtnost vysoka. Mira SIDS se
odhaduje na 19,8 na 100,000 zivé narozenych déti napfic¢ 14 evropskymi zemémi v letech
2005 — 2015, v rozmezi od 1,4 —29,2. (Jullien S., 2021, s. 2) Jelikoz mira amrtnosti u kojenca
nema piiliS ustupyjici tendenci a nékteré zmény v klasifikaci SIDS mohou byt falesné
pozitivni, je nutné za ucelem dalSiho snizovani miry SIDS vytvorit dal§i strategie, které se
zaméfi na vSechny vyznamné rizikové faktory. (Hunt a Hauck, 2006, s. 1861) Je snaha na tyto
faktory upozornit a minimalizovat. Cestou je dostat povédomi o této problematice mezi
odbornou 1 laickou vefejnost. Vyuzivat preventivnich opatfeni a informovat nejen rodice, ale 1
lékare a odborny zdravotnicky personal, spoleCné se snahou motivovat k aktivni spolupraci
v erudovanosti cilovych skupin. (Kuchta, 2005, s. 140) VétSina nezadoucich a zivot
ohrozujicich udalosti se vyskytuje béhem spanku, jelikoz pravé béhem této doby dochazi
k utlumu fyziologickych funkci organismu. Spéanek je spojen se snizenim krevniho tlaku,
srdeCni frekvence, dechové frekvence i svalového tonu zejména v hornich dychacich cestach a

oslabeny jsou také ochranné reflexy proti hypoxii a hyperkapnii. (Perrone S., 2021, s. 3)

2.3.1 Prenatalni rizikové faktory

Prvni skupinou prenatalnich rizikovych faktort u déti predstavuji takové, které ovlivnit
nelze a jistd skupinka déti k nim ma vétsi sklon. Sem fadime napf.: prematuritu, muzské
pohlavi, etnitu, nizky vék matky, intrauterinni hypoxii, fetalni rastova restrikce, aj. (Hunt a
Hauck, 2006, s. 1862) Druhou skupinu tvoii prenatalni faktory, které lze alesponi Castecné
ovlivnit svym pfistupem. Patfi sem: koufeni, uzivani alkoholu (zejména ptfed pocetim a
v prvnim trimestru gravidity), uzivani drog, €1 nizky socioekonomicky status. (Hunt a Hauck,
2006, s. 1862)

Incidenci SIDS muze ovlivnit i akutni respirani ohroZeni zivota ditéte v minulosti,
naptiklad v podobé prodé€lané perinatalni hypoxie a asfyxie, coz muze byt povazovano za
dal§i rizikovy faktor. Japonska skupina studovala mechanismy, jakymi rizikové faktory

ovliviji fyziologické procesy. Ve spankové laboratofi pozorovali 20 000 kojenct, z nichz 40
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nasledné zemtelo na SIDS. Mezi patofyziologické charakteristiky budoucich obéti SIDS
patrily Cetn€jsi obstruktivni a smiSené apnoické pauzy, coz doklada poruchu respiracni a
probouzeci kontroly vazané na spanek. Snizena variabilita srdecni frekvence sved¢i pro vetsi
sympatovagalni kontrolu a mize byt dasledkem opakované expozice hypoxii. U 7 jedinca
byla zjisténa i snizena ventilacni odpovéd a opozdéna probouzeci reakce na hypoxii nebo

hyperkapnii, €ili zivot ohrozujici stavy. (Ozawa et al., 2002a)

2.3.2 Postnatalni rizikové faktory

VétSinu postnatalnich rizikovych faktori muzeme ovlivnit svoji informovanosti a
predchéazenim jejich vzniku. Mezi takové fadime napt.: spanek na biisku/na boku, pretopena
mistnost, zakryty obliCej (lGzkoviny v pfitomnosti obliceje), sdilené liuzko, vystaveni
tabakovému koufti, aj. (Hunt a Hauck, 2006, s. 1862)

Na zakladé péti studii vedenych v USA, Velké Britnii 1 dalSich 20 evropskych oblastech
v letech 1992 — 2000 se potvrdil pokles vyskytu amrti na SIDS o 30 — 50% v zemich, kde
probéhla preventivni kampan pro vyhybani se poloze na bfisku béhem spanku. Bylo
prokazano, ze poloha na zadech nijak nezvySuje riziko aspirace. (Jullien S., 2021, s. 4)
Naopak poloha na bfisku zvySuje riziko hyperkapnie, hypoxie a hypertermie. (Adams, 2015,
s. 779) Tato poloha je v problematice SIDS uvadéna jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktor
(Perrone S., 2021, s. 2) také proto, Ze tvai smérem dolt Casto vede k obstrukcim dychacich
cest, dochazi k opétovnému vdechovani vydechovanych plynid a prehfati. Zdravy, neboli
,hizko rizikovy“ kojenec se Casto probudi vcas, jeSt€ nez se tato epizoda stane zivot
ohrozujici. AvSak kojenci s vy$sim rizikem, nebo také ti s nedostate¢nou citlivosti na vzruchy
jsou naopak Casto vystaveni asfyxii a nahlé smrti. (Hunt a Hauck, 2006, s. 1865) Poloha na
bfiSe je vhodna pouze u kojenct s vaznymi poruchami hornich cest dychacich napf. pfi
laryngalnich rozstépech typu 3 nebo 4, kde je vysokeé riziko gastroezofagealniho refluxu a tim
padem vyssi riziko umrti. U téchto déti je tedy vyjimecné bezpecné&jsi poloha na bfise, jelikoz
jejich choroba ptevazuje nad rizikem SIDS. (Jullien S., 2021, s. 4)

Spolecny spanek s kojencem je dal§i vyznamny rizikovy faktor, ktery je nebezpecny
zejména pro déti mladsi 12 tydnt. (Adams, 2015, s. 779) Kampai nesouci nazev , Back to
Sleep* nabadala rodice, aby se vyhybali spolecnému spanku s kojencem, jelikoz toto riziko
predstavovalo 30 — 50% vSech umrti na SIDS. (Blair P. S., 2014, s. 1) V roce 2006 Narodni
rada pro zdravi a socialni pé&i ve Svédsku uvedla doporudeni pro prevenci SIDS, véetné apelu

na nesdileni lazka s kojencem pokud je rodi¢ kutak, pozil alkohol, drogy, ¢i sedativa a pokud
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je prili§ unaveny. (Mollborg, 2015, s. 777) Dvacetilety pruzkum ve Velké Britanii prokazal
vzestup piipadi SIDS z 12% na 50% v souvislosti se sdilenym lizkem s kojencem b&hem
spanku. Predpoklada se, ze spoleCny spanek zvySuje riziko SIDS také zejména kvuli hrozbé
zalehnuti rodi¢em, uduseni lGzkovinou, ¢i prehtati. Tato obava vSak roste také u kojencu
pred¢asné narozenych, ¢i s nizkou porodni hmotnosti, dale pokud lizko sdili vice nez jeden
rodi¢, nebo pokud sdilené spani trva po celou noc. (Sidebotham, 2018, s. 24)

Ve spankové laboratofi bylo pozorovano 20 kojenct mezi 2. — 3. mésicem veku spici jak
s rodi¢em na jednom ltzku, tak v kolébce vedle lazka. U kojenct byla monitorovana saturace
krve kyslikem, srdecni frekvence a dale také chovani kojenct i rodi¢t pomoci infra-¢ervenych
kamer. Byly ziskany 8 hodinové zdznamy, které mély za cil zaznamenat stav dychacich cest
kojenct, miru saturace krve kyslikem, srdecni frekvenci, miru utlaceni kojence rodiem,
okolnosti vedouci k obstrukci dychacich cest a v§imavost rodi¢u vici prekryti dychacich cest
kojence cizim predmétem. 14 z 20 kojenct spici na spolecném lizku mélo v ur€ité chvili
béhem spanku zakryty dychaci cesty, oproti 2 z 20 kojenct spicich v kolébce. Vétsina
obstrukci dychacich cest béhem spanku zapficinili rodice, ¢ehoz si v 70% vsimly. Zbytek
obstrukci byl prerusen kojencem. V 7 pripadech doslo také k prekryti téla kojence koncetinou
rodiCe, z ¢ehoz dva pfipady byly plnou vahou. Oba piipady vsak netrvaly déle nez 15 sekund
a oba byly ukonceny pohybem kojence. Vsichni kojenci v tomto vyzkumu spliiovali kritérium
,nizkého rizika“. (Ball H., 2009, s. 728 — 734)

Soucasny nazor se piiklani i k tomu, ze SIDS je multifaktorialni porucha ovlivnéna jak
vyvojovymi, environmentalnimi, tak biologickymi rizikovymi faktory. Dilezitym ukolem ve
vyzkumu SIDS je mimo jiné zjistit, které geny se podileji se na regulaci imunitniho systému.
Stejné jako geny souvisejici s ranym embryologickym vyvojem autonomniho nervového
systému, tak souhra mezi cytokiny a serotonergni siti by mohla byt klicem k pochopeni fatalni

hypoxie, ktera se vyviji ve vétsiné piipada SIDS. (Opdal S.H., 2004, 5.826)

2.4. Prevence vzniku SIDS

V soucasné dobé existuje nekolik doporuceni ke snizeni rizika SIDS, tato doporuceni
byla zvefejnéna v listopadu 2016 Americkou pediatrickou akademii ,,AAP* a jsou ur€ena pro
kojence do jednoho roku véku. (Perrone et al., 2021). Jejich cilem je vytvofeni bezpecného
prostfedi pro spanek kojence, a tim i snizeni vSech umrti souvisejicich se spankem, vcetné

SIDS. (Jullien, 2021)
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2.4.1. Kojeni a uzivani dudliku

Kojeni je znamo jako jeden z preventivnich faktord SIDS. WHO doporucuje vyhradni
kojeni alesponi do 6 mésici veku. Protektivni vliv ma ale také kojeni v kombinaci
s dopliikovym krmenim a to predev§im u matek snedostateCnym mnozstvim svého
matefského mléka, které vyuzivaji alternativy krmeni pomoci umélych formuli. Bylo
prokéazano, ze snizeni rizika SIDS nastava jiz po dvou mésicich jakéhokoliv typu kojeni, tzn.
vyluéného 1 doplikového. (Polavarapu M., 2022, s. 10) Pro¢ je kojeni tak vyznamny
ochranny faktor neni vSak zcela jasné. Jedno z vysvétleni uvadi, ze SIDS podporuji virové
infekce, proti kterym ma pravé kojeni ochranny vliv. Dale se uvadi, ze kojené déti jsou
obecné vice vzruS§ivé nez déti krmené z lahve. Toto tvrzeni by mohlo byt opodstatnéno
moznymi zménami v neurochemickém slozeni mozku kojenych déti, ktery obsahuje razné
mnozstvi kyseliny dokosahexaenové. Tato kyselina je pfitomna jak v rybim oleji, tak
v matefském mléce. Retézec LCPUFA této kyseliny se viak pridava také do umélych formuli
nahrazujicich matetské mléko, proto je tato teorie diskutabilni. Kojeni jako takové ma vsak
daleko vice blahodarnych a¢inka na zdravi kojence a proto by se mélo podporovat co nejdéle
bez ohledu na to, zda ma ¢i nemé ochranny vliv na SIDS. (Alm B., 2016, s. 32) Pokud vsak
zustaneme u protektivnich faktora SIDS, tak i kojeni by mélo probihat za podminek, ze by
dit¢ po nakojeni (zejména v no€nich hodinach) meélo byt ulozeno do oddélené spankové

oblasti a nesdilet 1Gzko s rodi¢em. (Adams, 2015, s. 781 — 782)

Jiz v roce 1979 se poprvé predpokladalo, ze pouzivani dudliku mize mit pozitivni vliv na
vyskyt SIDS, ve smyslu jeho snizeni. New Zealand Cot Death Study byla prvni, ktera uvedla
souvislost pravé mezi pouzivanim dudliku a snizenim vyskytu SIDS. V nasleduyjicich letech
bylo proto provedeno né¢kolik studii, které tuto souvislost potvrdily. Vysledky sedmi
ptipadovych kontrolnich studii uvadély 61% snizeni vyskytu SIDS u déti, které pouzivaly
dudlik oproti t€ém, které jej nepouzivaly. I na zakladé dalsSich studii s podobnymi vysledky
dosli autofi k zavéru, ze by dudliky mély byt doporucovany jako potencialni strategie v boji
proti SIDS. (Horne, 2014, s. 170) 1 u dudlikt vzniklo vice teorii, pro¢ vlastné v souvislosti se
SIDS pusobi preventivné. Jedna z nich naznacuje, ze uzivani dudlik maze vést ke zlepSeni
autonomni kontroly dychani, k lepsi kardiovaskularni stabilité a také k udrzeni pruchodnosti
dychacich cest u kojenci béhem spanku. Dalsi teorie tvrdi, ze vnéjsi tvar dudliku muze
pozitivné ovlivnit prichodnost dychacich cest kolem Gst a nosu, jez by mohlo zabranit
nahodné hypoxii zpusobené napfiklad lizkovinou. Bylo také prokazano, ze samotné sani

dudliku podporuje funkce nervovych drah, které fidi prichodnost hornich cest dychacich.
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Prachodnost hornich cest dychacich je také udrzovana i diky aktivnimu zapojeni svalového
tonu, tedy jazyku, ktery je stimulovan vnitinim senzorickym vstupem dudliku v ustech
kojence. V neposledni tfadé se také uvadi, ze vné&jsi tvar dudliku maze kojenci zabranit
v pretoCeni na bfisko, coz je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor SIDS. (Psaila, 2017)

»AAP“ vroce 2005 zavedla doporuceni pouzivat dudlik jako prevenci nahlého timrti
v kombinaci i s dalSimi osvédCenymi preventivnimi metodami. Zaroven ujistila, ze Casté
nabizeni dudliku nezmensuje prevalenci ani dobu trvani kojeni. Jelikoz je dudlik prostredkem
k uklidnéni kojence a podporuje tzv. nenutri¢ni saci chovani, mize rast obava, ze Castym
nabizenim dudliku mize dojit pravé k negativnimu ovlivnéni kojeni. (Abdun-Nur D, 2010, s.

1-2)

2.4.2 Prostredi a monitor dechu

Prostiedi kojence by mélo byt uzptsobeno k bezpecnému spanku. Mély by byt pouzity
pevné matrace, které stejnomérné udrzuji svdj tvar pfi vyplnéni plochy kolébky a které
nevytvari zadné mezery mezi onou matraci a zabradlim kolébky. Kojenci by tedy mé¢li spat na
pevném povrchu bez dalsi podestylky nebo mekkych predméti. Dalsi volné dopliky jako
praveé prikryvky, polstafe, hracky a jiné mekké predméty by mély byt umistény mimo dosah
ditéte v dobé spanku, jelikoz jen zvySuji riziko SIDS. Rodice by se méli vyhnout také
pretapéni v mistnosti a zakryvani obliceje kojence béhem spanku. Pro zabranéni piekryti
hlavy kojenct se doporucuje kojence polozit do postylky az doli ke spodnimu Celu postylky a
prikryt jej pfikryvkou od nozi¢ek po hrudnicek. Dit€ by se béhem spanku mélo pohybovat
smérem vySe a tudiz pfikryvku zanechat u dolnich koncetin. Obecné plati, ze kojenci by méli
byt obleCeni pfiméfené danému prostiedi. Kojencim oblékame zpravidla o jednu vrstvu vice
nez sob¢, aby se v daném prostredi citili pohodin€. (Jullien, 2021, s. 4) U dvojcatek se také
doporucuje spanek v oddélenych postylkach pro vySe zminéné duvody. Jiz v nemocnici by
meély byt rodiCe pouceni personalem, aby dodrzovali pro sva dvojcata oddéleny prostor ke
spanku 1 v domacim prostiedi. V souvislosti se spankem kojencti se nedoporucuje ani poloha
v polosedé€, napiiklad v autosedackach, houpatkach, kocarcich, apod. U déti mladsich 1
meésice, které jsou umistény do sedaciho zafizeni, se mize snadnéji objevit obstrukce hornich

dychacich cest a desaturace. (US department of health and human services, 2014)

Monitory dechu se nepovazuji za preventivni opatfeni proti nahlé zastaveé dechu a SIDS,

ale v mnohych pfipadech mohou rodi¢e na probihajici nezddouci — zivot ohrozujici udalost
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vCas upozornit. Monitory, které jsou v soucasné dobé k dispozici, vSak maji fadu vaznych
nevyhod, pfedevSim jejich neschopnost spolehlivé detekovat zivot ohrozujici udalosti.
Objevuje se vysoka mira faleSnych poplachti, neschopnost monitorovat saturaci kyslikem,
nedostatek informaci potfebnych k urceni pfi¢iny alarmu, nedostatecna flexibilita pro
individualni nastaveni, apod. K prekonani téchto nevyhod autofi vyvinuli monitor apnoe pro
pouziti u novorozencti. To méfi EKG i srde¢ni frekvenci standardnim zptsobem a dychani
pomoci impedanéni pletysmografie. (M. J. Burke, 2006, s. 397) Zadna studie neprokazala, ze
by monitory zachranovaly zivoty a zabraniovaly nahlé, neoCekavané smrti. Déti na domécich
monitorech presto umiraji na zivot ohrozujici udalosti, jelikoz monitory vykazuji Cetné

falesné poplachy. (Gregson, 2019)

3 Resuscitace novorozence na porodnim sale

Resuscitace a podpora adaptace novorozence v poporodnim obdobi (NLS, Neonatal Life
Support), je vyhradné urCena pouze pro novorozence tésné po porodu. Na déti
v novorozeneckém veku, tj. déti do 28. dne zivota je tento algoritmus neaplikovatelny, jelikoz
u nich poporodni adaptace jiz prob&hla. U novorozence propusténého z porodnice do domaci
péce se tedy v pripadé potfeby bavime o resuscitaci déti — tzn. kazdy ¢lovek, u kterého byla
dokoncena poporodni adaptace do 18 let véku. (Djakow, 2018, s. 160) V roce 2020 byla
Evropskou resuscita¢ni radou aktualizovana doporuceni pro resuscitaci a podporu zivotnich
funkci novorozence. Zminéna doporuceni dohromady vytvaii celek posloupnych krokt, jez
by mély byt pfi resuscitaci novorozence dodrzeny. Jsou v nich obsazeny néasledujici body:
okolnosti predchazejici porodu, vycvik a vzdélavani, teplotni management, zaji§téni cév
pupecniku po porodu, Gvodni zhodnoceni a kategorizace novorozenct, podpora a zajisténi
dychacich cest, dychani a krevni obéh, komunikace s rodi€i, rozhodovani o nezahajeni a

ukoncovani podpory zivotnich funkci. (7ruhldar, 2021, s. 41)

3.1. Etiologie a patofyziologie

Resuscitace novorozence po porodu se odliSuje od resuscitace kojenct a starSich déti
pfechodem z intrauterinniho do extrauterinniho prostfedi, coz je charakterizovano tadou
specifickych zmén fyziologickych, biochemickych, imunologickych a hormonalnich funkci.
Tyto zmény neboli adaptaci po porodu provazi fada fyziologickych zvlastnosti, které trvaji
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relativné kratkou dobu a jsou neopakovatelné. (Prokop, 2003, s. 9) Plice plodu vyplnéné
tekutinou se stavaji vzdusnymi, klesa plicni cévni rezistence, dramaticky stoupa prutok krve
plicemi, uzaviraji se pivodné pravolevé zkraty pies foramen ovale a otevienou tepennou
ducej. VSem témto zménam tedy musi byt pfizpusoben i piipadny prubéh resuscitace. (Liska,
2013, s. 3) Zhruba 85% novorozencu zacne spontanné dychat do 10-30 sekund po porodu a
dalsich 10% zacne dychat na zakladé taktilni stimulace a osuSeni. DalSich 5% vyzaduje rizny
stuperi resuscitace — hlavné ventilaci pfes masku pozitivnim pretlakem, 0,4 — 2% vyzaduji
intubaci a asi jen u 0,05% novorozencl je nutné zahajit i komprese hrudniku s podanim
adrenalinu. (Prochdzka, 2020, s. 719), (Truhlar, 2021, s. 42)

Na zakladé zhodnoceni rizikovych faktori je mozné resuscitaci predvidat. Mezi
vyznamné antenatalni rizikové faktory fadime: GDM matky, HN matky, jind onemocnéni
matky (kardiovaskularni, tyreopatie, neurologicka, aj.), anémie matky, pozdni abort
v anamnéze, pPROM, viceCetna gravidita, navykové latky v t€hotenstvi, malformace plodu, ¢i
veék. Dale je mozné hodnotit také intrapartalni rizikové faktory, mezi které fadime: hypoxii
plodu, zkalenou plodovou vodu, placentarni insuficience, prolaps pupecniku, operativni
porod, cisarsky tfez, PPKP, pred¢asny porod, prolongovany porod, ¢i prodlouzenou druhou
dobu porodni. Nejvyznamnéj$im rizikovym faktorem vsSak zistava hypoxie - zji§téna na
zakladé patologického KTG zéznamu, patologické hodnoty intrapartalni fetalni pulzni

oxymetrie, ¢1 patologické hodnoty ST analyzy plodu. (Strandk, 2015, s. 12)

3.2. Postupy pro zajiSténi efektivni resuscitace novorozence

Aby potiebna resuscitace méla co nejvétsi efekt, je nutné peclivé pfipravit prostredi a
pomucky kjejimu provedeni. Misto provadéné resuscitace by meélo byt v bezprostiedni
blizkosti porodniho, ¢i operacniho salu, mélo by byt také dostatecné osvétlené, vyhtivané
(Klementa, 2014, s. 197) a nemélo by zde byt pfitomno nezadouci proudéni vzduchu.
Pomitcky k resuscitaci musi byt pfipraveny pfedem a musi byt pravidelné kontrolovany,
evidovany a dopliovany. (Truhlar, 2021, s. 42) Také by mely byt usporadany tak, aby jejich
pouziti odpovidalo postupu pfi resuscitaci a tudiz, aby bylo co nejvice zabranéno chaosu v
emocionalné vypjaté situaci pii zachrané novorozence. Teplota v mistnosti by méla odpovidat

alesporn 23-25°C (Liska, 2013, s. 5), jiné zdroje uvadi alespont 26°C. (Strandk, 2015, s. 13)

Dal§im vyznamnym faktorem pro zvladnuti uspés$né resuscitace je rychlé a presné

zhodnoceni stavu novorozence béhem osuseni po porodu. Nehodnoti se jednotlivé vitalni
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znamky oddélen¢, ale komplexné. (Prokop, 2003, s. 20) Dulezité pifi zhodnoceni stavu
novorozence je zaznamenat ¢as (stopky). (Prochdzka, 2020, s. 720) Ke zhodnoceni stavu se
uziva skore dle Apgarové, kde je hodnoceno pét zakladnich vitalnich projevi v prvni, paté a
desaté minuté po porodu. Pokud je jedna z hodnot pod 7, doporucuje se hodnotit i po 10.
minuté kazdych 5 minut. Toto hodnoceni napomaha pfi posouzeni u€innosti resuscitace a také
po porodu identifikuje deprimovaného novorozence.

Hodnoticimi parametry jsou:

* dychani (eupnoe, nepravidelné, apnoe) - hodnotime spontanni dechovou aktivitu
(dyché/nedycha), dale pak dyspnoi, frekvenci dychani, symetrické dychani, gasping, grunting.
» srdecni akce (> 100/min, < 100/min, asystolie) — tento hodnotici parametr je nejdilezitéjsim
komponentem v posuzovani Apgar skoére. Akce srdeCni je hodnocena bezprostiedné po
porodu pomoci fonendoskopu a v dal§im pribéhu péce vypovida o tuspé€snosti jednotlivych
intervenci béhem resuscitace. U tézce nezralych novorozencu, té€zké asfyxie, ¢i déletrvajici
resuscitace se pouziva tifisvodové EKG pro rychlejsi a presnéjsi hodnoceni srdecni akce.

« barva kaze (rizova, akrocyandza, cyanoza/bledost) — u vétSiny novorozencu byva taktilni
stimulace osuSenim vét§inou dostateCnym stimulem pro zahajeni efektivni ventilace.

* svalovy tonus (normotonie, hypotonie, atonie) - tézce hypotonické hadrovité déti (,,floppy
infants) mivaji poruchu védomi, vyzaduji rychlé zahajeni ventilace.

* reakce na podrazdéni (okamzitd, pomald, zadna) (Liska, 2021, s. 408)

Jednotlivé parametry lze ohodnotit 0, 1, nebo 2 body, pficemz novorozenec s 7-10 body
je povazovan za novorozence s normalni poporodni adaptaci a novorozenec s 0-6 body jiz
2014, s. 10,25) Nevyhodou hodnoceni dle Apgarové je vsSak subjektivni vnimani
hodnocenych parametri, kromé srdeCni frekvence, jez ma hodnoty dané. Napiiklad dle
hodnoceni barvy novorozence, nelze validné odhadnout oxygenaci organismu. Razovéni kiize
nastupuje u zdravého novorozence béhem 30 vtefin, lehka cyandza vSak muze pretrvavat i
nékolik minut po porodu. Fyziologicka saturace kyslikem je po porodu kolem 60% a béhem
10 minut postupné stoupne nad 90%. Zahajeni monitoringu SpO2 pulznim oxymetrem je
indikovano pfi pretrvavajici cyandze a pokud ani adekvatni oxygenace nevede ke zlepSeni
stavu, maze to byt znamkou acidozy nebo hypovolémie. (Liska, 2013, s. 5) Cidlo pro méfeni
oxygenace je umisténo vzdy na pravou horni koncetinu pro pretrvavajici pravo-levé zkraty po
porodu. Z hlediska zahajeni stabilizace a resuscitace se tedy hodnoti pouze srdeCni akce,
dechova aktivita a svalovy tonus. Dle odezvy novorozence pii zhodnoceni téchto tii

parametrd jej fadime do tii skupin. Prvni skupina predstavuje fyziologického novorozence,
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kterého mizeme predat matce (skin to skin), druha skupina novorozenct vyzaduje osuseni,
sledovani vitalnich funkci a dle vyvoje je nutno zvazit resuscitaci a do tieti skupiny patii ti,
kteti vzdy vyzaduji zah4jeni resuscitace minimalné provzdusnénim plic, Casto vSak 1 dal§imi

kroky, tzn. masazi srdce a podanim 1€civ. (Strandk, 2014, s. 25-26)

Pozitivni ovlivnéni resuscitace nam muze také Castecné zaruCit dobfe zajisténé termo-
neutralni prostfedi, coz vede k normalizaci srdecni akce, dychani, snizuje se energeticky
vydej, je regulovano osidleni ditéte a v pfipadé kontaktu ,,skin to skin® je také stimulovano
sani 1 tvorba mléka. (Panek, 2013, s. 363) Pifi chladovém stresu (hypotermii = <36,0 °C)
naopak dochazi ke snizovani parcialniho tlaku kysliku, zvySovani metabolické acidozy a
celkové zhorSené adaptaci. (Liska, 2013, s. 4) Nezadouci je vSak také hypertermie = >38,0 °C,
kterd vede ke zvySenym =ztratam tekutin, k hypernatremii, zvySené zloutence, perinatalni
respirani tisni — RDS, ¢ mortalité. (Fendrychovd, 2019, s. 329), (Prokop, 2003, s. 22)
Novorozenec neni schopny si sam teplotu udrzet pro nepomér télesného povrchu a télesné
hmotnosti, funkéni parametry kiize, absenci hnédého tuku (tfesova termogeneze), dysfunkci
termoregulacnich center, zménu vodniho prostfedi na plynné a celkovou nedostate¢nou
pohybovou aktivitu po porodu. (Strandk, 2015, s. 21) Télesna teplota musi byt méfena
pravidelné a teplota pii piijeti novorozence by méla byt zaznamenana jako prognosticky a
kvalitativni ukazatel.

Teplota novorozence by se méla pohybovat mezi 36,5°C a 37,5°C. (Truhlar, 2021, s. 44)
a je méfena v axile pro svoji neinvazivnost. Rektalni teplota zpravidla pfevysuje teplotu
axilarni, ale nikoliv 0 0,5°C, jak se bézné¢ uvadi. Rozdil hodnot se pohybuje od -0,2°C do
+0,9°C. V ptipadé méfeni elektronickym teplomérem az +1,9°C. V piipad€ mirné hypotermie
(36,0 °C-36,5 °C) je nutné novorozence zahiat pomoci predehiatych pomucek, vyhfevného
lizka, termoforu, inkubatoru, ¢i kontaktu na matce.

V pfipadé potieby resuscitace novorozence po porodu, je stale nutné jej nejdiive osusit a
zabalit do zahtatych plen, nebo jej pii niz§im gestaCnim tydnu vlozit bez predchoziho osuseni
do polyetylenové folie (napt. NeoHelp, NeoWrap). Na otevieném vyhfevném lazku je mozné
odkryt malou ¢ast hrudnicku, aby byly vidét pohyby, barva kiize a aby bylo resuscitaci mozno
fyzicky provést. Je potieba také vénovat zvySenou pozornost snadn&§imu prochladnuti u

asfyktickych déti. (Fendrychova, 2019, s. 328 - 329)
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3.3 Postupy pri kardiopulmonalni resuscitaci novorozence

Zakladem uspésné resuscitace je zpruchodnéni dychacich cest a provzdusnéni plic.
Jestlize se nepodafi zajistit tyto dva ivodni kroky, byvaji dalsi intervence neuspeésné. K témto
kroktim se pfistupuje tehdy, kdyz dité samo dostatecné a pravidelné nedycha, nebo kdyz ma
srdecni akci < 100/min. (Truhlar, 2021, s. 46)

Samotnou resuscitaci l1ze tedy rozdélit do Ctyf na sebe navazujicich krokda.

« Uvodni kroky - spadaji do prvni minuty po porodu, nazyvané také jako ,,zlata minuta, kdy
dochazi k opakovanému hodnoceni stavu, udrzeni normalni té€lesné teploty, zajisténi spravné
polohy, osuseni, zpruchodnéni dychacich cest, v ptipad€ potieby zahajeni ventila¢ni podpory
a zah4jeni kontinualniho monitorovani EKG + pulzni oxymetrie.

* Zajisténi ventilace a oxygenace - umela plicni ventilace maskou, CPAP, intubace

* Podpora obéhu - nepiiméa srde¢ni masaz
* Podani 1éku a tekutin - adrenalin, volumexpanze, bikarbonat, glukoza

(Liska, 2021, s. 405, 407)

3.3.1. Uvolnéni dychacich cest a realizace ivodnich vdechu

U novorozence, ktery nedycha, je u né pfitomny gasping a je v bezvédomi, je obstrukce
dychacich cest vétSinou zpusobena ztratou faryngealniho tonu a zapadanim jazyka. Kvuli
dominantnimu zahlavi novorozence dochazi k flexi krku pfi poloze na zadech, jez tento stav
ptirozené podporuje. Ulozeni novorozence do neutralni polohy je tedy zasadni pro uvolnéni
dychacich cest a mnohdy je tato intervence natolik efektivni, ze stac¢i k obnové spontanni
dechové aktivity. (Prochdzka, 2020, s. 721)

Neutralni poloha je poloha na zadech, kdy méa novorozenec rovinu obliceje soub&zné
s podlozkou, nebo také nosanek ve stejné urovni jako bradicku. Ramena mohou byt
podloZena stocenou plenou do vySky dvou centimetrd a hlava sméfuje k oSetiujicimu 1ékari
s ohledem na dalsi kroky stabilizace a resuscitace. (Strandk, 2015, s. 23) Pokud neutralni
poloha neni k obnoveni spontanni dechové aktivity dostate¢na a novorozenec je hypotonicky
az atonicky, je nutné také predsunout dolni Celist za pomoci dalsi osoby. Predsunuti Celisti
mimo jiné minimalizuje unik vzduchu pifi ventilaéni podpofe obli¢ejovou maskou.
Alternativou zpruchodnéni dychacich cest je také zavedeni orofaryngealniho vzduchovodu za
pomoci laryngoskopu. Optimélni délka vzduchovodu se rovna vzdalenosti mezi stfedem
horniho rtu a tthlem mandibuly novorozence. (Prochdzka, 2020, s. 721) Tato alternativa je

pfinosna hlavné u donoSenych novorozencu, kde je obtizné zajistit zaroven ventilaci a
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predsunuti Celisti, nebo pfi pfitomné prekazce v hornich dychacich cestach. U novorozenct do
34. gestacniho tydne by vSak pouziti Gstnich vzduchovodi mélo byt uvazené pro snadné
zvySeni odporu dychacich cest. V pfipadé obtizného zpruchodnéni dychacich cest, ¢i
neefektivni ventilaci obli¢ejovou maskou, je mozné pouziti nosniho vzduchovodu. (Truhlar,
2021, s. 46)

V piipadé, ze je obstrukce dychacich cest zpusobena mekoniem, krvi, nebo hlenem,
pristupujeme k odsati §irokou cévkou vzdy za pomoci laryngoskopu, jelikoz zavedeni
odsavaci cévky naslepo by mohlo oddalit spontanni dechovou aktivitu, prohloubit
bradykardii, ¢i zpusobit laryngealni spasmus. Optimalni podtlak pro odsati novorozence je 10
— 15 cm vodniho sloupce. (Liska, 2021, s. 409)

Ventilaci, pro odstranéni plicni tekutiny a provzdusnéni plic u novorozence, zahajujeme
pozitivnim pietlakem nejlépe do 1 minuty po porodu, s delSim inspira¢nim Casem. Na uvod
provedeme 5 inflacnich vdecht s inspiraénim ¢asem 2-3 sekundy. Vhodny je resuscitator Neo
Puff, na kterém je mozno nastavit jak inspiracni tlak (PIP), tak i tlak na konci expiria (PEEP).
U donosenych novorozenct inicialné pouzijeme inspiracni tlak 30 cm vodniho sloupce s 21%
kyslikem. U novorozenct < 32. gestacnim tydnem zahajujeme prodychavani s inspira¢nim
tlakem 25 cm vodniho sloupce a 21 — 30% kyslikem.

K ventilaci se zvoli obliCejova maska adekvatni velikosti. Spravné zvolend maska
prekryva Usta i nos, ale neprekryva oi a okraje tvare. Na oblicej se priklada pomoci tzv.
rolovani — od dolniho rtu smérem nahoru. Prvnim a druhym prstem tla¢ime masku k obliceji
(=C hmat) a tfeti az paty prst zveda dolni Celist (=E hmat).

Adekvatni terapeutickou odezvou je pritomnost akce srdecni > 100/min, viditelné zvedani
hrudniku a adekvatni dechovy objem. Viditelné zvedani hrudniku pfi prodychavani znamena
pruchodné dychaci cesty a efektivni vdechovany objem. Chybéjici pohyby hrudniku mohou
znamenat obstrukci dychacich cest nebo nedostate¢ny inspiracni tlak a vdechovany objem k
provzdusnéni plic.

Pokud je pfitomna zvySujici se srde¢ni frekvence nad 100/min a zvedani hrudniku bez
spontanni dechové aktivity (hypoventilace, apnoe, dyspnoe), pokracujeme ventilaCnimi
vdechy s inspiratnim Casem 1 sekunda a frekvenci 30/min, nez se u novorozence dychani
obnovi.

Pokud se hrudnik pfi prodychévani nezveda a srdecni frekvence nestoupa, méla by se
zkontrolovat funkcnost vybaveni, poloha hlavy a predsunutd dolni Celist, spravna velikost
masky, zpusob jejiho pfiloZeni i tésnost. Pristoupit by se mohlo i ke zméné v provadéni

infla¢nich vdecht napfiklad drzenim obli¢ejové masky dvéma osobami. Dale kontrola hltanu
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a pritomnost cizorodého materialu, ptipadné zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci,
¢i zavedenim laryngalni masky. Monitorem dechovych funkci zkontrolujeme, zda expiracni
dechovy objem neni prili§ nizky, nebo vysoky — cilové hodnoty jsou 5-8 ml/kg. Po veskeré
kontrole zopakujeme ventilacni vdechy a sledujeme reakci.

V pifipad€, ze se hrudnik jiz zvedda, ale srdecni frekvence nestoupd, pokracujeme
ventilacnimi vdechy po dobu 30 sekund a znovu srdecni frekvenci kontrolujeme. Akci srdecni
a dechovou frekvenci kontrolujeme vzdy po 30 sekundach. Pokud ani nyni srde¢ni frekvence
nestoupa a zistava <60/min, obvykle to svéd¢i pro pokracujici hypoxii a prakticky vzdy
znamena nedostateCnou ventilaci, a proto zahajujeme nepiimou srdecni masaz.

Pfi nutnosti prolongované ventilace apifi pfitomnosti kompetentniho personalu
provedeme vzdy spolehlivéjsi zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni kanyly.
Hodnota nastaveni PEEP je 5 cm vodniho sloupce jako prevence kolapsu alveolt. Co nejdiive
je nutno monitorovat preduktalni SpO2 (na pravé ruce), frakci kysliku pouzitou pfi ventilaci
je nutno pfizpusobit naméfenym hodnotam. (Strandk, 2015, s. 24, Hrdlicka, 2022, s. 100,
Prochazka, 2020, s. 723, Truhlar, 2021, s. 46)

3.3.2 Zajisténi dychacich cest pomoci laryngilni masky a endotrachealni intubace

Laryngealni maska je alternativou zaji§téni dychacich cest misto intubace. Zavedeni
masky je jednodussi, neinvazivni a miZze jej provést i méné zkuseny lékar, ¢i zachranaf bez
erudice v intubaci. Nevyhodu vSak predstavuje mozné podrazdéni nervu, aspirace zaludecniho
obsahu a vyvolani laryngélniho, ¢i faryngealniho reflexu. Indikace k uziti laryngalni masky je
u déti >34. gestaCni tyden, pii neschopnosti zajisténi efektivni ventilace oblicejovou maskou,
pokud neni mozna, nebo nebezpecna intubace, ¢i pfi nedostateCné vySkolenému personalu k
provedeni intubace. (Truhldr, 2021, 47)

Intubaci rozumime invazivni zajisténi dychacich cest za pomoci endotrachealni kanyly,
provadéné pii1 pifimé laryngoskopii. Pfi resuscitaci novorozence se znamkami dechové tisné€ se
uziva intubace oro-laryngealni, kterou musi provadét erudovany profesiondl na danou
problematiku. (Strandk, 2015, s. 26-27) K intubaci se pfistupuje za jasné¢ danych okolnosti, pfi
nichz dosavadni resuscitace prestava byt efektivni. Jsou to situace, kdy se resuscitace nedafi
ani po upravé prodychavani obli¢ejovou maskou, upravé polohy hlavy, ¢ zvySeni
inspiracnich tlakt. Priklanime se k ni také po déle trvajici ventilaci jako k efektivnéjsimu
zajisténi dychacich cest, pfi odsavani z dolnich dychacich cest k odstranéni obstrukce, pfi
srdecni masazi, nebo pii zvlastnich okolnostech jako je vrozena brani¢ni kyla, ¢i podani

surfaktantu. (7Truhldr, 2021, 47)
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Jista studie ukazuje, Zze z 36 novorozencl bylo na intubaci pfevedeno pouze 5 z nich
(13,8%). Laryngealni masku lze povazovat za plné€ nahraditelnou alternativu k endotrachealni
intubaci pfi resuscitaci novorozence. Je také zvlasté uzitecna v nemocnicich, kde je obtizné
ziskat k zavadéni endotrachealni kanyly potfebné zkusSenosti, pro malo pfilezitosti k zacviceni
personalu. Prestoze je laryngealni maska uzitecna pro vSechny resuscitované novorozence, je

nutné mit k dispozici i osobu s odbornymi znalostmi v oblasti intubace. (Yang, 2016, s. 5)

3.3.3. Neprima srde¢ni masaz

U vétSiny novorozencu, vyzadujicich podporu ventilace dojde nasledné ke spontanni
normalizaci srdeCni akce. V pfipadé pretrvavajici bradykardie pod 60/min az asystolie je vSak
nutné zahajit nepfimou srde€ni masaz s cilem okysliCeni a zvySeni srdecni frekvence.
(Prokop, 2003, s. 27) Komprese provadi 1ékat uprostfed hrudniku, tésné€ pod linii spojnice
bradavek v poméru 3:1, tedy 90 stlaceni a 30 vdechi za minutu. Uziva se efektivnéjsi metoda
dvéma palci, pficemz ruce obepinaji hrudnik a palce pfes sebe ve stfedu hrudniku provadi
stlaCeni. Metoda dvéma natazenymi prsty se pii resuscitaci novorozence uziva spise
pfechodné pfi kanylaci pupecni zily. Béhem nepifimé srde€ni masaze se zaroven pfistupuje
k zvySovani koncentrace kysliku a kazdych 30 vtefin je kontrolovana srdecni frekvence,
dychani a zvedani hrudnicku pti prodychavani. (Prochdzka, 2020, s. 724 — 725) Béhem zevni
srdeCni masaze zvySujeme koncentraci kysliku az na 100 % a pokud Ize, dité intubujeme. Po
upravée srdeCni akce se snazime koncentraci kysliku co nejrychleji snizit, abychom se vyhnuli
hyperoxii. (Liska, 2021) Hloubka kompresi odpovida 1/3 predozadniho priméru hrudnicku,
tedy 2-3 cm. Insuflaci a komprese provadi 1ékat vzdy koordinovan€, nikdy se neprovadi oba
dva ukony soucasné. Neuspé€Sna nepiima srdecni masaz byva vysledkem myokardialni
dysfunkce, bezpulzni elektrické aktivity ¢i vyCerpanim zasob glykogenu. (Strandk, 2015, s.
32)

3.3.4 Kanylace pupecni zily a 1éky

Pokud dojde kvySe uvedenym stavim, kdy je myokard bez adekvatni reakce a
bradykardie pokracuje 1 pfes adekvatni ventilaci a nepfimou srde¢ni masaz, pfistoupi se ke
kanylaci pupecni zily s umbilikalnim podanim 1éCiv. (Prokop, 2003, s. 29) Volba podani 1é¢iv
touto cestou predstavuje nejlepsi moznost jak 1€ky i pres nefunkcni cirkulaci dodat co nejblize
k srdci. Po kanylaci pupecni zily je odebran vzorek krve na vysetfeni acidobazické

rovnovahy, glykemie, hemoglobinu a hematokritu. Po podani léCiva je zilni vstup vzdy
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proplachnuty malym mnozstvim fyziologického roztoku — 0,9% NaCl. (Prochdzka, 2020, s.

725) Mezi lé€iva podavana novorozenci patii:

» Adrenalin — podava se pfi pretrvavajici bradykardii >60/min pfes adekvatni ventilaci 1
srdeCni masaz trvajici alesponi 30 vtefin. (Strarndk, 2015, s. 33) Adrenalin pfirozené zvySuje
kontraktilitu myokardu, stimuluje jeho kontraktilitu a zvySuje srdecni frekvenci. Doporucena
davka je 0,1 — 0,3 ml/kg intraven6zné a tuto davku lze zopakovat dle indikace kazdych 3 — 5

minut. Redime 1:10 (Prokop, 2003, 5.29)

» Natrium Bikarbonat — indikovan vyjimecné pfi Spatném srdeCnim vydeji pres adekvatni
ventilaci a srde¢ni masaz u prolongované resuscitace. Pti podani dochazi k rychlé pfeméné na
kysli¢nik uhlicity, hyperosmolarit¢ a rozvoji intracelularni acidézy. Jeho podani je tedy
podminéno adekvatni ventilaci a rychlym stanovenim acidobazické rovnovahy. Bikarbonat se

podava vzdy jako 4,2% roztok pomalu v davce 1 — 2 mmol/kg. (Straridk, 2015, s. 33)

* Volumoterapie — podavame v pripadé Sokového stavu, ¢i predpokladané krevni ztraty.
Podavame bolusove v davce 10mg/kg. Mohou byt uziti zastupci krystaloidu jako je Ringertv
roztok, fyziologicky roztok, Plasmalyte, aj. Pti velké krevni ztraté je dana prednost transfuzni

terapii. (Straridk, 2015, s. 33)

* 10% Glukoza — podana davka predstavuje 250mg/kg. (Prochdzka, 2020, s. 725)

4 Prvni pomoc kojenci do 1 roku pri zastavé dechu

,JKardiopulmonalni resuscitace (KPR), z anglického cardiopulmonary resuscitation
(CPR), je soubor na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych postupt slouzicich k
rozpoznani selhani vitalnich funkci a k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osob
postizenych nahlou zastavou ob&hu (NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim
vitalné dilezité organy, zejména mozek a srdce”. (Ferko, 2015, 5. 59)

Aktualizované resuscitacni postupy zajistuje Evropska resuscitatni rada (European
Resuscitation Council — ERC), jejichz doporutené postupy jsou pro Ceskou republiku
spravovany Ceskou resuscitatni radou. S ohledem na nové poznatky jsou doporuéené postupy
pravidelné aktualizovany a vychazeji z principti mediciny zalozené na dikazech. Snahou je

stanovit optimalni postup srozumitelny pro vétSinu zachranca a jsou formulovany tak, aby je
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bylo mozné vyuzit na vétSinu pacientll v kritickém stavu s ohrozenim na zivoté. (Djakow,

2018, 159)

4.1. Historie vzniku moderni kardiopulmonalni resuscitace

Az téméf do konce 18. stoleti, byla zachrana zivota témét neovlivnitelna i pres diive)si
snahy a hledani moZnosti, jak nahlé smrti zabranit. A¢ vétSina tehdejSich postupti ozivovani
byla neucinna, nékteré z nich se v riznych proménnych vyuzivaji dodnes. Napiiklad ptima i
nepiima srdeéni masaz byla popsana jiz koncem 19. stoleti, jeji vyuziti vSak bylo spiSe
vyjime¢né a az do poloviny 20. stoleti nebyla tato technika nijak vyraznéji rozvinuta, ani
vyuzivana. Zaklad prilomovym resuscitacnim postupim polozila roku 1958 technika dychani
z st do ust a formulace schématu resuscitace A-B-C-D-E-F, které prosadil profesor Peter
Safar, znamé také jako Safarova abeceda. Zanedlouho poté byla popsana i srdeCni masaz na
uzavieném hrudniku diky nahodnému objevu trojice lékaifi - Williama Bennetta
Kouwenhovena, Guye Knickerbockera a Jamese Judea, ktefi v experimentu pi1 defibrilaci u
psu nahodné pfisli na efekt kompresi hrudniku manualnimi elektrodami defibrilatoru, kterymi
dosahli pulzu na femoralni tepné. (Klementa et. al., 2014, s. 11, 13) Roku 1960 Peter Safar
kombinaci téchto postupt sjednotil do neodkladné resuscitace a tak vznikla doporuceni, ktera
az na malé Upravy plati dodnes. NejvétSim benefitem téchto novych doporuceni byla
jednoduchost, ktera umoznovala zasahnout i laickym zachrancim pfimo na misté bez
jakychkoli pomucek. Také diky tomu, se od roku 1960 posouva hranice pfeziti pro pacienty,
ktefi by dfive byli bez Sance na zachranu. (Seblovd, 2018, s. 118) V roce 1989 byl zalozen
European Resuscitation Council (ERC), ktery se podili na aplikaci resuscitacnich postupt.
Prvni doporuceni tohoto spolku, predstavené v roce 1992, zahrnovalo zakladni i rozsifenou
resuscitaci dospelych. Roku 1994 byla doporuceni roz§ifena i na pediatrickou problematiku.
V soudasnosti ERC sdruzuje 33 narodnich resuscitaénich rad, kde Ceska republika je
zastoupena Ceskou resuscitaténi radou. Evropska resuscitaéni rada své postupy aktualizuje
kazdych pét let, pfiCemz nyni jsou platné aktualizace z roku 2021, doplnéné 1 Ceskou verzi.
Celosvétove jsou resuscitacni postupy koordinovany Mezinarodnim vyborem pro sou¢innost

v resuscitaci (ILCOR). (Hrdlicka, 2022, s. 95)
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4.2 Prvni pomoc kojenci pri aspiraci ciziho télesa

Prvni pomoc, kterou poskytujeme kojenciim a batolatim v domacim prostiedi po aspiraci
ciziho télesa je efektivni hlavné u obstrukci hrtanu a pridusnice. Cizi téleso se nesnazime
odstranit manualné, jelikoz hrozi zasunuti do nizsich partii dychacich cest. Z tohoto divodu je
doporuceno dité vyzvat a podrazdit ke kasli. Pokud je kaSel nedostateCny, tichy nebo neni
pfitomny vubec, je doporuCovano ucinit nasledujici kroky. Zachrance by si mél kojence
obkrocmo polozit na predlokti, ¢i klin bfiskem i hlavou dolii a v Trendelenburgové poloze mu
mezi prsty zafixovat Celist tak, aby prsty nijak nepiekryvaly tusta. Pokud se dité dusi
tekutinou, gravitace v této poloze spolecné s masirovanim zad, v mnoha piipadech staci
k tomu, aby se kojenci ulevilo. (Belejovd, 2016, s. 328) Pti duseni pevnym predmétem
nasleduje 5 Gdert mezi lopatky kojence malikovou hranou ruky. Udery by nemély byt vedeny
kolmo k zadim, ale mély by byt provadény pod takovym thlem, aby simulovaly snahu o
vypuzeni ciziho pfedmétu. Intenzita tidertt by méla vyvolat , heknuti a zachrance by mél na
podpirajici ruce citit vibrace. Kombinace téchto dvou jeva je dostate¢né G¢inna na to, aby
proud vzduchu vynesl cizi té€leso mimo hrtan a pradusnici. (Klima, 2016, s. 304), (Fajt, 2004,
s. 29) Pokud se v této chvili cizi téleso z dychacich cest nepodafilo odstranit, pfistoupi se ke
kompresi hrudniku. Kojenec se polozi na zdda a na pevné podlozce se provede 5 stlaeni
hrudniku dvéma prsty (ukazovackem a prostrednickem), nebo dvéma palci stejné jako pii
srdecni masazi v ramci kardiopulmonalni resuscitace. Pokud ani v tuto chvili neni pfekazka
z dychacich cest odstranéna, piistupuje se opét k 5 uderim mezi lopatky stejné€ jako v prvnim
kroku. Tyto dva ukony se dale stfidaji, dokud neni prvni pomoc Uspé$na, nebo dokud dité
neztrati védomi. V pfipadé ztraty védomi mame pted sebou dité, které nereaguje a nedycha,
tudiz spliiuje dvé zakladni podminky pro zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.(Bernatovd,
2013, s. 35) Jiny zdroj uvadi, ze pfi nutnosti provedeni kompresi hrudniku se kojenec muze
polozit na podsunuté nohy zachrance tak, aby hlava sméfovala doll a tudiz stale pusobila
gravitace. Nohy kojence smétuji obkrocmo kolem téla zachrance a hlavicka se opira o kolena.
Dalsi moznosti je kojence polozit na predlokti stejné jako pfi vypuzovacim manévru pomoci
uderq, jen Celem k zachranci a druhou rukou provadét komprese hrudniku. Tento postup je
platny pro kojence do 1 roku, kde nemiizeme jako vypuzovaci manévr pouzit Heimlichiv
hmat. (Knézkovd, online kurz resuscitace)

V pfipadé moznosti profesionalni zdravotni péce, nebo pfi pfijezdu RZS se pfi
neuspéSném pokusu o odstranéni ciziho pfedmétu z dychacich cest pfistupuje k intubaci a
umélé plicni ventilaci. Po pfijezdu do zdravotnického zafizeni se provadi neodkladna

bronchoskopie s extrakci ciziho télesa. Pfi rozhodovani o bronchoskopii je rozhodujici
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anamnesticka informace o cizim télese, ohrani¢eny emfyzém na rentgenu, atelektaza, presun
stinu mediastina mimo stin sterna, zvySeny stav branice, pfipadné kontrastni cizi téleso
zjisténé pii rentgenovém vySetfeni. Zakrok se provadi u déti v celkové anestezii, jez je v
rukou zkuseného otorinolaryngologa bézny vykon. (Dlask, 2004, s. 82) Po odstranéni ciziho
télesa je nutna endoskopicka kontrola, zda nezustaly v dychacich cestach zbytky ciziho télesa
nebo nedoslo k poranéni dychacich cest. U organickych téles by se méla kontrola provést za

2—4 dny po extrakci. (Kopriva, 2010, s. 368)

4.3 Zakladni neodkladna resuscitace u déti

Jedna se o soubor jednoduchych a rychle aplikovatelnych postupi k neprodlenému
zajisténi krevniho ob&hu scilem dosahnout okyslieni zivotné dualezitych organa
bezprostiedné po vzniku nahlé zastavy obéhu, nebo dychani. (Klementa, 2014, s. 38) Provadi
se bez pouziti zdravotnickych pomucek a poskytuje ji kterakoliv pfitomna osoba, jez by méla
byt schopna ji v pfipadé potfeby uplatnit. (Addmkova, 2014, s. 7) V ptipadé nezahajeni
resuscitace jde o trestny Cin neposkytnuti pomoci § 207 trestniho zakona. Pfipady
neposkytnuti pomoci nelze omluvit tim, Ze se jedinec neciti dostatecné kvalifikovan. Zakladni
ukony prvni pomoci je povinen ovladat kazdy obcCan. (Pajerek, 2014, s. 142) Zakladni
neodkladna resuscitace tedy spada do ramce obcCanské povinnosti a jeji kvalita a rychlost
vytvaifi rozhodujici podminky pro uspéch nasledné rozsifené neodkladné resuscitace.
(Belejovd, 2016, s. 36) Postup se také odviji od poctu zachranci na misté. U dospélych a déti
nad 8 let se pfi jednom zachranci uptednostiiuje piivolani pomoci ,,call first“ pred zahajenim
KPR. U déti pod 8 let se vSak uptrednostiiuje zahajeni KPR a zajisténi dychacich cest pred
zavolanim pomoci, oznacované jako ,,call fast”, tzn. 1 minutu po zahijeni KPR. (Pajerek,
2014, s. 142) Pravé zde se uplatni postup Safarovy abecedy, kdy prvni tfi pismena odpovidaji

tomu, jak by mél zachrance v ramci zakladni neodkladné resuscitace postupovat.

» A: airway“ — zajisténi prachodnosti dychacich cest

* B: breathing” — zahajeni adekvatni ventilace, tzn. dychani z plic do plic

» C: circulation® — zajiSténi krevniho ob&hu, tzn. zahdjeni nepifimé srdecni maséaze
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Klementova uvadi, ze u déti do jednoho roku neni pouziti AED doporucovano. Mezi 1 —
8 rokem by se mély pouzivat pediatrické elektrody, tlumife vyboje, nebo nastaveni
pediatrického modu s redukci energie na 50-75 J. V pfipadé nutnosti a nemoznosti zajisténi
vySe uvedenych podminek je mozno uzit 1 klasicky AED za predpokladu, ze se elektrody
nebudou piekryvat. (Klementovd, 2009, s. 107)

4.3.1 Kardiopulmonalni resuscitace kojence pri ztraté védomi a dechu

Pred zahajenim kardiopulmonalni resuscitace je nutné zjistit, zda je dité pii védomi a zda
dycha. Pokud nespliiuje ani jednu z uvedenych podminek, je vzdy nutné kardiopulmonalni
resuscitaci zahdjit. Védomi ditéte se zkousi reakci na podnéty a hlasitym oslovenim.
V piipadé, ze dité na podnéty nereaguje, uvolnime dychaci cesty nadzvednutim brady,
pficemz hlavicku dame do neutralni polohy. Pii provadéni tohoto tkonu jiz muzeme hlasité
volat o pomoc z okoli. Zkontrolujeme také dutinu ustni a pfipadné volné viditelné predméty
odstranime. Dychani kontrolujeme sledovanim pohybt hrudniku, ktery by se mél za 10 vtefin
alespon dvakrat zvednout, poslechem zvukovych fenomént a pociténim proudu vzduchu na
tvafi zachrance. (Djakow, 2018, s. 161) Pomuckou muze byt také to, ze ¢im je dité mensi, tim
napadnéji méni barvu. Divame se tedy, jak dité vypada a zda neni cyanotické, ¢i bledé. Dite
dycha tehdy, je-li jeho dychani pravidelné, dostatecné hluboké a s volnym proudénim
vzduchu. Dité, které nereaguje, ale dycha vySe uvedenym zpisobem, ulozime do
stabilizované polohy, pficemz kontroluyjeme dychani neustdle az do piijezdu RZS.
Stabilizovana poloha slouzi hlavné jako prevence obstrukce dychacich cest a aspirace slin, ¢i
zvratkQ. (Truhlar, 2015, s. 39) V piipadé, ze kritéria dychani nejsou naplnéna, béhem 10
vtefin zahajujeme KPR pomoci péti inicialnich vdecht. (Belejovd, 2016, s. 57), (Pajerek,
2014, s. 143) Vdechy u kojenci provadime formou z st do ust i nosu pro jejich malou
obliCejovou Cast. Zachrance svymi usty tedy obkrouzi prostor détskych ust i nosu, aby
zabranil nezadoucimu uUniku vzduchu. Intenzita vdechovaného vzduchu by meéla odpovidat
objemu plic pfi normalnim vydechu. (K/ima, 2016, s. 314) Vdechovany vzduch by mél u
jednotlivych vdecht proudit 1 sekundu tak, aby se hrudnik viditelné zvedal. Po kazdém
vdechu by mél zachrance oddalit usta, aby zkontroloval pasivni pokles hrudniku béhem
vydechu. (7Truhlar, 2015, s. 38) Po provedeni péti inicialnich vdechd pokracujeme
provadénim nepiimé srde¢ni masaze v poméru 30:2. Stlacujeme vzdy uprostied hrudniku na
spojnici bradavek. Hloubka kompresi by méla odpovidat alespori 1/3 predozadniho praméru
hrudniku. Frekvence stlaovani by se méla pohybovat v rozmezi 100 — 120 za minutu.

Technika kompresi zavisi na poctu zachrancu. Pfi jednom zachranci se u déti do 1 roku
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preferuje technika dvou nataZenych prsti, tedy ukazovacku a prostfednicku. Pokud je u
resuscitace k dispozici osob vice, preferuje se technika dvéma palci s obemknutim hrudniku
prsty z obou stran. (7Truhlar, 2011, s. 122) Aby se do plic dostalo dostatecné mnozstvi
vzduchu a na hrudnik nebyl vyvijen neustaly tlak, je nutné béhem kompresi po stlaceni
hrudnik dukladné pustit, bez ztraty kontaktu prsti na hrudniku. Pfi pfitomnosti jednoho
zachrance takto provadénou resuscitaci po 1 minuté preru§ime a zavolame rychlou
zachrannou sluzbu. Béhem této doby stihneme 2 — 3 takové cykly. Na cisle 155 uvedeme
misto, kde se nachdzime a pocet osob, které potfebuji oSetfit. Telefon dame na hlasity
odposlech a dale dbame na pokyny operatora, tzn. pokracujeme v kardiopulmonalni
resuscitaci v pomeéru 30:2 az do pfijezdu rychlé zachranné sluzby. Vyuzit muzeme také volani
na tisfiovou linku pfes aplikaci ,,Zachranka“, kterd také automaticky odesle lokalizaci ve
formé GPS souradnic. (Djakow, 2018, s. 161) Resuscitaci ukoncujeme v pfipadé, ze byla
prvni pomoc Uspé€sna, dit€ se probouzi a brani se nasim ukontm, dale pokud pfijela RZS a

zdravotnik si resuscitaci prebira, nebo pokud jsme absolutné vyCerpani. (Truhldar, 2015, s. 39)

Existuje vyjimka, kdy u déti neprovadime resuscitaci po dobu jedné minuty, ale
uplatiiuyjeme pravidlo ,,call first“. Je to tehdy, kdy jsme pfimym svédkem nahlé zastavy
obéhu u déti, napriklad elektrickym proudem. Srdecni zastava je zde zpusobena arytmii a dité
bude co nejdfive potfebovat defibrilaci. Proto zajistime odbornou pomoc ihned. (Klementa,
2014, s. 38)

Dnes existuji rizné zpusoby, jak naucit rodiCe, peCovatele, personal Skoly, vefejnost, Ci
studenty nékterym nebo vSem dovednostem zakladni neodkladné resuscitace u déti i
dospélych. Zajemci maji moznost ucCastnit se nabizenych instruktaznich kurzii vedenych
instruktory, nebo také pocitaCovych a samo-vyukovych verzi. Ackoli existuji pravé online
kurzy, nejdualezitéjsim aspektem KPR je nacvik dovednosti komprese a dychani, které nejsou
soucasti téchto kurzl, pokud nejsou spojeny s osobnim praktickym sezenim. Kurzy vedené
instruktorem se lisi v délce cca od 1,25 do 4 hodin, zatimco programy s vlastnim fizenim se
pohybuji od 22 minut do 2 hodin. Zajemci, kteti absolvovali interaktivni pocitacovy vycvik a
prakticky vycvik o KPR a AED, prokazali vétsi znalosti a dovednosti nez ti, ktefi absolvovali
pouze pocitatovy vycvik. Nejen, ze se velky pocet lidi prostfednictvim téchto kurzt nauci
dovednosti KPR, ale tyto programy mohou také usnadnit trénovani dalSich ¢lent rodiny
doma. Bylo prokazano, ze praktické cviCeni je stejn€ ucinné jako kurzy vedené instruktorem.

Kratké video, nebo pocitaCovy auto-instruktazni vycvik laiki v pouzivani AED, ktery
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zahrnoval synchronni praktické cviceni AED, se ukazal jako efektivni alternativa kurzi AED

vedenych instruktorem. (Fuchs, 2018)
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S5 Metodika vyzkumu

5.1 Metodologické postupy

Vyzkumna Cast prace byla realizovana kvantitativnim vyzkumem pomoci dotaznikového
Setfeni. Dotaznik pouzity v této praci byl vytvoren na zakladé dvou standardizovanych
dotaznikd, z nichz byl jeden zaméfen na poskytnuti prvni pomoci ditéti do jednoho roku a
druhy na znalosti preventivnich opateni SIDS. Prvni dotaznik byl pfevzat z australské studie
z roku 2019 (Stephens, 2019, s. 96 — 100). Druhy dotaznik byl pfevzat z arabské studie z roku
2021 (Algwaiz A.F., 2021, s. 7) Souhlasy s pouzitim obou dotazniki byly uvedeny jejimi
autory. Dotaznik pouzity v této praci obsahoval po upraveni 29 otazek. (Priloha ¢. 3) V tivodu
byly otazky tvotfeny formou vlastni konstrukce, zkoumajici demograficka data. Dalsi otazky
byly tvofeny kombinaci vySe uvedenych standardizovanych dotaznikt, doplnéné o otazky
vlastni konstrukce, které hloub&ji zkoumaly projednavanou tématiku. Dotaznik obsahoval
hlavné uzaviené otazky s jednou spravnou odpoveédi, tfi otazky, kde bylo mozno zvolit vice
odpovédi a také nekteré dopliiujici oteviené otazky. Pii distribuci byl soucasti dotaznikt také
informovany souhlas o ochrané osobnich udaju. (Priloha ¢. 2) Anonymita dotazniku byla
samoziejmosti, vCetné respektovani vSech etickych aspektd. Pred distribuci byly také

zaji§tény potiebné souhlasy vSech pracovist, ktera se stala dénim vyzkumu.

5.2 Cile prace

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, na jaké Grovni jsou znalosti t¢hotnych zen a zen
po porodu o poskytnuti prvni pomoci novorozenci a kojenci do jednoho roku pfi zastave
dychani a také jaké je jejich povédomi o preventivnich opatfenich SIDS. Byly stanoveny také
ctyti vedlejsi cile. K prvnimu vedlej§imu cili byla definovana hypotéza 1 a 2, ke druhému cili
byla definovana hypotéza 3, 4, 5 a 6 a ke tfetimu cili byly nakonec definovany hypotézy 7 a 8.
Ctvrty cil byl zjistén pomoci vysledku statistickych dat. Viechny z uvedenych hypotéz byly

tvoreny nulovou a alternativni hypotézou.

Vedlejsi cile

1) Identifikovat znalosti téhotnych Zen a Zen po porodu o prvni pomoci ditéti do 1 roku a

prevenci SIDS.
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2) Rozpoznat, na jakych faktorech dana informovanost zavisi.

3) Zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech zen v oblasti poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1

roku a prevenci SIDS mezi téhotnymi zenami a zenami po porodu.

4) Zjistit, zda by ze strany dotazovanych zen byl zajem o lepsi dostupnost k informacim

o projednavaném tématu.

Hypotézy

Hol: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastaveé dychani mezi zenami, které byly informovany v ramci predporodni
pfipravy a témi, které informovany nebyly.

HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastaveé dychani mezi zenami, které byly informovany v rameci pfedporodni

pfipravy a témi, které informovany nebyly.

Ho2: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatienich SIDS
mezi zenami, které byly informovany v ramci piedporodni pfipravy a témi, které informovany
nebyly.

HA2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich SIDS
mezi zenami, které byly informovany v ramci piedporodni pfipravy a témi, které informovany

nebyly.

Ho3: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do jednoho roku pfti zastavé dechu mezi zenami podle jejich véku.
HA3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi zenami podle jejich véku.

Ho4: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do jednoho roku pfti zastavé dechu mezi zenami podle stupné jejich dosazeného vzdélani.
HA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfti zastavé dechu mezi zenami podle stupné jejich dosazeného vzdélani.

HoS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do jednoho roku pii zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.
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HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pii zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.

Ho6: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastavé dechu mezi Zenami, které absolvovali kurz prvni pomoci a mezi t€mi,
které takovy kurz neabsolvovaly.

HAG6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastavé dechu mezi Zenami, které absolvovali kurz prvni pomoci a mezi t€mi,

které takovy kurz neabsolvovaly.

Ho7: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastavé dechu mezi t€hotnymi zenami a Zenami po porodu.
HA7: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do 1 roku pfi zastavé dechu mezi t€hotnymi zenami a Zenami po porodu.

Ho8: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich SIDS
mezi t¢hotnymi zenami a Zenami po porodu.
HAS8: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatienich SIDS

mezi t¢hotnymi zenami a Zenami po porodu.

5.3 Metodika sbéru dat a vyzkumny soubor

Sbér dat probihal v gynekologickych ambulancich a v porodnicich po schvaleni
vyzkumu, vcetné dotazniku, Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity
Palackého v Olomouci. (Priloha ¢. 1) Vyzkumny vzorek byl respondentkam ptredkladan
formou prilezitostného vybéru v obdobi 1/2023 — 4/2023. Celkem bylo rozdano 210
dotaznikd, z nichz se dohromady vratilo 168 a jejich navratnost tedy predstavuje 80%. Ve
ttech gynekologickych ambulancich bylo rozdano 60 dotazniki, pfiCemz se vratilo 55,
navratnost zde tedy cini 91,7%. Tyto dotazniky vypliovaly tehotné zeny navstévujici
nasledujici gynekologické ambulance: ,,GYNORDIN Unicov s.r.0.“ (MUDr. Dan Kroupa),
ambulance ,,Gynekologie Uni¢ov CZ s.r.0.“ (MUDr. Radek Vychodil) a , Gynekologie Vaca
5.r.0.“ (MUDr. Marek Vaca) — Sternberk. Zbytek dotaznik, tedy 150, byl rozdan ve tiech
porodnicich, znichz se vratilo 113 a navratnost zde tedy cini 75,3%. Druhou skupinu

dotaznikd vyplniovaly zeny hospitalizované na oddé€leni Sestinedé€li po porodu a jednalo se o
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tato zdravotnicka zafizeni: Slezskd nemocnice v Opaveé, FN Olomouc a nemocnice Agel s.r.o.
Sternberk.

Vékovy prumér respondentek byl 29,76 se smérodatnou odchylkou 5,30. Nejmladsi
respondentka meéla 19 let a nejstarSi respondentka méla 47 let. Nasledujici graf zobrazuje
procentualni zastoupeni respondentek zahrnutych vtomto vyzkumu podle jejich véku.

(Obrazek ¢. 1)
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Obrazek ¢. 1 — Graf procentualniho zastoupeni respondentek dle véku

Vysokoskolsky vzdélané respondentky v tomto vyzkumu predstavovalo 67 zen (39,88%),
tudiz byly zastoupeny nejvice, naopak respondentky se zakladnim vzdélanim predstavovalo

pouze 6 zen (3,57%) a byly tedy zastoupeny nejméné. (Tabulka c. 1)

Kategorie 2)Stupen
dosazeného
vzdélani
N %
Zakladni 6 3,57
Stredoskolské bez 34 20,24
maturitity
Stredoskolské s 61 36,31
maturitou
Vysokoskolské 67 39,88
Celkem 168 100,00

Tabulka €. 1 — Prehled respondentek dle dosazeného vzdélani
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Ve vyzkumu byla také zjiStovana skuteCnost, zda maji respondentky zdravotnické
vzdélani a tedy maji vys§i predpoklady dané problematice porozumét. Ze vSech 168

dotazovanych vSak vzdélani v oblasti zdravotnictvi potvrdilo jen 31 zen (18,45%).

(Tabulka ¢. 2)

Odpovéd’ 3) Zdravotnické
vzdélani
N %
Ne 137 81,55
Ano 31 18,45
Celkem 168 100,00

Tabulka ¢. 2 — Prehled respondentek dle zdravotnického vzdélani

Dle parity byly respondentky rozdéleny tak, zda nikdy nerodily, rodily jednou, ¢i rodily
vicekrat. Udaje zda rodily tiikrat, & &tyfikrat nebyly pro vyzkum smérodatné, proto doslo ke
spojeni zen, které rodily vice nez jednou. Dle vyzkumu se ukazalo, ze nejvice byly

zastoupeny prvorodicky. (Tabulka ¢. 3)

Kategorie | 4) Pocet
porodu
N %
Nikdy 33 19,64
Jednou 80 47,62
Vicekrat 55 32,74
Celkem 168 100,00

Tabulka €. 3 — Prehled respondentek dle parity

5.4 Zpracovani vysledku vyzkumu

Vysledky vyzkumu byly zpracovany deskriptivnimi statistickymi metodami a zpracované
odpovédi na otazky byly vyobrazeny pomoci frekven¢nich tabulek. V programu Microsoft
Office Excel, kde bylo provedeno statistické zpracovani, byly také vyuzity bézné statistické

funkce a vypocty. VSechny hypotézy kromé tieti ovéfime pomoci Perasonova chi-kvadrat
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testu nezavislosti. Vzdy zjistujeme vztah dvou kategorialnich proménnych. U tieti hypotézy
pouzijeme analyzu rozptylu, protoze ovérujeme vztah jedné ciselné proménné a jedné
kategorialni promé€nné o vice nez dvou obménach. Piedpoklady obou testi byly ovéfeny.

Vsechny testy jsou provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05.
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6 Vysledky vyzkumu

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké jsou znalosti t€hotnych zen a zen po porodu

o poskytnuti prvni pomoci novorozenci a kojenci do jednoho roku pii zastaveé dychani a také

jakeé je jejich povédomi o preventivnich opattenich SIDS

6.1 Znalosti Zen o prvni pomoci ditéti do 1 roku a prevenci SIDS

Na prvni pomoc ditéti do jednoho roku, zahrnujici 1 resuscitaci novorozence bylo

v dotazniku vyclenéno 15 otazek. Otazky jsou rozdé€leny na ukony spojené s postupy pii

duSeni cizim pfedmétem i s postupy pii zastavé dechu jak novorozencu, tak kojenca.

Vysledky vyzkumu jsou vyobrazeny v nasledujici tabulce. (Tabulka ¢. 4)

Tabulka ¢. 4 — Vyhodnoceni vysledku znalosti o poskytnuti prvni pomoci novorozenci a

kojenci pri zastavé dechu

Spravné Spatné Nevim Neodpovédél/
a

12) Jaky je spravny postup pfi 151 (89,9 %) | 11 (6,5 %) 6 (3,6 %) 0 (0,0 %)
poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1
roku pfi duseni?
13) Pokud se nepodafilo prekazku z ist | 55(32,7%) | 66(39,3%) | 47 (28,0%) 0 (0,0 %)
odstranit pti duseni kojence do 1 roku,
tak provedu:
14) Jak Ize poznat, Ze je dité v ohroZeni | 122 (72,6 %) | 39 (23,2 %) 7 (4,2 %) 0 (0,0 %)
Zivota a je potfeba zahdjit resuscitaci?
15) Jak poznate, Ze Vase dité nedycha? | 159 (94,6 %) 6 (3,6 %) 3(1,8%) 0 (0,0 %)
16) Jak poznate, Ze Vase dité 78 (46,4%) | 68(41,1%) | 21(12,5%) 1 (0,6 %)
nereaguje?
17) Pokud je potreba zahgjit 61(36,3%) | 97 (57,7 %) 10 (6,0 %) 0 (0,0 %)
resuscitaci, co byste udélala jako prvni?
18) Pokud byste u resuscitace byla 48 (28,6 %) | 113 (67,3 %) 7 (4,2 %) 0 (0,0 %)
sama, kdy zavolate rychlou zadchrannou
sluzbu?
19) Pokud najdete kojence v ohroZeni 130 (77,4 %) | 25(15,45%) | 12 (7,1 %) 1 (0,6 %)
Zivota v postylce a je potieba zahdjeni
resuscitace, tak:
20) Jaky pomér stlaceni hrudniku a 36(21,4%) | 71(42,9%) | 60 (35,7 %) 1 (0,6 %)
umélych vdech( je podle Vas spravny u
resuscitace novorozence, ¢i kojence do
1 roku?
21) Jakym zplsobem se podle Vas 143 (85,1 %) | 15 (8,9 %) 10 (6,0 %) 0 (0,0 %)
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spravné provadi stlaceni hrudniku u
novorozence, Ci kojence do 1 roku?

22) V jaké pozici by podle Vas mél mit
novorozenec, ¢i kojenec do 1 roku
hlavi¢ku v priibéhu resuscitace?

122 (72,6 %) | 18(10,7%) | 28 (16,7 %) 0 (0,0 %)

23) Jaké je podle Vas spravné
provedeni umélych vdech( pfi
resuscitaci novorozence, ¢i kojence do
1 roku?

102 (60,7 %) | 40(23,8%) | 26 (15,5%) 0 (0,0 %)

24) Jak hluboké by podle Vas mélo byt
stlaceni hrudnic¢ku u novorozence, ci
kojence do 1 roku?

104 (62,3 %) | 19(11,4%) | 44 (26,3 %) 1(0,6 %)

25) Jaky objem vzduchu je podle Vas
potfeba vdechnout novorozenci, Ci
kojenci do 1 roku do Ust pfi
resuscitaci?

34(20,7%) | 94(57,3%) | 36(22,0%) 3(1,8%)

26) Kdy podle Vas mUzZete resuscitaci
ukoncit?

44 (26,3 %) | 113 (67,7%) | 10(6,0 %) 1(0,6 %)

Nejvice chybnych odpovédi bylo zaznamenano u otazek 13, 17, 18, 20, 25 a 26, které

jsou zasadni pro zvladnuti efektivni prvni pomoci. S ohledem na spravnost zodpovézeni vyse

uvedenych otazek byly respondentky rozdeleny do tii skupin, dle jejich znalosti. Toto

rozdeleni je vyobrazeno v nasledujici tabulce. (Tabulka ¢ 5) Podrobné&jsi vyhodnoceni na

kazdou jednotlivou otazku je uvedeno v piiloze ¢. 10

Tabulka €. S — Rozdéleni respondentek dle znalosti o poskytnuti prvni pomoci

novorozenci a kojenci.

Informovanost o prvni pomoci ditéti
N %
Nizka 21 12,50
Pruméra 115 68,45
Vysoka 32 19,05
Celkem 168 100,00

Znalosti Zen o preventivnich opatienich SIDS

V dotazniku byly ke znalostem o preventivnich opatfenich nahlého umrti ureny dvé

otazky, pricemz jedna znich byla rozdélena do 7 znalostnich podotazek. Vyhodnoceni

vysledkt u téchto dvou otazek je vyobrazeno v nasledujicich tabulkach. (7Tabulka ¢. 6 a 7)
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Respondentky byly nasledné opét rozdéleny do tfi skupin dle jejich znalosti o preventivnich

opatfenich SIDS. Toto rozdé€leni vyobrazuje tabulka ¢. 8.

Tabulka ¢. 6 — Vyhodnoceni vysledku znalosti o preventivnich opatfenich SIDS (otazka

& 10)

10) U kazdého z nasledujicich priklada Spravné Nespravné Nevim
uved'te, zda jsou podle Vas rizikové v n % n % N %
souvislosti se SIDS:

Spici pozice jina nez na zadech: 81 48,21 52 30,95 35 20,83
Meékké predméty v postylce 116 69,05 35 20,83 17 10,12
Uzivani dudliku v dobé odpocinku a 112 66,67 24 14,29 32 19,05
spanku

Pretapéni v mistnosti v dobé spanku 93 55,36 35 20,83 40 23,81
Pokryvka hlavy v dobé spanku 63 37,50 76 4524 | 29 17,26
Sdileni postele s kojencem do 1 roku 66 39,76 66 39,76 34 20,48
Koufeni v prib&hu téhotenstvi a po 117 70,06 19 11,38 31 18,56
porodu

Tabulka ¢. 7 — (otazka ¢. 11)

Odpoved 11) Zaskrtnéte, ktera odpovéd’ je podle

Vas spravna:

N %

Monitor dechu je prevenci proti SIDS a zastave 68 40,48
dechu
Monitor dechu neni prevenci proti SIDS a zastavé 86 51,19
dechu, ale dokaze nas na
néj upozornit a umoznit véas zasahnout
Monitor dechu je potfeba hlavné po dobu Sestined¢li 6 3,57
Nevim 8 4,76
Celkem 168 100,00

Z vysledka je ziejmé, ze pokryvku hlavy béhem spanku nepovazuje za rizikovou 45,24%

zen. Dale také ze 132 Zen povazuje sdilené ltzko za rizikové presné polovina. Na otazku ¢. 11

odpovédélo spravné 51,19% zen, ze se nejedna o preventivni opatfeni, z predchoziho

pruzkumu vsak vime, Ze jej zeny jako prevenci proti SIDS uvadély az z 73,6% .
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Tabulka ¢. 8 Rozdéleni respondentek dle znalosti o preventivnich opatienich SIDS

Odpovéd Informovanost o SIDS

n %
Nizka 25 14,88
Primeéma 94 55,95
Vysoka 49 29,17
Celkem 168 100,00

6.2 Faktory, na nichZ mohou zaviset znalosti Zen

Druhy vyzkumny cil prace se zabyva faktory, které mohou pfimo ovlivnit znalosti zen o
projednavané problematice. Mezi tyto faktory muzeme fadit informovanost ze stran
zdravotnického personalu, veék, vzdélani, paritu, ¢i navs§tévu kurzu. Na vyhodnoceni tohoto
stanoveného cile byla provedena analyza hypotéz 1 — 6. Vyhodnoceni je vyobrazeno pomoci

tabulek 9 — 14.

Vyzkumna otazka €. 1 — Jaké jsou znalosti o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku
mezi zenami, které byly informovany v ramci piedporodni pfipravy a témi, které informovany

nebyly?
Hypotéza 1

HO01: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zéastavé dechu mezi zenami, které byly informovany v ramci piedporodni

pfipravy a témi, které informovany nebyly.

HA1: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zéastavé dechu mezi zenami, které byly informovany v ramci piedporodni

pfipravy a témi, které informovany nebyly.
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Tabulka ¢. 9 — Rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci mezi Zenami, které byly

informovany v ramci predporodni pripravy a témi, které informovany nebyly.

Informovanost | Informovanost o prvni pomoci ditéti
v ramci do 1 roku

pf‘edporodni Nizka | Primérna | Vysoka | Celkem
pripravy

Ne 19 94 23 136
% 13,97% | 69,12% | 16,91% | 100%
Ano 2 17 8 27
% 741% | 62,96% | 29,63% | 100%
Celkem 21 111 31 163
Pearsonuv chi-kvadrat test 2,794
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,247

Dle tabulky pozorovanych cetnosti maji Zzeny, které byly informovany v ramci
predporodni pfipravy, stejné jako ty které informovany nebyly, nejCast€ji primérnou
informovanost o prvni pomoci ditéti do 1 roku.

Hodnota testového kritéria je 2,794 a p-hodnota testu je rovna 0,247. Je tedy vySsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci
kojenci do 1 roku pfi zastavé dychani mezi zenami, které byly informovany v ramci

predporodni pfipravy a témi, které informovany nebyly.

Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jaké jsou znalosti o prevenci SIDS mezi zenami, které byly

informovany v ramci predporodni pfipravy a témi, které informovany nebyly?

Hypotéza 2

HO02: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatienich SIDS
mezi zenami, které byly informovany v ramci pfedporodni pfipravy a témi, které informovany

nebyly.

HAZ2: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich SIDS
mezi zenami, které byly informovany v ramci ptedporodni pfipravy a témi, které informovany

nebyly.
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Tabulka ¢. 10 — Rozdil ve znalostech o preventivnich opatienich SIDS mezi Zenami,

které byly informovany v ramci predporodni pripravy a témi, které informovany

nebyly.
Informovanost Informovanost o SIDS
v ramci Nizka | Primérna | Vysoka | Celkem
predporodni
pripravy
Ne 21 76 39 136
% 15,44% | 55,88% | 28,68% | 100%
Ano 3 15 9 27
% 11,11% | 55,56% | 33,33% | 100%
Celkem 24 91 48 163
Pearsonuv chi-kvadrat test 0,453
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,797

Dle tabulky pozorovanych Cetnosti maji zeny, které byly informovany o preventivnich

opatfenich SIDS, i témi, které informovany nebyly nejCastéji primérnou uroven
informovanosti o SIDS.

Hodnota testového kritéria je 0,453 a p-hodnota testu je rovna 0,797. Je tedy vySsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich

SIDS mezi zenami, které byly informovany a témi, které informovany nebyly.

Vyzkumna otazka €. 3 — Jaké jsou znalosti zen o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku

podle jejich veéku?

Hypotéza 3

HO03: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi zenami podle jejich véku.

HAZ3: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi zenami podle jejich véku.
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Tabulka ¢. 11 — Rozdil ve znalostech mezi zenami podle jejich véku

Informovanost Vék

0 prvni Pocet | Primér | Sm.odchylka
pomoci ditéti

Nizka 21 29,24 5,90
Prumérna 115 30,10 5,31
Vysoka 32 28,91 4,87
Test analyza rozptylu 0,745
p-hodnota (statisticka 0,476
vyznamnost)

Dle tabulky popisnych statistik maji zeny, které dosahuji nizké urovné informovanosti
pramérny vek 29 let, Zeny, které dosahuji primérné urovné informovanosti 30 let a Zeny,
které dosahuji vysoké urovné informovanosti 29 let.

Hodnota testového kritéria je 0,745 a p-hodnota testu je rovna 0,476. Je tedy vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci

kojenci do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi zenami podle jejich véku.

Vyzkumna otazka €. 4 — Jaké jsou znalosti zen o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku

podle stupné jejich dosazeného vzdélani?

Hypotéza 4

HO04: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfti zastavé dechu mezi zenami podle stupné jejich dosazeného vzdelani.

HAA4: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pfti zastavé dechu mezi zenami podle stupné jejich dosazeného vzdelani.
Pro ovéreni hypotézy nebyla pouzita skupina zen se zakladnim vzdélanim, protoze jich

bylo vcelém souboru jen Sest a Cetnosti by ve skupindch nespliiovaly podminky pro

provedeni Pearsonova chi-kvadrat testu.
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Tabulka €. 12 — Rozdil ve znalostech mezi Zenami podle tirovné jejich vzdélani

Vzdélani Informovanost o prvni pomoci ditéti
do 1 roku

Nizka | Primérna | Vysoka | Celkem
Stiredni bez 8 24 2 34
maturity
%0 23,53% | 70,59% | 5,88% | 100%
Stiredni 8 41 12 61
s maturitou
% 13,11% | 67,21% | 19,67% | 100%
Vysokoskolské 3 46 18 67
% 4,48% | 68,66% | 26,87% | 100%
Celkem 19 111 32 162
Pearsonuv chi-kvadrat test 12,205
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,016

Dle tabulky pozorovanych CcCetnosti maji Zeny nejcasté€ji prumérmou Uroven
informovanosti o prvni pomoci ditéti do 1 roku bez ohledu na vzd&lani. Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim ¢i se sttednim vzdélanim s maturitou maji nejméné Casto nizkou
informovanost, zatimco zeny se stfedoSkolskym vzdélanim maji nejméné Casto vysokou
informovanost.

Hodnota testového kritéria je 12,205 a p-hodnota testu je rovna 0,016. Je tedy nizsi nez

zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu zamitame. Podafilo se nam potvrdit, ze

existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci do

jednoho roku pfi zastaveé dechu mezi zenami podle stupné jejich dosazeného vzdélani.

Vyzkumna otazka €. 5 — Jaké jsou znalosti zen o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku

dle parity?

Hypotéza S

HOS: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pii zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.

HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do jednoho roku pii zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.
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Tabulka ¢. 13 — Rozdil ve znalostech mezi zenami podle parity

Parita Informovanost o prvni pomoci ditéti
do 1 roku

Nizka | Primérna | Vysoka | Celkem
Prvorodicka 12 54 14 80
% 15,00% | 67,50% | 17,50% | 100%
Vicerodicka 6 36 13 55
% 1091% | 65,45% | 23,64% | 100%
Celk. 18 90 27 135
Pearsonuv chi-kvadrat test 1,043
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,594

Dle tabulky pozorovanych Cetnosti maji zeny nejcastéji primérnou aroven
informovanosti o prvni pomoci ditéti do 1 roku bez ohledu na paritu.

Hodnota testového kritéria je 1,043 a p-hodnota testu je rovna 0,594. Je tedy vySsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci

kojenci do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.

Vyzkumna otazka €. 6 — Jaké jsou znalosti o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku

mezi zenami, které absolvovaly kurz prvni pomoci a témi, které jej neabsolvovaly?

Hypotéza 6

HO06: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastavé dechu mezi zenami, které absolvovaly kurz prvni pomoci a mezi témi,

které takovy kurz neabsolvovaly.

HAG6: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci
do 1 roku pfi zastavé dechu mezi Zenami, které absolvovaly kurz prvni pomoci a mezi témi,

které takovy kurz neabsolvovaly.
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Tabulka ¢. 14 — Rozdil ve znalostech mezi Zenami, které absolvovali kurz prvni pomoci

kojence do jednoho roku a témi, které takovy kurz neabsolvovaly

Kurz prvni Informovanost o prvni pomoci ditéti
pomoci do 1 roku

Nizka | Primeérna | Vysoka | Celkem
Neabsolvovala 21 96 20 137
%0 15,33% | 70,07% | 14,60% | 100%
Absolvovala 0 17 12 29
%0 0,00% | 58,62% |41,38% | 100%
Celkem 21 113 32 166
Pearsonuv chi-kvadrat test 13,811
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,001

Dle tabulky pozorovanych CcCetnosti maji Zeny nejcasté€ji prumérmou Uroven
informovanosti o prvni pomoci ditéti do 1 roku bez ohledu na absolvovani kurzu prvni
pomoci. Zeny, které neabsolvovaly kurz prvni pomoci, dosahuji nejméng ¢asto vysoké trovné
informovanosti o prvni pomoci ditéte do 1 roku. Zeny, které absolvovaly kurz prvni pomoci,
dosahuji nejméné Casto nizké urovne informovanosti o prvni pomoci ditéte do 1 roku.

Hodnota testového kritéria je 13,811 a p-hodnota testu je rovna 0,001. Je tedy nizsi nez

zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu zamitdme. Podafilo se nam potvrdit, ze

existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1

roku pfi zastavé dychani mezi zenami, které absolvovali kurz prvni pomoci a mezi témi, které

takovy kurz neabsolvovaly.

6.3 Rozdil znalosti mezi t€hotnymi Zenami a Zenami po porodu

Tretim vedlejSim cilem bylo zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech Zen v oblasti
poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku a prevenci SIDS mezi t¢hotnymi Zenami a Zenami
po porodu. Na vyhodnoceni tohoto stanoveného cile byla provedena analyza hypotéz 7 a 8.

Vyhodnoceni je vyobrazeno pomoci tabulek 15 a 16.

Vyzkumna otazka €. 7 — Jaké jsou znalosti o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku

mezi t¢hotnymi zenami a Zenami po porodu?
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Hypotéza 7

HO07: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do 1 roku pfti zastavé dechu mezi t€hotnymi zenami a Zenami po porodu.

HA7: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci

do 1 roku pfti zastavé dechu mezi t€hotnymi zenami a Zenami po porodu.

Tabulka ¢. 15 — Rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci do jednoho roku

mezi téhotnymi Zenami a mezi Zenami po porodu

Stav Informovanost o prvni pomoci ditéti
do 1 roku

Nizka | Primérna | Vysoka | Celkem
Téhotna 7 39 9 55
% 12,73% | 7091% | 16,36% | 100%
Po 14 76 23 113
porodu
% 12,39% | 67,26% | 20,35% | 100%
Celkem 21 115 32 168
Pearsonuv chi-kvadrat test 0,385
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,825

Dle tabulky pozorovanych CcCetnosti maji Zeny nejcasté€ji prumérmou Uroven
informovanosti o prvni pomoci ditéti do 1 roku bez ohledu na jejich stav.

Hodnota testového kritéria je 0,385 a p-hodnota testu je rovna 0,825. Je tedy vySsi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci

kojenci do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami.

Vyzkumna otazka €. 8 — Jaké jsou znalosti o prevenci SIDS mezi t€hotnymi Zenami a

zenami po porodu?

Hypotéza 8

HO08: Neexistuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich SIDS

mezi t¢hotnymi zenami a Zenami po porodu.
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HAS: Existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatienich SIDS

mezi t¢hotnymi zenami a Zenami po porodu

Tabulka €. 16 — Rozdil ve znalostech o preventivnich opatrenich SIDS mezi téhotnymi

Zenami a mezi Zenami po porodu

Stav Informovanost o SIDS
Nizka | Primeérna | Vysoka | Celkem

Téhotna 9 36 10 55
% 16,36% | 65,45% | 18,18% | 100%

Po 16 58 39 113

porodu

Y 14,16% | 51,33% | 34,51% | 100%

Celkem 25 94 49 168
Pearsonuv chi-kvadrat test 4,823
p-hodnota (statisticka vyznamnost) 0,090

Dle tabulky pozorovanych Cetnosti maji Zeny nejcastéji primérnou urovefi informovanosti
o SIDS bez ohledu na jejich stav.

Hodnota testového kritéria je 4,823 a p-hodnota testu je rovna 0,090. Je tedy vyssi nez
zvolena hladina vyznamnosti, tudiz nulovou hypotézu nezamitame. Nepodafilo se nam
potvrdit, ze existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o preventivnich opatfenich

SIDS mezi t€hotnymi zenami a Zenami po porodu.
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7 Diskuze

Hlavnim zameérem diplomové prace bylo poukazat, na jaké urovni se pohybuji znalosti
zen o poskytnuti prvni pomoci novorozenci, tj. ditéti do 28 dne zivota a kojenci, tj. ditéti do
jednoho roku, véetné znalosti o preventivnich opatfenich SIDS. Jelikoz byly zkouméany i
rozdily ve znalostech mezi téhotnymi Zenami a zenami po porodu, byla ¢ast vyzkumu
smeéfovana do gynekologickych ambulanci a cast do porodnic — konkrétné na oddé€leni
Sestinedéli. Ziskan byl vyzkumny vzorek o celkovém poctu 168 respondentek s vékovym
pramérem 29,76 let. Ohlas na zvolené téma vyzkumu byl vesmés kladny a s nékolika zenami
byla tato tématika dokonce i hloubgji prodiskutovana. Navzdory zajmu o toto téma nékolik
studii prokazalo, ze i v zahrani¢i neni projednavana problematika dostateCné prezentovana
mezi cilovou skupinou a Zeny si Casto informace museji dohledavat samy (Alenezi et al.,
2018, 5. 9)

Zjistovana byla tedy i Ucast respondentek na kurzech prvni pomoci z vlastni iniciativy,
piipadné zajem se takového kurzu zucastnit. Z vysledka vyplynulo, ze ze 166 respondentek,
se takového kurzu ucastnilo pouze 29 zen (17,47%). Z tohoto malého vzorku navstivilo 5 zen
kurz ve FNOL a stejny podet Zen navstivil i kurz v nemocnici Sternberk, jez obé zdravotnicka
zafizeni nabizeji pravé pro laickou vefejnost. Na otazku, zda byla pro zeny navstéva onoho
kurzu pfinosem, odpovédelo ,,rozhodné ano™ 19 Zen (65,52%) a odpoved’ ,,spise ano* vybralo
9 zen (31,03%). Ackoliv naprosta vétSina zen povazovala navstévu takového kurzu za velice
ptinosnou, prekvapivé vysoké procento zen (15,11%) by o takovy kurz zajem nemelo.

V oblasti problematiky o poskytnuti prvni pomoci ziskalo ze stran zdravotnického
personalu jakékoliv informace pouhych 27 zen (16,56%). Dale v oblasti prevence SIDS
91,67% zen uvedlo, Zze pojem SIDS znaji pfevazné z elektronickych a tisténych zdroja.
Z vysledkt vyplynulo, ze od svého gynekologa bylo o problematice SIDS pouceno pouze
3,82% zen, tudiz informovanost od zdravotnického personalu v prenatalnim obdobi se také
jevi jako nedostateCna. Polovina zen (54,2%) potvrdila, Ze znaji konkrétni preventivni
opatfeni proti SIDS, pficemz 73,6% z nich povazuje za preventivni opatfeni monitor dechu.
Jelikoz se oficialné tento pfistroj za preventivni opatfeni nepovazuje, je mu v praci vénovan

odstavec s objasnénim jeho funkce.
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Znalosti Zen o prvni pomoci ditéti do 1 roku

Znalostnich otazek se zamérenim na resuscitaci novorozence a kojence vcetné poskytnuti
prvni pomoci ditéti pfi duseni cizim pfedmétem bylo ve vyzkumu celkem 15. Pro odpovédi na
tyto otazky, tedy otazky 12 — 26, byla vytvorena specialni tabulka s procentualnim
zastoupenim spravnych i1 §patnych odpovédi, vcetné odpovedi nevim. (Tabulka ¢. 4)

Z téchto 15 otazek byly prvni tfi zaméfeny na postupy prvni pomoci ditéti pfi duSeni
cizim pfedmétem. Otazka €. 13 byla jako jedind zodpovézena s prevazujicim vybérem §patné
odpovédi, kdy dohromady 67,3% odpovédélo nespravné. Otazka zkoumala postup, jaky by
nasledoval pfi nezdafeném pokusu o odstranéni ciziho predmétu z dutiny Ustni pomoci péti
uderd mezi lopatky ditéte. Pouze 32,7% by provedlo ukon vhodny pro dité mladsi jednoho
roku.

Zeny také b&zné odpovidaly $patné na otazky, zaméfujici se na kliCové ukony pro
zvladnuti efektivni resuscitace. Naptiklad na otazku ¢. 16 — jak Zena pozna, ze dité nereaguje,
odpovédéla vice nez polovina zen (53,3%), vCetné odpovédi ,,nevim®, Spatné. Dalsi takovou
otazku predstavuje napiiklad otazka €. 17, ktera se pta na prvni ukon pii zahajeni resuscitace,
kde Spatné odpovédelo také vice nez polovina zen (57,7%), pfi¢emz vétSina by jako prvni
volala RZS. Jelikoz vime, zZe pro dité je stézejni rychla dodavka kysliku do organismu, kterou
nam zajisti 5 inflacnich vdechd, je tato odpovéd i podle dalSich studii nezadouci (Goto et al.,
2014, s. 1) S touto otazkou CasteCné souvisi 1 otazka €. 18, ktera zjistuje, kdy by Zena RZS
zavolala za predpokladu, Ze je u resuscitace sama. Moznost ,,ihned“ zvolilo 113 Zen (67,3%),
stejné jako v americké studii, kde se mylné domnivalo 61% rodicu, zZe je pomoc tfeba piivolat
ihned. (Moran, 2011, s. 24) Fakt, ze by se hned v ivodu resuscitace dostala vét§ina zen do
situace, kdy svému ditéti poskytuje neefektivni pomoc, je alarmujici. Otazka ¢. 20 na pomer
stlaCeni a vdecht, na ¢emz samotné provedeni resuscitace stoji, byla spravné zodpovézena
pouze 36 zenami (21,4%), Spatné odpovédélo 71 zen (42,9%) a 60 zen (35,7%) vybralo
odpoved ,,nevim®. Jelikoz doslo k ustanoveni poméru stlaceni a vdechd na 30:2 pro vSechny
zachrance 1 vékové kategorie stejné, rozhodla jsem se odpoveéd 15:2 povazovat za Spatné
zodpovézenou 1 presto, ze ji zvolil stejny pocet zen jako odpovéd spravnou. Dalsi otazku
zkoumajici povédomi zen o velikosti objemu vdechovaného vzduchu procentualné prevazily
odpovédi §patné a odpovédi nevim — tedy Spatné. Spravné odpovédélo pouze 34 zen (20,7%).
Tato otazka se snazila respondentky spiSe upozornit na to, ze i na objem vdechovaného
vzduchu musi byt bran zfetel s ohledem na kapacitu plic novorozence a kojence. Posledni
otazkou zastoupenou pievazné chybnymi odpovéd'mi predstavuje otazka ¢. 26, kde pouze 44

zen (26,3%) spravné vybralo ob€ dvé spravné varianty, které umoziuji resuscitaci ukoncit.
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Pokud zde byla vybrana pouze jedna ze spravnych variant, otazka byla povazovana za
chybnou. VysSe uvedené otdzky, na néz v tomto vyzkumu pievazovaly Spatné odpoveédi,
poskytuji zadkladni znalosti k provedeni ucelné a efektivni KPR.

Naopak mezi otazky s vétSinovym zastoupenim spravnych odpovédi patiila naptiklad
otazka €. 15, tedy jak zena pozna, ze dité nedycha. Na tuto otazku spravné odpovédélo 159
zen (94,6%). Bohuzel v kombinaci s nasledujici otazkou (ot. €. 16), ktera byla zodpovézena
prevazné Spatné, a ktera spolecné s otazkou €. 15 spliuje dvé zékladni podminky pro zahajeni
resuscitace, se znalost jevi jako nedostateCna. Skutecnému uspéchu vsak celily otazky na
misto zahajeni resuscitace, tedy na pevné podlozce (ot. ¢. 19) se 77,4% uspésnosti, ¢i otazka
na techniku provadénych kompresi pomoci dvou prsti s 85,1% Gspé&§nosti. Zeny také védély,
ze by mél mit novorozenec, pfipadné kojenec hlavicku v neutralni poloze (72,6%), ze
technika vdecht spravné prekryva ditéti nos i usta dohromady (60,7%) i Ze hloubka stlaceni je
do 1/3 predozadniho priméru hrudniku (62,3%).

Vysledek studie prokazal, ze 115 respondentek (68,45%) si pii znalostech prvni pomoci
ditéti do jednoho roku vyslouzilo primémé znalosti, 32 (19,05%) vysoké znalosti a 21
(12,5%) nizké znalosti. Zohlednit by se vSak mél tzv. lidsky faktor, kdy pfedpokladam, ze
zena, ktera se ocitne v situaci, kdy ma v rukou zivot svého ditéte neni schopna resuscitaci
provést tak, jako pfi nacviku nanecisto. Dokazuje to i studie, pii které vice rodicti pocitovalo
uzkost a nedostateCnou sebeduvéru ve své schopnosti pii predstavé resuscitace ditéte oproti

dospélému. (Moran, 2011, s. 26)

Znalosti Zen o preventivnich opatienich SIDS

Znalostni otazky na preventivni opatfeni syndromu nahlého umrti byly ve vyzkumu pouze
dvé. Otazka €. 10 vSak obsahovala sedm podotazek s cilem zjistit, zda zena mezi moznostmi
pozna rizikovost jednotlivych opatfeni. Jako hlavni preventivni opatfeni u problematiky SIDS
se povazuje spanek ditéte v poloze na zadech. Ostatni polohy jsou povazovany za rizikoveé.
V tomto vyzkumu nepovazuje ostatni spici polohy za rizikové 52 zen (30,95%) a 35 zen
(20,83%) zvolilo odpoved ,,nevim®. Celkem tedy odpovedélo ,,Spatn€” vice nez polovina Zen.
Naopak vysledky americké studie zroku 2012 ukazaly, Ze vétSina respondenti (86%)
povazuje polohu na zadech za nejvice bezpecnou a tudiz odpoveédély spravné. (Chung-Park
MS, 2012, s. 237) U otazky €. 10e, zda zeny povazuji v dobé spanku pokryvku hlavy za
rizikovou, zvolilo spravnou odpovéd’ ,,ano“ pouze 63 zen (37,5%). Diskutabilni byla otazka ¢.
10f, kdy ptesné stejny pocet respondentek, tedy 66 zen (39,76%), odpovédel spravné i §patné.

Studie z roku 2018 ukazala, ze 68,8% rodicu praktikujicich sdilené 1tzko s kojencem, patfilo
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zaroven do skupiny rodi¢i s niz§imi znalostmi v problematice SIDS. (Rohana, 2018) Je to
pochopitelné z toho divodu, Ze vétsina Zen po porodu ma potiebu mit své dit€¢ nablizku
s ¢imz souvisi 1 kojeni. Kojeni navic predstavuje dalsi projektivni faktor v problematice SIDS,
takze se logicky tyto odpoveédi mohou jevit jako kontroverzni. Otazka vSak byla pokladana
s ohledem na to, jaké situace béhem spolecného spanku mohou nastat a to zejména takoveé,
kdy ulehaji do postele oba dva rodice, kdy u rodict dochazi k vyCerpani a tudiz hlubsimu
spanku, kdy je pfitomné veétsi mnozstvi lizkovin, apod. S ohledem na tyto skuteCnosti jsem
zachovala odpovédi ,,ne na tuto otazku jako chybné.

Spravné odpovédéla vétsina respondentek na otazky ¢. 10b, 10c, 10d a 10g. 116 zen
(69,05%) povazuje za rizikové luzkoviny v postylce, pretapéni v mistnosti neschvaluje 93 Zen
(55,36%) a kouteni v prubéhu gravidity povazuje za rizikové 117 Zen (70,06%).

Otazka €. 11 slouzila pro informaci, zda zeny monitor dechu povazuji za preventivni
faktor SIDS, ¢i nikoliv. Z 89 zen, které uvedly, ze znaji néjaky preventivni faktor, uvedlo
pravé 67 znich (75,28%) monitor dechu. Na otazku ¢. 11 odpovédélo z celkového poctu
spravné pouze polovina (51,19%) zen. Je nutné tedy pfipominat, ze monitor dechu jako

prevence SIDS neslouzi.

Faktory, na nichZ mohou zaviset znalosti Zen

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, na jakych faktorech zéavisi znalosti Zen o
problematice resuscitace a prevenci SIDS a zda je tyto faktory mohou vyraznéji ovlivnit. U
prvni ani druhé hypotézy se mezi zkoumanymi skupinami zen nepodafilo zjistit, ze existuje
vyrazn€j§i rozdil ve znalostech dle informovanosti, a proto je mozno predpokladat, ze
informovanost zcela chybi, nebo je nedostateCna. Z vyzkumu vyplyva, ze informace ze stran
zdravotniki dostalo o poskytnuti prvni pomoci pouze 27 zen (16,56%) a ohledné
problematiky SIDS ze stran gynekologa i pediatra dostalo dohromady pouze 11,5% zen. Tteti
hypotézy zkoumajici znalosti dle véku se ukézalo, ze vSechny zeny nejCastéji dosahujici
znalosti nizké, prumérné i vysoké urovné maji 29 — 30 let. V této studii se tedy odli§né
znalosti dle véku prokazat nepodatilo. Nepodarilo se potvrdit ani patou hypotézu, ktera
zkoumala, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci
kojenci do jednoho roku pfi zastavé dechu mezi prvorodickami a vicerodickami. U vSech Zen
bez ohledu na paritu byla jejich znalost vyhodnocena jako primérna.

Mezi hypotézy, které se vyzkumem potvrdily, spada hypotéza 4 a 6. Ctvrta hypotéza

prokazala statisticky vyznamny rozdil ve znalostech mezi Zenami dle urovné jejich
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dosazeného vzdélani. Cim vyssi vzdélani zeny mély, tim vys§i byly jejich znalosti o této
problematice. Sesta hypotéza, ktera se snazila zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil
ve znalostech mezi zenami, které absolvovali kurz prvni pomoci a mezi témi, které takovy
kurz neabsolvovaly. Z vysledkt vyzkumu vime, ze kurz z vlastni iniciativy navstivilo celkem
29 zen (17,47%). Z tohoto poctu zen témef polovina vykazovala vysokou urover znalosti
v projednavaném tématu. Stejné tak hypotéza prokazala, ze existuje statisticky vyznamny
rozdil ve znalostech mezi témito zkoumanymi skupinami zen. Potvrzuje to 1 vysledek irské
studie z roku 2015, kde 22 minutové samo-instruktazni sady pro nacvik KPR kojencii pro
nastavajici matky a jejich partnery pod vedenim lektora, jednoznacné zvySovaly znalosti i
sebevédomi v provedeni samotné KPR, které u ucastnikti pretrvavalo po dobu az Sesti mésict.

(Barry M., 2015)

Rozdil znalosti mezi téhotnymi Zenami a Zenami po porodu

Treti vedlejsi cil si daval za ukol zjistit, zda existuje rozdil ve znalostech Zzen v oblasti
poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1 roku a prevenci SIDS mezi t¢hotnymi Zenami a Zenami
po porodu. Ktomuto ucelu bylo provedeno i rozdéleni distribuce dotazniku
v gynekologickych ambulancich a v porodnicich. Sedmé hypotéza, ktera zkoumala, zda
existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech o poskytnuti prvni pomoci kojenci do 1
roku pfi zéastavé dychani mezi téhotnymi Zenami a zenami po porodu, spolecné s osmou
hypotézou, ktera zkoumala znalosti o preventivnich opatfenich SIDS mezi stejnou skupinou
Zen, se obé tyto hypotézy nepodaftilo potvrdit, a tudiz byly zamitnuty. Vysledky tyto hypotézy
nepotvrdily nejspiS 1 proto, ze téhotné zeny nemusely byt téhotné poprvé a tudiz
s projednavanym tématem mohly mit pfedchozi zkuSenost. Zarover také nékteré prvorodicky

na oddéleni Sestinedéli mohly o tomto tématu slySet poprvé.

Doporuceni

Snahou ¢tvrtého vedlejsiho cile bylo zjistit, zda by ze strany cilové skupiny zen byl vyS§si
zajem o dostupnost a propagaci projednavaného tématu. 97,6% zen potvrdilo dileZitost
tohoto tématu, 79,8% zen by se rado dozvédélo vice v prubéhu prenatalni péce a i vysledky
potvrdily vyssi znalosti u zen po absolvovani individualniho kurzu. Je tedy zifejmé, ze kdyby
bylo aktivné nabizeno pouceni ze stran porodnich asistentek, gynekologt, ¢i pediatra véetné

aktivni propagace kurzii k tomu urCenych, téméf jist€é by doslo k vzestupu kvality znalosti
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laické vefejnosti a také by se predeslo mnoha pripadim, kdy rodi¢ nespravné zasahne, je-li

nutné tyto znalosti uplatnit v praxi.
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Z.avér

Predstaveni teoretické Casti prace zahrnovalo nahled do vybranych pficin zastavy dechu u
malych déti. Snahou bylo poucit Ctenafe, ze zastava dechu muze piijit kdykoliv a necekané,
zejména u novorozencl a kojenci. Popsany byly tedy nejen stavy, které zastavé dechu
predchazeji, ale také ty, které¢ se vlivem zastavy dechu mohou rozvinout. Tento stav
predstavuje 1 syndrom nahlého umrti, jemuz byla v praci vénovana samostatna kapitola.
Druha polovina teoretické Casti seznamovala ctenare s kardiopulmonalni resuscitaci
novorozence a kojence. KPR novorozence je povazovana za takovou, ktera je provadéna na
porodnim séle bezprostiedné po porodu, definice novorozence vSak odpovida do 28. dne veku
ditéte. Odlisnosti v technice u KPR kojence do jednoho roku se vSak uplatiiuji uz po
propusténi z porodnice doma. I z tohoto divodu byly popsany obé dvé techniky, tedy KPR
novorozencu na PS i KPR kojenct do jednoho roku, kterou rodice vyuziji v praxi vice.

Vyzkumna ¢ast zkoumala znalosti zen pfed a po porodu o poskytnuti kardiopulmonalni
resuscitace 1 poskytnuti prvni pomoci pii dusSeni véetné prevence SIDS. Ukéazalo se, ze
vysokou uroven znalosti v poskytnuti prvni pomoci kojenci do jednoho roku mélo pouze 32
zen (19,05%) a vysokou uroven znalosti v preventivnich opatfenich SIDS mélo pouze 49 zen
(29,17%). Rozdil ve znalostech dle véku, ani parity nebyl potvrzen. Dale nebyl potvrzen
rozdil mezi zenami, které byly a témi, které nebyly informovany v ramci predporodni
ptipravy. Z tohoto lze usoudit, ze by mél byt kladen vétsi apel na propagaci tohoto tématu
mezi laickou vetejnost, jelikoz celkove jsou znalosti zen podpramérné. Naopak se ukazalo, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech Zen dle jejich vzd&lani. Zeny
s vysokoskolskym vzdélanim a zeny se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou vykazovaly
vyss$i znalosti o0 projednavaném tématu. SkuteCnost, ze by se pribéznymi informacemi,
brozurami, ¢i kurzy zlepSilo nejen povédomi ale i schopnost v této nezadouci situaci
zasahnout, svéddi i vysledek vyzkumu. Zeny, které navstivily kurz se zaméfenim na danou
problematiku, prokazatelné vykazovaly vySSi znalosti nez zeny, které takovy kurz
nenavstivily. Domnivam se, ze pravidelné skoleni rodi¢ti by meélo velice pfinosny vliv na
statistické vysledky mortality a morbidity déti v akutnich situacich spojenych se zastavou

dechu.
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Seznam zKkratek

AAP
AED
AHA
ALTE
BRUE
CNS
CPAP
CAS
EK
ERC
GDM
GIT
HN
ILCOR
J
KPR/CPR
KTG
LCPUFA
NLS
NZO
PEEP
PIP
PPKP
pPROM
PS

RDS
RZS
SIDS
SpO2
ST analyza
USA
WHO

Americka pediatricka akademie (American Academy of Pediatrics)
automatizovny externi defibrilator

Americka asociace srde¢nich onemocnéni (American Heart Association)
nahla zivot ohrozujici pfihoda (Apparent Life Threating Event)
kratka vyteSena nevysvétlitelna udalost (Brief Resolved Unexplained Event)
centralni nervovy systém

zafizeni vytvarejici kontinualni tlak v dychacich cestach

Casny asfykticky syndrom

elektrokardiogram

Evropska resuscitacni rada (European Resuscitation Council)
gestacni diabetes melitus

gastrointestinalni trakt

hypertenzni nemoc

Mezinéarodni vybor pro sou€innost v resuscitaci

joul

kardiopulmonalni resuscitace (cardiopulmonary resuscitation)
kardiotokogram

fetézec kyseliny dekosahexaenové

Neonatal Life Support

nahla zéastava ob&hu

pretlak na konci expiria

inspiracni tlak

poloha podélna koncem panevnim

odtok plodové vody pred terminem porodu

porodni sal

syndrom dechové tisné (respiratory distress syndrom)

rychléd zachranna sluzba

syndrom nahlého umrti kojence

saturace krve kyslikem
analyza fetalniho EKG

Spojené staty Americké (United States of America)

svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Piilohy

Priloha ¢. 1 — Souhlasné stanovisko Etické komise

Wafemd pami
Ec. Karplina Vychodilova
2023401404

Wjadtem Eticks komizs FZV UP

Vafend pami balslaton,

na zikladd Vaii Zadosti o stanovisko Eticks komizs FZV UP byla Vais vizkumni
Zast diplomeva prace posourena a po vyhodnoceni viach zaslamich dolumenth Vam
pddlujeme 22 diplomovd praci @ narvem | Resnscitice DOVOrOIEnce A prevence

SIDS™, jahos jeta hlavmd fefitalkow, bylo wdslono

sonhlasme stanovisko Eticke komise FEV TP .

5 pocdravem

Mer. Femata Vaverkova
piadzadlyns
Eticka komiza FZV TP
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Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas k dotazniku

Informovany souhlas

Pro vwrkummy projelt: Fespscitacs novorozencz a prevence SIDS
Obdobi realizace: 1272022 — 4/2023

Reiitelé projektu: Be. Kaolina Yychodilend pod vedenim pami
doc. PhDr. Yyety, ¥aklevs, PRI

Wafand slefno vEfena pand

obracim 2 ma Vas ge Zadestl o spoluprac ma vwaomnem fatfend, jebef dlem je
identifikovat naleeti téhotnych fen & fen po posodu o problematice resuscitacs novorozenca
a prevenci nehlsho tmrti kojsnce do 1 soku (SIDS) Jednim z dalfich lfi je taks mformulovvat
doporudent, ktera by :sebou piinafele modnesti pro lepdl dostupnost a edukovannst
v projadnivansdm témate w viach Fen ltard Saka ohdobi matsfstvi. Timte bych Vs rada
pozadala o vyplndnd mPe pfilofensho dotzzmilu. Vdom je zoela smonymnl. Piadpokladsns
délka testowind je pdiblifmd 10 minwt Vyplnine dotzmiky budou nisladnd zpracoviny
pomod  statistickfch metod = pomod tsbulak 2 grafi. £ Ofesti na projaltn pro Vas
navyplyvajl Zadna rizika

Prohladeni
Prohlsfuji, e soublasim = Gfasti ma vide uvedendm vizkomu. Refijelka projekiu mpe

informovala o podstaté vwaomu a sernamila moe @ ali & metodami a postupy, ktera budou
i vydemu poudEvany, podebnd jako s vwhodsmi a riziky, kters pro mope z olasti na projektu
viplyval Souhlastm s tim, 22 viechny mskane tdaje budou anonymnd Zpracovany, pOuUEty
jem pro péaly veEmmu & F= vyeladky viEkumu mohou byt aponymnd peblikovany.

MEla jzom mofnoet vis s fadnd v Klidu a v dostataind poelyvinutsm Smsa peasit, méla jssm
moFnoet #8 [EEpally Zeptat na vis, oo jem povaiovala za pro mns podstams a potishns
vadst Wa tyto ma dotazy jeam dostsla jasmow a sozemitslnou odpovad’. Jssm informovans,
#a mam modnost kdvkoliv od spalupracs na vidmu odstoupit, 2 to i bz ndind diredu.

Vyploénim tohote dotamiku soublazim 5 éast na vyee uved enem projelto.
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Priloha ¢. 3 — Dotaznik

Dotaznik

VaZena slaino’ vaiena pamil,

Jeam studentkas oboru Intensivio pafe v porodml asistenci na umiversitd  Dalacksho
v Olemouci. Fada bych Vam piadlodila tento dotzmmik, ktsry je soudastl me diplemoeve prace
na tema Resusciface moverscence a prevwence SIDS (Syndrom nahlshe omt kojenca)
Vyplita prosim dotamml ssmpetsmd WV onasladujioch otaskach ja vEdy jon jedma spravpa
odpovid, krom$ tH otzek, kds mitets vvnafit modnost vice. PiibliZnd doba testovand by
YVam peméla zsbrat vice mee 10 minut. Vvsledky dotasnikoveho Zetfenl jsou anonymnl a

budou publikovany pouse v ma diplomova pradi.

FaVaii ochotu a fas délmjs Bo. Kalina Vechedilova

1) Jaky je Va: vél?

7) Jaké je Vate mejvyiii dosafené vzdélani?
7 Zakladmi 7 Stisdedkolsks bez materity
0 Stisdodkolsks @ maturiton I Wysockoikolsks

3y Miate vzdélam v oblasti zdravotmictvl?
0 Ano ONa

4y Kolikrat jste jif rodila?

Jednou I Drvakra

1 Wikdy
3 Trikat O Vicaleat

5) Uéastmila jste se nékdy kurm prvni pomod uréensho pro novorozence, & lkojence do
lroku?

0 Ano OHKa

&a) Polind ano, lede jste kurz absolvovala?

£b) Polud aneo, byl pro Vas kurz primosny?
J Fozhednd ano O Splisane ONevim  OSpifane O Roghodnd ne
&) Pokud jste taleovy kurz meabsolvovala, méla byste o néast na ném zajem?

O Ano OXa
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7) Eizleala jste v ramc predporedni piipravy ze strany zdravetmickeho personalu méjale
informace o pockymufl pronl pomed ditét do 1 roku?

0 Ano OKa

8) Slviela jste néldy o pojum Syndrom wahlebo dmrf kojence (SIDS)?
0 Ano OKa

Sa) Polud ano, kde? {miZsts omafit vice cdpovidl)

0 Mij gvnskolog
0 Détsly lakat
0 Piatala /rodina
O Eniby / boodwy./ Jeteks /
O Intzmat. . socialn sité
O Jim2

{uvad'ta):

9) Enate néjake preventivol opatieni profi SIDS a jale?
O Ano OHMa

{uvad'ts):

10) U kaidého z nasledujicich piklada uved'te, zda jsou podle Vas riziliove v souvislosti
se SIDS:

) Spicl pozice jina net na zadach:

O Ano O M= O Mavim
b) Makks pradméaty v poetylea (deky, politda, heafloy, atd.):

0 Ano OHa 0 Navim
©) Usivand dudlilu v dobd odpodinku a spanku:

0 Ano OXe 0 Kavim
d) Pistapém v mistnosti v dobd spanku:

0 Ano OHa O Navim
&) Pokryvka hlavy v dobd spanku:

O Ano OHMe O Mavim
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f) Sdilem pestala = kojencem do 1 soku:
0 Ano Oka O Kavim
) Koufeni v privhshu tShotenstvi a po porodu:
0 Ano Oka O¥avim
11) Zaikrinéte, ktera cdpovéd je podle Vas spravoa:
0 Monitor dachu je prevena proti SIDS a zastavd dachu
0 Moniter dache mend pravena proti SIDS a zastavd dachu, sla dokaie nas pa
03] upozommit & wmoedndt vz zasshnout
0 Mlonitor dachu je potisha hlavnd po dobu Zastinadall
O Kavim

12) Jaky je podle Vas spravoy postup pii peskyiout prvml pomed kojenci do 1 roku pri
duien1? $apnklad jidlem hraflou)

O Dité polofim na zem a manealnd zs snefm piekaflon v Getech odetramit

0 Zatissu = ditftem a pithrat silnd wdéenm dozad

O Datd =i v naklone pelodim na pradlokt S=lam k zemi, podpirszm mu bradicku
a dmhou mkon provedn 5 ddem do zad pod thlem oca 45°

O Kevim

13) Polkud =& mi nepodatile prelazlu z ust edstramit pri duienl kojence do 1 roku, tak
provedua:

O Daléich 5 dderh mes lopatky

O Dité =i otodm felem k 2obd a v paklonu k zemi provadu 5 stlafend hrodmlon
stajnd jako w rssuacitacs

0 Dnt3 =i k sobd otodim zady a provade 5 stladen biicha

0 Wavim
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14) Jak byste pozmala, Ze je dité v ohroden Zivota aje potfeba zahajit resuscitac?
O Ditd zaims lapat po dachu
0 Zapn= == monitor dachu
O Dnté nadycha — narsazujs
0 Navim
15) Jak poznate, Ze Vade dité nedycha?
O Pohladem — poslachem
O Jen pohladem
O Jem poslachem
O Nevim
16) Jak pornate, e Vaie dité nereaguje?
0 Nahlas na ndj promluvim a flshka zatfesu
0 %ilnd :mim zatfesn
O Stipou do paty
0 Nevim
17 Polud je potieba zahajit resuscitaci, co byste udélala jako prvmi?
0 Fainu provadit masaF spdoa
O Provedu 5 umélych wdachn
O Volam rvchlow zachesmnou slufbu
0 Nevim
15) Polud byste u resuscitnce byla sama, kdy zavolate rychlou zachrannon sluibu?
O Ihned
O Pol minutd r=suscitacs
0 AZ z2 mi resuscitace nebuds dafit

0 Newvim
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19) Poliud majdete kojence v ohrofenl Hveta v postylce a je potieba zahajenl resuscitace,
tal:

0 DPienssu ditd pa mékkouw podledion kds bude mitlepd) phstup (gand, postal)
0 Zahajim resuscitaci ibned v poetylos

O Dité pfenesu na pevnon podlodku {stil, zem)

0 Hevim

200 Jaky pomer stlacenl hrudnilku a umélhych vdecha je podle Vas spravey u resuscitace
movorozence, o kojence do 1 roku?

O 1d:x O 15:2 O 30:2 O 2d0:2 O nevim

21y Jakym zpuscbem e podle Vas spravoé provadl sfacen1 hrudniku v novorozence, &
kojence do 1 roka?

0 Dlam muky 0 Dwéma palci’ ukazovaksm a prostiadmidkem
0 ©Obéma mekama 0 Havim

123V jake pozici by podle Vas meél mat novorozene:, ¢ kojenec do 1 roku hlavicku
v prubéhu resuscitace?

OV plném zéklonn jakeo dospdly

0 ¥ neutralm poloze {noeanek vodorovnd = boadon)
O Jakakoliv posics

O Hevim

23) Jake je podle Vas spravoe proveden: wmélych vdechd priresuscitad movorozence, &
kojence do 1 rolu?

O TUstana Gsta O Usta nanos
O TUsta na fista i nos 0 Maim

24) Jak hluboke by podle Vas méle byt stlatenl hrudnicku u novorozence, & kojence do
1 rokun?

O Do 23 hloubky hrudnidlo O Co nsjvica to phjde

O Do 1/3 hloubky hrodnidlon 0 Mevim
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15) Jaky objem vzduchu je podle Vas potfeba vdechnout novorozend, & kojend do 1
roliu dowst pii resuscitaci?

0 Objem plic po hlubokem nadachu

0 Objem plic pfi normalnim vydachy

O Objem fst

O Mevim

26) Kdy podle Vas nnifete resuscitac ukondit? (miZete omalit vice odpovidi)
O AZ sadits zafne probouzet'brinit = nafim dkonim
O Dutd zsfne dychat als nemus) reasovat
O Diijeda R7T a zdravotmk =i resuscitaci pevesms
O Dnt2 nadvcha a nersasuje dals nef 10 minut
0 Havim

27) Cifite se sebejista v predstavé poskytuuf prvni pomod ditét do 1 rokua?
O Ano O Ke

27a) Pokud ano, uved'te na ikale 1-5 jak jista =i jste. {1 =najmand jista 5 =nsjvics jists)

iLn

o1 o2 O3 04 O

18) Je podle Vas dulefite se naundit ovladat kardicpulmonalni resuscitac movorozence a
Lkojence do 1 roku?

0 Ano O Ha

Odirvodnéta:

10 Kdy je podle Vas nejvhodnéjEl doba na edukac o problematice resuscitace
novorozence a kojence do 1 pplin?. (midets canafit vice odpovidi)

O V pribéhu prenatilni pade
O DPii propustam z nemodnice po porodu
O V matsfzksm cantmo

O Jindy

{uvadta)
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Priloha ¢. 4 — Souhlas FNOL s vyzkumem

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-MP-G015-05-ZADOST-001
oLomouc ODBOR KVALITY

L P. Paviova 1856, 779 00 Olomouc

Tel 588 441 111, E-mat nfolinolcz verze ¢ 1, str. 12

iC. 00098392

Zadost o poskytnuti informace pro studijni Géely/sbér dat

Jméno a pfijmeni 2adatele.  Bc. Karolina Vychodilova ,
Datum narozenl 17.2.1995 Telefon: +420608321986 E-mail. Carrol@email.cz

Kontakini adresa.  Svétlov 2748/27, Sterberk 78501
Pfesny nazev Skoly/fakulty Univerzita Palackého Olomouc, Fakulta zdravotnickych véd
Obor studia: Intenzivnl péce v PA

Forma studia [ prezenéni (] kombinovana [[] distanéni

Téma zavéreéné prace:
Resuscitace novorozence a prevence SIDS

Zadatel ve FNOL kon& odbomou praxi:
[] ANO na pracovisti vterminu od: do:
(& NE

2Zadatel je zaméstnancem FNOL:
O aNO na pracoviéti
B NE

Pracovisté FNOL dotgena prizkumem. Porodnicko-Gynekologicka kiinika, oddélenl sestinédéli

Ucel zadosti:

[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovan| diplomové/bakalafské prace
[[] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminami/odborné prace
[ sbér davzjistovani informaci pro jing Gtel: (uvedte).

PoZadavek na (zaskrinétel:

V pfipadé, 2e 2adate! potfebuje ziskat informaci o poctech vySetfeni/osetieni a pfedem ma souhlas konkrétniho
pracoviétd, Ze fato data mu budou poskytnuta vedenim ftohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahliZzeni do
zdravotnické dokumentace pacientd, vypini oddil Ostatni ~ statistické data”. Jinak vypini oddil Nahilzen! do
zdr. dokumentace”

B4 Dotaznikova akce & pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Potet respondentd, kieli budou vyplfovat dotaznik:  50-60

Termin, kdy probéhne vypinéni dotaznikl: od:  12/2022 do:  3/2023
nik

[T] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace
Predpokladany poZet kusi zdravotnické dokumentace, do které bude 2adate! nahlizet:
Termin, ve kterém bude 2adatel nahliZzet do zdravotnické dokumentace. od. do:

Pfesna specifikace co bude Zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci:
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[] Ostatni

[ kazuistika - pocet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL - poget pacientd:
[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL - potet zaméstnanc(: ~ povolani:

[ statisticka data - informace o podtech napf. zdravotnickych vykond, vySetfenl, urtité agendy
{napf.porodnost), pfistrojich

[0 jiné (specifikujte).

Za které obdobl budou data zjistovana:  12/2022-3/2023

Kdy probéhne sbér dat 2adatelem: od  12/2022 (pfipadné
1123)

Pfesna specifikace co bude 2adatel zjistovat Snahou této prace je identifikovat znalosti 2en po porodu o
resuscitaci novorozence a prevenct: SIDS u kojence do 1 roku
a dale také zjistit, zda by ze strany dotazovanych 2en byl
zajem o lepéi dostupnost k informacim o projednavaném
tématu

do: 3/2023

Zplusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: Prace bude pfistupna na portdle STAG UPOL pro u2watele
s pfihlasovacimi Udaj, tzn. pro studenty univerzity Palackého

Budete FNOL uvadét jako ,zdroj dat” ve své praci? [JANO [JINE

mLsouthl se zpracovanim jeho osobnich Udaji dle zasad GDPR pro GOcely evidence této 2adostl.
Zavazuje se zachovat migenlivost o skutecnostech, o nichZ se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci

Zadatel {datum podpis): 19.12.2022 Vychodilova

Schvalll (datum podpis): Wz, it

Poznamky: Vrchni sestra Porodnicko-Gynekologické kliniky FNOL pani Mgr. Viadisiava Marcianova. PhD o
tomto projektu jiz vi a vyjadiila s dotaznikovym Setfenim souhlas.
Dékuji za kladné vyfizeni.

Tadnet A L LR nea Atlni Ar Ast (e AMD A RN ZANNRT.AN wtrans 3
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Priloha ¢. 5 - Souhlas nemocnice sternberk, Agel s.r.0. s vyzkumem




Priloha ¢. 6 - Souhlas Slezské nemocnice v Opavé s vyzkumem

69?':‘““%" Slezska nemgcﬁgce v Opavé ‘-x::-_:n-a

Olomoucksd 470/86, Pledmésti, 746 01 Opava

ZADOST O SBER DAT V SNO K ZAVERECNYM PRACIM

.

Iméno, phjment, titul . mprosiiw  Uscnogriove”
Zadatele:
Bydlisté zadatele:
Nazev V3: orisnym iy,
Adresa VS:
Studijni obor: lwtsniever  Teby U Potar  Atercres
Nazev prace: 2o terpie Lovototsrte A Pasrce
Absolventska prace ()
Bakalafska prace ()
Diplomova prace )
Typ zavéreéné prace: Dizertaéni prace [
zaskrtndte Rigorézni prace ()
Jiné, doplé:
Struény popis g /
ého e 2 cin
 zémiru prace:
Vedoud préce/konsultant: m ¥velta Vrublow, Pl
Datum: ¢ /:;_’
Vyjadieni SNO:
43 .0f 1atd
2Zdévodnéni nesouhlasu:
Pilohy:
Dotaznik, osnova otazek pro rozhovor, jini soubor pfo%t.
Doklad o zaplaceni popfatku

Svropskedo paviamenty :
st uctaN] 3 0 volndm pohye Mchio ddad a o ansery smérnice 95/46/ES (Na/Gwny GOFR).

V cbehodnim rejstiio, uvedendho u Krajského soudu v Ostrave, 2apséno v oddie Py, viodka 924.
Ko: 4713750 Oi.: (247813750

Tel: + 420553 766 101 Fax: 553 766 B84

E-mail: selretaristSnemocice. opava 2 DL/ fwww nemocnice. opava c2/

3D datoné schrdnky:Q2akTry Bestronca

adresa podatelny  SnoBpo-mek.c2
KB, 2.5. Opava C.0.: 19-0635950217/0100 JBAN: CZ21010000001 90633950217 SWIF- (BIC) KOMBCZPPIO
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Priloha ¢. 7 — Souhlas gynekologické ambulance ,,Gynekologie Vaca s.r.0.*




Priloha ¢. 8 - Souhlas gynekologické ambulance ,,GYNORDIN Unicov s.r.0.“

Be. Karolina Vychodilova, Smetanova 2286/34, Sternberk 78501, +420608321986

Studentka, 2. roénik. UPOL, FZV, magistersky program v oboru Intenzivni pée v porodni

asistenci

GYNORDIN Unicov s.r.o.
Staskova 227
Unicov 783 91
Ve Sternberku 21.12.2022

Zadost o schvileni pouziti dotazniki v rdmei diplomové price

Dovoluji si pozidat gynekologickou ambulanci ,,GYNORDIN Unitov s.r.0.“, o schvaleni
realizace dotaznikového Setfeni pro ucely diplomové prace sndzvem |, Resuscitace
novorozence a prevence SIDS". Cilem vyzkumu je identifikovat znalosti t¢hotnych Zen a Zen
po porodu o resuscitaci novorozence a prevenci SIDS u kojence do 1 roku. Dotaznik obsahuje
29 otazek na posouzeni informovanosti. Sbér dat by probihal ve Vasi ambulanci v obdobi
12/22 - 3/23. Jednalo by se o cca 15 oslovenych t¢hotnych Zen. V ramci sbéru dat je zarucena
plna anonymita a udaje budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace. V pfiloze Vam

zasilam k nahlédnuti dotaznik s informovanym souhlasem.

Za kladné vyfizeni mé zadosti pfedem dékuji.

S pozdravem Be. Karolina Vychodilova

Stanovisko ambulance:

Souhlasim
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Priloha ¢. 9 — Souhlas gynekologické ambulance ,,Gynekologie Uni¢ov CZ s.r.0.“

Gynekologie Uniov CZ s.r.o.
Nemoceniéni 1379
Unidov 783 91

Ve Sternberku 21.12.2022

Dovoluji si poZzadat gynekologickou ambulanci ,,Gynekologie Unitov CZ s.r.0.“, o
schvileni realizace dotaznikového 3etfeni pro Géely diplomové préice s ndzvem ,, Resuscitace
novorozence a prevence SIDS". Cilem vyzkumu je identifikovat znalosti téhotnych Zen a Zen
po porodu o resuscitaci novorozence a prevenci SIDS u kojence do 1 roku. Dotaznik obsahuje
29 otézek na posouzeni informovanosti. Sbér dat by probihal ve Vasi ambulanci v obdobi
12/22 - 3/23. Jednalo by se o cca 15 oslovenych t¢hotnych Zen. V ramci sbéru dat je zarudend
plné anonymita a Gdaje budou pouZity pouze pro Glely diplomové price. V piiloze Vam
zasilam k nahlédnuti dotaznik s informovanym souhlasem.

Za kladné vyTizeni mé Zadosti pfedem dékuji.

S pozdravem Be. Karolina Vychodilova

Stanovisko ambulance: Souhlasim s vy$e uvedenou Zadosti .

rOaree
5.743 91 UNGoy
UL 16" 305 031 e3¢
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Priloha 10 — Vyhodnoceni otizek zamérenych na poskytnuti prvni pomoci

12) Jaky je podle Vas spravny postup
‘v fi poskytnuti prvni pomoci kojenci
Odpoved .. dBZ) 1 rollzu pf*ilziu§eni? )
n %
Dité polozim na zem a manualné se snazim 3 476
prekéazku v ustech odstranit ’
Zattesu s ditétem a pétkrat siln€ udefim do zad 3 1,79
Dité si v naklonu polozim na predlokti ¢elem k
zemi, podpiram mu bradi¢ku 151 20,88
a druhou rukou provedu 5 udert do zad pod ’
uhlem cca 45°
Nevim 6 3,57
Celkem 168 100,00

13) Pokud se mi nepodatilo piekazku z
ust odstranit pii duseni kojence do 1 roku,

Odpoved tak provedu:
n %

Dalsich 5 udert mezi lopatky 47 27,98
Dité si otocim Celem k sobé a v naklonu k
zemi provedu 5 stlaceni hrudniku 55 32,74
stejné€ jako u resuscitace
Diteé si k sobé oto¢im zady a provedu 5

‘e 19 11,31
stlaeni bficha
Nevim 47 27,98
Celkem 168 100,00

14) Jak byste poznala, ze je dit€ v ohrozeni zivota a

Odpoved je potieba zahgjit resuscitaci?
n %
Dité zac¢ne lapat po dechu 22 13,10
Zapne se monitor dechu 18 10,71
Dité nedycha — nereaguje 121 72,02
Nevim 7 4,17
Celkem 168 100,00
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15) Jak poznate, ze Vase dit€ nedycha?

Odpoved o %
Pohledem — poslechem 160 95,24
Jen pohledem 3 1,79
Jen poslechem 2 1,19
Nevim 3 1,79
Celkem 168 100,00
16) Jak poznate, ze Vase dité
Odpoved nereaguje?
n %
Nahlas na néj promluvim a zlehka zattesu 78 46,71
Siln€ s nim zatfesu 9 5,39
Stipnu do paty 59 35,33
Nevim 21 12,57
Celkem 167 100,00
17) Pokud je potieba zahajit resuscitaci,
Odpoved co byste udélala jako prvni?
n %
Zacnu provadét masaz srdce 32 19,05
Provedu 5 umeélych vdecha 60 35,71
Volam rychlou zéchrannou sluzbu 66 39,29
Nevim 10 5,95
Celkem 168 100,00
18) Pokud byste u resuscitace byla
sama, kdy zavolate rychlou
Odpovéd zéchr’anns(;u sluibu?ry
n %
Thned 115 68,45
Po 1 minuté resuscitace 45 26,79
Az se mi resuscitace nebude dafit 1 0,60
Nevim 7 4,17
Celkem 168 100,00
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19) Pokud najdete kojence v ohrozeni
o zivota v postylce a je potieba zahajeni
Odpovéd resuscitace, tak:
n %
Prenesu dité na mékkou podlozku, kde budu mit 5 190
lepsi pfistup (gauc, postel) ’
Zahajim resuscitaci ihned v postylce 22 13,17
Dité prenesu na pevnou podlozku (stil, zem) 131 78,44
Nevim 12 7,19
Celkem 167 100,00
20) Jaky pomér stlaceni hrudniku a umélych vdecha je podle Vas
Odpoved spravny u resuscitace novorozence, ¢i kojence do 1 roku?
n %
10:2 30 17,96
15:2 37 22,16
30:2 36 21,56
20:2 4 2,40
Nevim 60 35,93
Celkem 167 100,00
21) Jakym zpasobem se podle Vas
Odpoved spravné provacvi} stlgcem hrudniku u
novorozence, ¢i kojence do 1 roku?
n %
Dlani ruky 13 7,74
Dvéma palci/ ukazovackem a prostfednickem 144 85,71
Obéma rukama 1 0,60
Nevim 10 5,95
Celkem 168 100,00
22) V jaké pozici by podle Vas
m¢él mit novorozenec, ¢i kojenec
Odpoved do 1 roku hlavicku v prubéhu
resuscitace?
n %
V plném zaklonu jako dospély 13 7,74
V neutralni poloze (nosanek vodorovné s bradou) 123 73,21
Jakakoliv pozice 4 2,38
Nevim 28 16,67
Celkem 168 100,00
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23) Jaké je podle Vas spravné provedeni umélych vdechu pti

Odpoveéd resuscitaci novorozence, ¢i kojence do 1 roku?
n %
Usta na Gsta 35 20,83
Usta na nos 5 2,98
Usta na Gsta i nos 102 60,71
Nevim 26 15,48
Celkem 168 100,00
24) Jak hluboké by podle Vas mélo byt stlaceni
Odpoved hrudni¢ku u novorozence, ¢i kojence do 1 roku?
n %
Do 2/3 hloubky hrudni¢ku 17 10,18
Co nejvice to pujde 2 1,20
Do 1/3 hloubky hrudni¢ku 104 62,28
Nevim 44 26,35
Celkem 167 100,00
25) Jaky objem vzduchu je podle Vas potieba

o vdechnout novorozenci, ¢i kojenci do 1 roku

Odpoved do Gst i o
0 Ust pfi resuscitaci’
n %
Objem plic po hlubokém nadechu 4 2,44
Objem plic pfi normalnim vydechu 35 21,34
Objem tst 89 54,27
Nevim 36 21,95
Celkem 164 100,00
26) Kdy podle Vas muzete resuscitaci

N§167Vd’ JRdvP ukoncit?
Odpove = %
Az se dit€ zaCne probouzet/branit se nasim 93 55.69
ukoniim
Dité zacne dychat, ale nemusi reagovat 67 40,12
Pfijede RZZ a zdravotnik si resuscitaci pfevezme 128 76,65
Dité nedycha a nereaguje déle nez 10 minut 0 0,00
Nevim 10 5,99
Celkem 298 178,44
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