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Abstrakt:

Diplomova praca sa venuje zastave dychania unovorodenca adojcata, jej prevencii
a naslednému poskytnutiu prvej pomoci. Popisané st v nej mozné poruchy respiracie a
prevencia zastavy dychania v tomto vekovom obdobi. Dalej je v praci opisana zakladna prva
pomoc a resuscitacia so vSetkymi Specifikami, podl'a najnovsich odporucani. Cielom prace
bolo zistit” Uroven informovanosti matiek o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri
zastave dychania a prevencii SIDS, dalej zistit, ktoré faktory na fiu vplyvaja, a ¢i v nej
existuje rozdiel medzi matkami v Slovenskej a Ceskej republike. Pouzitym meracim
nastrojom deskriptivneho vyskumu bol anonymny dotaznik, zber dat prebiehal v dvoch
slovenskych advoch ¢eskych porodniciach na oddeleniach Sestonedelia od zaciatku
septembra do konca decembra 2021. Vyskumna vzorka bolo ziskana prileZitostnym vyberom
atvorilo ju celkovo 200 matiek s vekovym priemerom 30,06 (x 5,66). Zistilo sa, Ze vysoku
uroven informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietat'u do jedného roka malo iba 20,5 %
matiek. Vysledky ukazuji, Zze viac ako tretina matiek nebola informovana o ziadnom

preventivnom opatreni SIDS. Na urovenl informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietatu
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vo veku do jedného roka statisticky vyznamne vplyvalo dosiahnuté vzdelanie matiek a ich
parita. Menej informované boli prvorodicky a matky s niz§im vzdelanim. Potvrdilo sa, ze
ucast’ na predporodnej priprave nesuvisi s tiroviiou informovanosti 0 poskytnuti prvej pomaoci,
vyznamne vSak stvisi s uroviiou informovanosti matiek o prevencii SIDS. Medzi matkami
v CR ana Slovensku nebol zisteny vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti v oblasti
poskytnutia prvej pomoci a prevencii SIDS. Dokazalo sa vSak, Ze existuje vyznamny rozdiel
v poskytnuti informacii zdravotnickymi pracovnikmi, na Slovensku bolo poskytnutie dvakrat
horsie ako v CR. Tato praca poméha zvySovat’ povedomie o danej problematike a pripomina
zdravotnickym pracovnikom, aké je vyznamné poskytovat matkam potrebné informacie

Z tejto oblasti.

Abstrakt v AJ:

This diploma thesis deals with respiratory arrest in newborns and infants, its prevention and,
subsequently, first aid. It describes possible respiratory disorders and prevention of
respiratory arrest in this age group. Later on, basic first aid and resuscitation are described
with all the specifics, according to the latest recommendations. The aim of the study was to
determine the level of awareness of mothers about provision of first aid to children under one
year of respiratory arrest and prevention of SIDS as well as to find out what factors affect it
and whether there is a difference between mothers in Slovakia and the Czech Republic. The
measuring tool used for descriptive research was an anonymous questionnaire, data collection
took place in two Slovak and two Czech hospitals in postpartum units from the beginning of
September until the end of December 2021. The research sample was obtained by occasional
selection and consisted of a total of 200 mothers with an average age of 30.06 (+ 5.66). It was
found that only 20.5% of mothers had a high level of awareness of first aid for a child under
one year of age. The results show that more than a third of mothers were not informed of any
SIDS prevention measures. The level of information about the provision of first aid to a child
under the age of one year was statistically significantly influenced by the achieved education
of mothers and their parity. First-time mothers and mothers with lower education were less
informed. It was confirmed that participation in antenatal care is not related to the level of
awareness of first aid, but is significantly related to the level of awareness of mothers about
SIDS prevention. There was no significant difference in the level of information between
mothers in the Czech Republic and Slovakia in the area of first aid and SIDS prevention.
However, it turned out that there was a significant difference in the provision of information

by health professionals, in Slovakia the provision was twice as bad as in the Czech Republic.



This work helps to raise awareness of the issue and reminds health professionals how

important it is to provide mothers with the necessary information in this area.

KPacové slovav SJ:  zastava dychania, prva pomoc, kardiopulmonalna resuscitacia, dojca,
novorodenec, matky, informovanost, Syndrom nahleho umrtia dojciat,

prevencia
KPacové slova v AJ: respiratory failure, first aid, cardiopulmonary resuscitation, infant,
newborn, mothers, awareness, Sudden infant death syndrome,
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UvVOD

U deti do jedného roka je na zéstavu srdca najvysSia umrtnost’ s najnizSou mierou
prezitia zo vsetkych ostatnych vekovych kategorii. Medzi najcastejSie pri¢iny zastavy obehu
v doj¢enskom veku patri SIDS a vrodené anomalie (Fuchs et al., 2018, s. 1). Moznou
etiologiou zastavy srdca je asfyxia, ktorej predchadza zéstava dychania, u malych deti
najcastejsie spdsobend vdychnutim tekutiny, jedla alebo malych predmetov (Bernatova, 2013,
s. 33). Edukaécia verejnosti 0 poskytnuti prvej pomoci je vSak ¢asto zamerana len na postupy
prvej pomoci a resuscitaciu pre dospelych, ktoré s od postupov resuscitdcie malych deti
znacne odli$né. Je dolezité, aby verejnost’ poznala ich odlis$nosti a ovladala spravnu realizéciu
(Dobias, 2017, s. 64). Témou tejto diplomovej prace je zastava dychania u novorodenca
a dojcata, jej prevencia a nasledné poskytnutie prvej pomoci.

Svedkami zastavy dychania u malych deti sa s najva¢sou pravdepodobnostou mozu
stat’ ich rodicia (Chia, Lian, 2014, s. 144), hlavne matky, ktoré boli v tejto praci zvolené ako
cielova populacia vyskumu. Hlavnym cielom bolo zistit'" ich uroven informovanosti po
porode v oblasti poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania. Matka
prepustend z porodnice by uz mala byt’ na takéto situacie dostato¢ne pripravena, ked’ze diet'a
zostava uz mimo zdravotnickeho zariadenia len pod jej dozorom. Ak je informovana a vie, ¢o
ma v krizovej situdcii robit’, moze konat’ okamzite a potom necakat’ na pokyny dispecera na
tiestiovej linke alebo na prichod odbornej pomoci. Co najrychlejsie poskytnutie prvej pomoci
dietat'u a vC€asnd resuscitacia vyrazne zvySuje mieru jeho preZitia a vyhnutie sa moznym
neurologickym nésledkom asfyxie (Chang et al., 2020, s. 1).

Informacie a osvojenie si zrucnosti v tejto problematike mézu matkam poskytovat’
hlavne pbrodné asistentky a aj ostatni zdravotnicki pracovnici pocas kurzov resuscitacie,
predpdérodnych priprav alebo v skorom obdobi Sestonedelia pred prepustenim z porodnice.
Casto sa na to viak zabuda a otazkou je, aka je aktualna situacia informovanosti matiek u nas
na Slovensku av CR, a v ktorej z tychto krajin je lepSia. V prevencii zastavy dychania sa
vyskum tejto prace konkrétne zameral na trovenl informovanosti matiek o preventivnych
opatreniach SIDS. Jednym z ciel'ov bolo tiez identifikovat’ faktory, ktoré na informovanost
matiek v tychto oblastiach vplyvaju. Zamerom teoretickej Casti prace bolo sumarizovat
aktualne publikovane poznatky v tejto problematike a odporac¢ané postupy poskytnutia prvej

pomoci detom do 1 roka pre laickych zachrancov.
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1 Popis reSerSnej ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNEJ CINNOSTI

ays

VYHLADAVACIE KRITERIA:
KPacové slova v SJ: zastava dychania, prvad pomoc, kardiopulmondalna resuscitécia,
dojc¢a, novorodenec, matky, informovanost’, Syndrém nahleho imrtia dojciat, prevencia
KPucové slova v AJ: respiratory failure, first aid, cardiopulmonary resuscitation, infant,
newborn, mothers, awareness, Sudden infant death syndrome, prevention
Jazyk: slovensky, ¢esky, anglicky
Obdobie: 2012 — 2022

=

DATABAZY:
PubMed, Cochrane Library, Ovid, EBSCO

=

NAJDENYCH:
222 ¢lankov

=

VYRADUJUCE KRITERIA:

duplicitné ¢lanky, ¢lanky netykajice sa cielov, ¢lanky nespliajuce Kritéria

=

SUMARIZACIA VYUZITYCH DATABAZ A DOHCADANYCH DOKUMENTOV:
PubMed — 30 ¢lankov, Cochrane library — 1 ¢lanok, Ovid — 7 ¢lankov, EBSCO — 2 ¢lanky
SUMARIZACIA DOHCADANYCH PERIODIK A DOKUMENTOV:

Dokumenty — 6, Knizné publikacie — 10

ags

Pre tvorbu teoretickych vychodisk prace bolo pouzitych 56 dohl'adanych zdrojov.
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2 Specifika respira¢ného systému novorodenca a dojcat’a

2.1 Adaptacia respira¢ného systému v postnatalnom obdobi

Pocas procesu fyziologickej adaptacie po porode sa plod, ktory bol prenatalne zavisly
na dodavke kyslika a zivin od matky, stava novorodencom, ktory uz samostatne dycha a je
sam zodpovedny za svoj metabolizmus. Tato premena je najkomplexnej$Sim procesom, ktory
sa uskutociiuje pocas zivota. Prezitie novorodenca je zavislé na okamzitom néstupe dychania,
od ktorého zavisia potrebné zmeny v obehovej slstave (Mat'asova, 2020, s. 52). Fetalny krvny
obeh sa prestavbou meni na postnatalny. Po narodeni sa u dietata zvySuje spotreba kyslika v
mozgu a zrychl'uje sa metabolizmus, zadina sa mobilizacia glukozy a lipolyza. Adaptacia
dietata v postnatalnom obdobi je umoznena vd’aka suhre vzijomného ovplyviiovania
dychacej aobehovej sustavy sregulaénou ¢innostou centralnej nervovej ststavy
(Fendrychova, Borek, 2012, s. 37 — 38). Stavba detskych plic je v porovnani s inymi
orgadnovymi sustavami vynimoc¢na. Pocas kratkeho ¢asoveho Useku po pérode sa nevzdusny
organ plodu meni na rozhodujici organ zabezpeCujuci vymenu plynov medzi vonkaj$im
prostredim a krvou novonarodeného diet’ata (Dylevsky, 2017, s. 247).

NajdolezitejSou stucastou adaptacie je zaciatok dychania. Je to komplexny proces,
ovplyvneny sucasnym pdsobenim viacerych mechanickych, biochemickych a nervovych
stimulov. Jednym z nich je preruSenie pupoCnika, vd’aka ktorému u dietata klesa saturacia
kyslika a pH krvi, a naopak stipa koncentracia oxidu uhli¢itého. Tieto zmeny SU stimuléciou
karotickych a aortalnych chemoreceptorov, ktoré nasledne aktivuju v predizenej mieche
respiratné centrum (Matasova, 2020, s. 54). Néstup ventilacie, jej nasledné riadenie
a kontrola zavisi od mnohych faktorov. Po porode je silnym stimulom dychania asfyxia,
vyznamnu tlohu v8ak hra aj chladné prostredie, v ktorom sa novorodenec nahle vyskytne.
Dychanie tiez stimuluju taktilné a bolestivé podnety zachytené koznymi receptormi. Na jeho
riadeni sa podiel'aji reflexy dychacich ciest a pl'ic (Fendrychova, Borek, 2012, s. 37 — 38).
Pocas porodu tiez dochadza k mechanickému stlaceniu hrudnika, ktoré umozni vytlacenie z
plic asi tretiny objemu fetdlnej tekutiny. Fetdlna pltcna tekutina zabezpecuje pocas
prenatalneho Zivota normalny rast plic a vyplia ich vzduchové priestory. Jej tvorba a objem
pred pérodom klesa rychlym reabsorbovanim z plicneho intersticia krvnymi a lymfatickymi
cievami. Fyziologicky sa po prechode porodnymi cestami hrudnik dietata naspét’ rozopne, ¢o
spbsobi vytvorenie negativneho tlaku a nasatie vzduchu do pl'uc. Vytlaceniu fetalnej tekutiny
napomaha tiez pasivny nddych dietat’a a pozitivny vnutrohrudny tlak vznikajaci pocas jeho

placu, ktory udrziava alveoly otvorené. Pre nastup dychania je tiez potrebna zvysena tvorba
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surfaktantu, ktord vo fetalnej pl'acnej tekutine pred a po pdrode stiipa zvySenim koncentracie
katecholaminov. Signalom pre stimulaciu jeho sekrécie su tiez prvé nadychy, ktoré
rozopnutim alveol sposobuju deformaciu pneumocytov Il. typu. Nasledkom je vysoky obsah
surfaktantu pritomny v alveolach novorodenca, ktorého je az o priblizne 5 az 20-nasobne viac
ako u dospelého ¢loveka (Matasova, 2020, s. 53 — 54).

Dychanie je po narodeni u donoseného zdravého novorodenca volné a pravidelné
s prechodnou frekvenciou 60 — 70 dychov za minutu pocéas prvych hodin, ktora sa neskor

ustali na frekvencii okolo priblizne 40 dychov za minutu (Dort a kol., 2013, s. 43).

2.2 Anatomické a funkéné odliSnosti respiraéného systému diet’at’a

Fyziologia dychania u novorodenca a doj¢ata je v porovnani so star§im dietatom
a dospelym odlisna. Novorodenci a dojcatd maju nezreli kontrolu dychania, neefektivne
dychacie svalstvo, rozlicné mechanizmy fungovania dychacich ciest aj pl'ic a vyssiu bazalnu
metabolickl potrebu kyslika (Saikia, Mahanta, 2019, s. 12).

Neprestajna transformacia anatomickych pomerov dychacieho systému dietata sa
prejavuje hlavne v postupnych zmenach typov dychania. Prvy nadych novorodenca je
kombinacia brani¢ného a kostalneho dychania, neskoér nasleduje vyluéne braniény typ
dychania, ktory umoznuje prevzdusnenie jednotlivych casti plic (Dylevsky, 2017, s. 272).
Brénica u deti do jedného roka musi pocas dychania znaSat’ va¢siu zat'az, ktora moze viest’ az
K respiraénému zlyhaniu. Na rozdiel od starSich deti a dospelych su u novorodenca a dojcata
rebra zarovnané vodorovne smerom od chrbtice, désledkom ¢oho sa pocas inspiracie nemdze
zvalsit' prierezova plocha hrudnika (Saikia, Mahanta, 2019, s. 15). Hrudnik sa u nich
nachadza vo fixovanej inspira¢nej polohe, vd’aka ¢omu mo6zu kompenzovat’ zvySené naroky
na kyslik len zvySenim frekvencie dychania. U doj¢ata sa vo veku medzi 3 — 6 mesiacmi
zaCinaji rebrd sklanat’ kaudalne, ¢o umozZnuje prechod na pomerne cisté abdomindlne
dychanie. Medzi prvym a tretim rokom je najcastej$i kostoabdominalny typ dychania, neskor
sa medzi tretim aZ siedmym rokom rebra dietata dostavaji do svojej finalnej polohy

(Dylevsky, 2017, s. 272).

Horné dychacie cesty

Donoseni novorodenci majd v porovnani s dojcatami, detmi a dospelymi mensi
priemer dychacich ciest (Grosek, Fister, 2018, s. 46). Nos dietata do jedného roka ma eSte
prevazne fetalny tvar, je kratky, plochy, Siroky a 'ahko otoCeny dohora (Dylevsky, 2017, s.

226). Nosové priechody su Uzke a nachylné na obstrukciu sekrétmi alebo edémami, ktora
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moze sposobit’ tazkosti s dychanim. Malé deti majd proporcionalne mensiu ustnu dutinu
s velkym jazykom, ktory ma plochy dorzalny povrch a obmedzenu lateralnu pohyblivost'.
Zmensena velkost’ ustnej dutiny mdze byt pocas spanku alebo sedacie prekazkou v pradeni
vzduchu. Vd’aka rychlemu rastu dolnej ¢el'uste sa velkost’ ustnej dutiny s vekom postupne
zvacsuje (Saikia, Mahanta, 2019, s. 14).

Dolné dychacie cesty

Novorodenci a doj¢ata maju désledkom menSieho priemeru dolnych dychacich ciest
zvyseny pradovy odpor vzduchu. Dal§ie zzenie dychacich ciest dosledkom edému,
laryngeéalnej stendzy alebo pritomnosti krvi, sekrétov, ¢i umiestnenie trachealnej trubice
nevhodnej velkosti moZe ohrozit’ ich priechodnost” a dychanie st’aZit. Odpor dychacich ciest
vSak postupne klesd pocas prvého roku zivota (Saikia, Mahanta, 2019, s. 14). Hrtan
novorodenca a dojcat’a je pomerne vel'ky organ, ktory ma priblizne gul'ovity tvar. Jeho rast je
relativne pomaly a zrychl'uje sa az pocas dospievania. U novorodenca ma dizku priblizne 13
az 15 mm, v desiatich rokoch ma iba 19 mm. V sedemnastich rokoch sa jeho dizka 30 mm uz
priblizuje dizke hrtanu dospelého &loveka. Chrupavky hrtanu su v postnatdlnom obdobi uz
skoro Uplne diferencované, ich tvar a ¢iastkové anatomické znaky sa dotvaraji pocas celého
detstva (Dylevsky, 2017, s. 239 — 240).

Trachea je u novorodencov kratka, uzka a poddajnejSia ako u starSich deti a dospelych
dosledkom pritomnosti nezrelych chrupaviek. U malého dietata je trachea slabsie
podporovana okolitymi Struktirami a preto sa mdze pocas nutené¢ho nadychu alebo vydychu
vyskytnut’ kolaps jej stien (Saikia, Mahanta, 2019, s. 14). Dizka trachey je u novorodenca asi
40 az 50 mm, U pitnastroéného dietata je priblizne dvojnasobne viacsia a v dospelosti
dosiahne az trojnasobok jej dizky. Jej sliznica je pomerne tenka a dobre prekrvend, naopak
vSak obsahuje malo seromucindéznych Zzliaz. Svalova Cast’ trachedlnej steny je u dietata
V postnatalnom obdobi vel'mi tenka a bunky hladkej svaloviny st ulozené len na jej zadnej
stene. K zosilneniu sliznice a svaloviny trachey dochadza az neskor v adolescentnom veku
(Dylevsky, 2017, s. 247).

Pluca

Pl'tca dietata sa zadinaju vyvijat’ prenatalne v 5. tyzdni fetalneho vyvoja a ich vyvoj
kon¢i tvorbou poslednych alveol az v desiatich rokoch. Pocas vnitromaternicového vyvoja
vznika uz velké mnozstvo primitivnych alveol, ktoré su neskér v postnatalnom obdobi

nahradzané zrelymi alveolami (Dylevsky, 2017, s. 247). Alveoly nad’alej rasti a rozvijaju sa,
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a tym zvécsuju plochu pluc na vymenu plynov (Saikia, Mahanta, 2019, s. 14). Od narodenia
az do dospelosti respiracnd plocha pltic prechddza mnohymi rozsiahlymi morfologickymi
zmenami asvoju velkost’ zvacsi az 25-krat. Donoseny novorodenec ma asi 50 milionov
alveol, v porovnani s findlnym poétom 500 — 600 milidnov, ktoré sa vyskytujd u starSieho
osem az devitrocného dietata (Dylevsky, 2017, s. 247). Zaroven vSak ma 2 az 3-ndsobne
vysSiu spotrebu kyslika v porovnani s dospelym. Hrudna stena je u novorodenca a dojéat’a
poddajnejsia. Na konci exspiracie maju plica rovnaky objem ako je ich uzatvaraci, preto st
nachylnejsie na kolaps. Dychacie svaly su relativne nevykonné a rychlejsie sa unavia. Cievna
stena pluc obsahuje viac svalovych vldkien, a preto je nachylnejSia na vazokonstrikciu.
K nahlym poklesom parcialneho tlaku kyslika dochadza rychlejsie po kratkom hyperpnoe, po
hypopnoe alebo apnoe. U pred¢asne narodené¢ho dietat’a su vSetky tieto rozdiely vo vyvoji
pl'ic v porovnani s donosenym vyraznej$ie a zna¢ne Vplyvaju na jeho adaptacné obdobie

mimo maternice (Grosek, Fister, 2018, s. 46).
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3 Poruchy respiracie u novorodencov a dojéiat

3.1 Apnoické pauzy

Dozrievanie a myelinizacia centralneho nervového systému, rovnako aj vyvojové
zmeny V periférnych chemoreceptoroch zabezpecujucich adekvatnu ventilaénii odpoved’,
prebiehaju aZz pocas prvych Siestich mesiacov zivota (Patrinos, Martin, 2017, s. 241).
U novorodencov a mladsich dojciat je riadenie dychania este nezrelé, vyskytuje sa u nich
narusena ventilaéna odpoved’ respira¢ného systému (Saikia, Mahanta, 2019, s. 13). Na rozdiel
od starSich deti a dospelych na hypoxiu a hyperkapniu reaguju kratkym zvysenim dychove;j
frekvencie, po ktorom nasleduje Gtlm dychania, kedy st nachylné na vznik apnoickych pauz
(Kondamudi et al., 2021, s. 5).

Apnoické pauzy je potrebné odliSit’ od bezne vyskytujuceho sa mékkého povrchového
atzv. periodického dychania, ktoré je charakterizované cyklami kritkej respiracnej pauzy,
nasledované zvySenou dychovou frekvenciou (Fendrychov, Borek, 2012, s. 233). Periodické
dychanie vznika dosledkom zmien poc¢as dozrievania a jeho Casty vyskyt sa zaznamenava vo
veku od 2 az 4 tyzdinov, zriedkavo do Siestich mesiacov veku dietata. Prevazne sa vyskytuje
pocas spanku (Patrinos, Martin, 2017, s. 241 — 242). Apnoe sa prejavuje ako akutne ohrozenie
Zivota spojené Snahlou zastavou dychu, sprevadzané cyanozou a niekedy az poruchou
vedomia. Neskor pocCas vySetrenia je vSak dieta Uplne asymtomatické a mozu u neho
pretrvavat’ len priznaky hypotonie (Pfihodova, 2013, s. 72 — 73). Definované je ako zastava
dychacich pohybov a prudenia vzduchu trvajica minimalne 20 sekund. Za zavazné je
povazované apnoe, ktoré je reciduvujuce alebo spojené s poklesom saturdcie a vyskytom
bradykardie (Dort a kol., 2013, s. 49). Za vyznamné zastavy dychania sa povazuju d’alej tie,
ktoré su sprevadzané poruchou prekrvenia, tonusu, a tie, pri ktorych je nevyhnutna stimulécia
¢i resuscitacia dietata (Ptihodova, 2013, s. 71). Recidivujlice sa apnoe znamena vyskyt
minimalne dvoch apnoi v ¢asovom intervale Siestich hodin alebo vyskyt viac ako troch pocas
24 hodin (Fendrychova, Borek, 2012, s. 232).

Asymptomatické poruchy dychania sa v novorodeneckom a dojéenskom veku
objavuju najcastejSie pocas REM fazy spanku. Uvadza sa, ze 2 % zdravych novorodencov
a doj¢iat malo do veku Siestich mesiacov v REM féaze spanku najmenej jedno apnoe, ktoré
malo dizku viac ako 30 sekund alebo bradykardiu s dizkou viac ako 20 sekind. Kratke
apnoicke pauzy su u dietata v REM faze spanku bezné, kym nie su sprevadzane bradykardiou
a hypoxémiou (Ptihodova, 2013, s. 72). Skuto¢na prevalencia a incidencia apnoe u deti do

jedného roka nie je znama. Apnoe je ¢asto pozorované u predc¢asne narodenych deti, ale moze

16



sa vyskytnit' v akomkol'vek veku. U donosenych novorodencov sa vyskytuje menej casto,

zaznamenany vyskyt je 1/1000 (Kondamudi et al., 2021, s. 4).

3.1.1 Etiolodgia a liecba

Na etiologii apnoe sa podiel’aju viaceré faktory. Pocas dojcenského obdobia sa vyvija
spanok dietat’a, vyzrievaju kardiorespira¢né funkcie a ich nervové riadenie (Pfihodova, 2013,
S. 72). Zapric¢inené moéze byt mnohymi fyziologickymi alebo patofyziologickymi procesmi.
Velmi poddajny hrudny kos dietat’a spdsobuje kolaps hrudnej steny, ¢o ma za nésledok
zvySenu pracu pri dychani a pripadnt unavu hrudnych svalov, ktora vedie k zastave dychania.
Dojcata st velmi citlivé na stresové faktory, ako je anémia, hypoglykémia, hypotermia
a vystavenie sa toxinom, ktoré mézu tlmit’ dychacie centrum. Apnoe kratko po porode sa
moze vyskytnut’ dosledkom porodnej asfyxie, uzivania drog matkou, infekcii, metabolickych
pri¢in a vrodenych anomalii dietat’a (Kondamudi et al., 2021, s. 2 —5).

Apnoe sa rozliSuje na primdrne bez znamej etioldgie a na sekundarne, u ktoré¢ho je
povodné ochorenie zname. U nedonosenych novorodencov sa najcastejsie vyskytuje primarne
apnoe dosledkom nezrelosti (Ptihodova, 2013, s. 71). U donosenych deti sa etiologia odlisuje,
za hlavné pri¢iny sa povazuje gastroezofagealny reflux, abnormality a obS$trukcie hornych
dychacich ciest a neurologické ochorenia (Ginsburg, 2020, s. 1501). Gastroezofagealny reflux
je uz dlho povazovany za jednu z hlavnych pri¢in, autori mnohych stadii sa vSak zhoduju, ze
na to neexistuji dostatocné dokazy (Patrinos, Martin, 2017, s. 242). Predispozi¢nym faktorom
moze byt aj podanie niektorych liekov spdsobujucich utlm centra dychania. Specificku
etiologiu zastavy dychania sa podari diagnostikovat’ priblizne len u polovice pripadov,
Vv ostatnych je stav oznaceny ako primarne apnoe (Piithodova, 2013, s. 71 — 73).

Apnoe moze byt centralne, obstrukéné alebo zmieSané. Centralne apnoe znamena
prerusenie aktivity centradlnych centier dychania, ked u dietata nie je pritomné Zziadne
dychacie usilie. ObStrukéné apnoe vznikd, ked’ dochddza k obstrukcii dychacich ciest
a dychacie usilie je nedostatocné na udrzanie ventilacie. ZmieSané apnoe (centrélne apnoe, po
ktorom zvycajne nasleduje obstrukcia dychacich ciest) je najCastejSim typom medzi predcasne
narodenymi detmi. Mdze byt sposobené aj gastroezofagedlnym refluxom, Ciernym kaSlom
a bronchiolitidou. Najcastejsie pri¢iny centralneho apnoe su infekcie centralneho nervového
systému, poranenia hlavy, expozicia toxinom, detsky botulizmus, metabolické poruchy a
vrodené¢ anomalie. ObStrukéné apnoe sa modze vyskytnut v dosledku obstrukéného
spankoveho apnoe, infekcii a vrodenych anomalii hornych dychacich ciest (Kondamudi et al.,
2021,s.2 - 4).
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Apnoické pauzy byvaju u nedonosenych novorodencov véas zachytené, kedze st
U nich o¢akavané a tieto deti su zvycajne monitorované. Vyskyt zavisi od gestaéného veku
dietat’a, frekvencia a diZka postupne so stupajicim vekom klesa (Piihodova, 2013, s.71, 72).
Epizodu ma takmer kazdé dieta narodené pred 28 tyzdnom tehotenstva a 50 % deti
narodenych medzi 33. a 34. tyzdiiom (Kondamudi et al., 2021, s. 4). U nedonosenych deti
vznika apnoe hlavne désledkom nezrelosti kontroly dychania a pltc, k jeho zhorSenym
prejavom vSak moze viest aj intrakranidlne krvéacanie, kfce, infekcia, hypertermia, ¢i poruchy
koncentracie glukézy a elektrolytov (Ginsburg, 2020, s. 1501). Primarne apnoe sa u nich
obyc¢ajne objavuje v obdobi medzi druhym az siedmym dilom zivota. Ked’ je vyskyt apnoe
u nedonoseného novorodenca Vv prvy den po pdrode alebo pocas druhého tyzdna zivota, je
potrebné patrat’ po inom povodnom ochoreni, ktoré moze byt jeho pric¢inou (Ptihodova, 2013,
S. 72).

Liecba je indikovana pri vyskyte viac ako jedného zavazného apnoe za hodinu pocas 6
— 12 hodin. Stcéastou podpornych opatreni hlavne u nedonosenych deti je termoneutralne
prostredie, primerana oxygenacia a poloha, v ktorej ma dieta volné dychacie cesty. Pri
lahSich pripadoch moze pomoct aj taktilnd stimulécia. Pri centralnom a zmieSanom apnoe sa
na stimulaciu dychania vyuzivaji lieCiva ako kofein citrat a methylxanthiny. Ak
farmakologicka liecba nema tispech alebo st apnoické pauzy zdvazné, indikuje sa podporna ¢i
riadend ventilacia (Piihodova, 2013, s. 74). NelieCené apnoe modze mat pre dieta zavazné
negativne désledky, ako sU neprospievanie, hypertrofia pravej komory srdca, oneskoreny
vyvoj, plicna a systémova hypertenzia a rézne neurokognitivne defekty. Apnoe spdsobené
sepsou alebo neurologickym poSkodenim ma u deti vel'mi vysokt Umrtnost’. Tieto zdvazné
nasledky zdoraziiujii potrebu ¢o najrychlejSej liecby, ktord sa da lepSie dosiahnut’ cielenym
lekarskym vySetrenim (Ginsburg, 2020, s. 1496). U asi 50 % deti sa po kratkom case apnoe
zopakuje, u20 % deti sa epizody vyskytuji dlhodobo az do jedného roka. V dosledku
vysokého rizika recidivy st novorodenci a dojc¢ata vybavovani monitormi dychu na domace
pouzitie. Nepreukazalo sa, Ze primarne apnoe unovorodencov a dojciat zvySuje riziko

vyskytu SIDS (Pihodova, 2013, s. 73).

3.2 Syndrom nahleho umrtia dojcat’a

SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) je definovany ako nahle a neo¢akavané umrtie
dietat’a mladsieho ako jeden rok, ktoré sa vyskytne po perinatalnom obdobi a je spojené s
neznamou pric¢inou aj napriek dokladnému vySetreniu anamnézy, okolnosti smrti ¢i vysledkov

kompletnej pitvy (Gemble et al., 2020, s. 4). Vyskyt je zriedkavy, povazuje sa vSak za
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najcastejSiu pri€inu umrtia dojciat. NajCastejSie sa vyskytuje medzi druhym az Stvrtym
mesiacom zivota (Sheila, 2021, s. 3 — 4). Celkovo v obdobi do Siesteho mesiaca dochadza az
k90 % umrti (Maged, Rizzolo, 2018, s. 26). Kumrtiu dochadza nahle pocas spanku,
najc¢astej$ie medzi polnocou a deviatou hodinou rano (Piihodova, 2013, s. 129).

Priemernd miera vyskytu neoc¢akavanych umrti v dojcenskom veku (SUDI — Sudden
Unexpected Death in Infancy) je v 27 eurdpskych krajinach 0,25/1000 zivonarodenych deti,
s vyraznymi rozdielmi v kazdej krajine, ktoré stivisia najmé so spdsobom zberu dat (Gemble
et al., 2020, s. 4). Na vyskyt umrti ma tiez vplyv geografickd poloha, SIDS je beznejsi v
chladnejSich ako v teplejSich oblastiach, rovnako je Castej$i v zimnych ako v teplejSich
roénych obdobiach. Predpokladd sa, Ze rovnaké faktory, ktoré sposobuji narast poctu
pripadov v zimnych mesiacoch, ich sposobuju aj v chladnejSich klimatickych podmienkach
(Duncan et al., 2018, s. 25). Umrtnost na SUDI vyrazne ovplyviiuji aj etnické a rasové
rozdiely, ktoré pravdepodobne koreluju s kultdrnymi rozdielmi v zauzivanej polohe spanku
dietat’a, uprave priestoru na spanie a zvykom zdiel'ania rovnakého 16zka s rodi¢mi. Napriek
snahe o zniZenie rizika, miera vyskytu SUDI zostala za poslednych 10 rokov relativne
nezmenena. RozliSovanie umrti na SIDS od inych umrti doj¢iat suvisiacich so spankom je
naro¢né, pretoze nie su Casto pritomni svedkovia (Maged, Rizzolo, 2018, s. 25 — 26).
Odhadovana miera umrtnosti na SIDS pocas rokov 2005 — 2015 v 14 eurdpskych krajinich
bola 19,8/100 000 zivonarodenych deti, ktora sa medzi jednotlivymi krajinami pohybovala v
rozmedzi od 1,4 do 29,2 (Jullien, 2021, s. 2).

3.2.1 Etiologia

Najpravdepodobnejsie SIDS zapri¢inujii funkéné a Strukturdlne odchylky nezrelych
mozgovych Struktar, ktoré zodpovedaji za reakcie prebudzania sa zo spanku a autonémne
riadenie kardiovaskularneho arespiraéného systému. Za najvyznamnejSie pri¢iny je
povazovany nezrely perinatdlny kmenovy serotoninergny systém a abnormity jeho Struktar
v predizenej mieche. Prostrednictvom nich st regulované vitalne funkcie a sptstané obranné
reakcie organizmu dietat’a pri ohrozeni homeostazy. Na hypoxémiu a hypotenziu reaguje
tym, ze vyvolava gasping, pokles krvného tlaku, dychovej a srdecnej frekvencie. Neskor
vd’aka vyvolanej autoresuscitacii dochadza v spanku K prebudeniu dietata a k zvladnutiu
krizovej situacie, ak k prebudeniu ned6jde, nastava SIDS. Kritické obdobie nastdva vo veku
do Siestich mesiacov, kedy mozgové Struktury a Zivotne ddélezité¢ funkcie eSte dozrievaju
a prebieha vyvin homeostatickych mechanizmov. Diferencuju sa vtedy tiez §tadid spanku

autvara sa cirkadianny rytmus. Pre nezreld autondémnu reguldciu predstavuje spanok u
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dietata d’alSiu zataz (Piihodova, 2013, s. 130 — 132). V pokojnom spanku je dychanie
pravidelné a v aktivnom spéanku je nepravidelné désledkom zmenenej aktivity CNS. REM
faza spanku je rizikovejSia, po€as nej dochadza k vyraznym vykyvom minttovej ventilacie
(Psaila et al., 2017, s. 4), zvyknt tiez kolisat’ a zvySovat’ sa hodnoty krvného tlaku a srde¢ne;j
frekvencie. V dychani dietata sa mézu objavit’ rozne nepravidelnosti, ako vyskyt apnoe alebo
periodického dychania (Piihodova, 2013, s. 132).

U deti boli zistené rozne predispozicné genetické faktory, ako st imunologické
polymorfizmy, autonémne a metabolické poruchy, ktoré spésobuju zlyhanie normalnych
reflexov pocas spanku (Psaila et al., 2017, s. 4). Studie, ktoré sa zaoberali fyziologickymi
funkciami deti, ktoré neskdr zomreli na SIDS, poukazuju na viaceré zistenia, ako napriklad,
7ze vysSie riziko vyskytu bolo zaznamenané u deti, uktorych bolo pritomné pomalSie
vyzrievanie spanku a bol u nich poc¢as spanku sledovany znizeny pocet pohybov a prebudeni.
Predpoklada sa, ze na pric¢ine SIDS sa podiel'a nedokonala kontrola dychania désledkom
gastroezofagealneho refluxu, anatomickych abnormalit a obstrukcie dychacich ciest
alebo spankovej abnormalnej autonémnej kontroly. Podiel'at’ sa na nej moézu aj poruchy
autonémneho riadenia obehovej ststavy. Za rizikové su povazované deti s vysSou frekvenciou
a znizenou variabilitou srde¢nej akcie, s pritomnym predizenim QT intervalu, s vy$§im
tonusom sympatika a znizenym tonusom parasympatika (Ptihodova, 2013, s. 131).

V minulosti bol navrhnuty takzvany ,,model trojitého rizika“, ktory opisuje SIDS ako
udalost’, ktora je vysledkom troch faktorov: rizikové dieta, kritické obdobie spojené s
vyvojom homeostazy suvisiace s vekom, a exogénny stresor (Psaila et al., 2017, s. 4). SIDS
pravdepodobne vznikd u rizikového dietata po€as spanku ako konecny prejav subklinicky
prebiehajlcej poruchy v mechanizmoch prebadzania, alebo riadeni autonémneho a
kardialneho systému. U dietat’a sii pocas spanku vysSie naroky na autonémne riadenie ako
Vv bdelosti, k timrtiu dochadza désledkom nadmernej zataze organizmu stresovym faktorom,
ktorym moZe byt najCastejSie hypoxia, hypertermia, hypotenzia alebo infekcie, ked’ sa diet’a s

nimi nedokaze vysporiadat’ (Pfihodova, 2013, 128 — 129).

3.2.2 Rizikove faktory

Vdaka viacerym vedeckym §tadiam sa zistili mnohé prenatalne a postnatalne rizikové
faktory SIDS anasledné vhodné protektivne opatrenia (Piihodova, 2013, s. 132). Podla
francuzskeho narodného prieskumu, ktory skimal vSetky pripady SUDI vo Franctzsku pocas
2 rokov, boli rizikové faktory pritomné u 46 % umrti a predpoklada sa, Ze prispeli k umrtiu

v 24 % pripadov (Gemble et al., 2020, s. 5). Napriek identifikacii hlavnych rizikovych
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faktorov, ktoré zvysuju pravdepodobnost’ umrtia dojéiat na SIDS, zostdva mechanizmus,
ktorym dojéata zomieraju, stale neznamy (Psaila et al., 2017, s. 3).

Castejsi vyskyt nedonosenych a hypotrofickych novorodencov. Odhaduje sa, Ze ak by sa
eliminovalo faj¢enie v tehotenstve, dalo by sa predist’ az tretine nahlych umrti dojciat (Cole et
al., 2020, s. 7). Nikotin prestupuje do fetalneho obehu dietata a mbze ovplyvnit’ jeho viaceré
Vyvijajuce sa organy vratane pltc, nadobli¢iek a mozgu, atiez negativne vplyva na jeho
respira¢nt a kardiovaskularnu autonomnu regulaciu. Prevalencia faj¢enia v tehotenstve je 1,7
az 8,1 % zien v Eurdpe, celosvetovo fajci pocas tehotenstva 250 milionov zien (Bednarczuk et
al., 2020, s. 1). Dalej sa medzi prenatalne rizikové faktory zarad’uje anémia, alkoholizmus
a drogova zavislost’ matky v priebehu tehotenstva. Menej zavazné faktory su nizSia Uroveil
vzdelania matky, zIa sociélna situacia, kratky interval medzi pérodom a d’alSou graviditou,
infekcie virusového pévodu a vyskyt hypoxie plodu. Predpoklada sa, ze rizikovym faktorom
su aj polymorfizmy génov zabezpeCujicich regulaciu autonomnych funkcii dychania
(Ptihodova, 2013, s. 132). Mlady vek rodi¢ov (< 20 rokov) znamena tiez zvySené riziko,
rovnako rodinny stav slobodnej matky, komplikacie pocas tehotenstva, menej absolvovanych
prenatalnych prehliadok a psychiatricka liecba jedného z rodicov (Duncan a kol., 2018, s. 26).
Menej preukédzany rizikovy faktor je vyskyt SIDS alebo ALTE v anamnéze slrodenca
(Ptihodova, 2013, s. 133).

Medzi zistenymi aneovplyvnitelnymi rizikovymi faktormi stvisiacimi s
fyziologickym dozrievanim bol zisteny vek menej ako 6 mesiacov (90 % pripadov SIDS),
muzské pohlavie, predCasné narodenie a nizka pdrodnd hmotnost’ dietata (Gemble et al.,
2020, s. 4 - 5).

Hlavnym ovplyvnitelnym postnatalnym rizikovym faktorom je poloha dietata na
bruchu pocas spanku. Uvadza sa, Ze tato poloha zvySuje riziko SIDS az 20-nédsobne a je v nej
ndjdenych az 30 — 50 % obeti. Tato poloha je spojena so zvySenou telesnou teplotou,
zhorsenou regulaciou autonémnych funkcii a reakciou prebudzania sa zo spanku. Moze v nej
dojst’ aj k opdtovnému vdychnutiu vydychovaného vzduchu, k asfyxii a znizenej perfazii
mozgu. Neodporuca sa zdiel'anie rovnakého 16Zka rodi¢om a dietatom, pretoze toto 5 — 9-
nasobne zvySuje riziko SIDS. Bolo preukazané, ze sa tento faktor zistil priblizne v polovici
vSetkych umrti a za najrizikovejSie si povazované deti do 4 mesiacov. Riziko eSte viac
narasta pri fajceni a uzivani drog rodi¢om (Piihodova, 2013, s. 132 — 134). Zakryvanie hlavy
dietata spdsobuje vyrazné zmeny v kardiorespiratnych a autondmnych parametroch a

vydatné potenie dietata. Az Stvrtina dojCiat so SIDS malo nie¢im =zakrytd hlavu.
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Predchédzanie zakryvania hlavy vyberom spravnej vybavy v postielke diet'at’a je vyznamnym
a modifikovatelnym rizikovym faktorom SIDS (Williams, Finlay, 2019, s. 306). Dalsi
z ovplyvnitelnych rizikovych faktorov SIDS je tepelny diskomfort v podobe prehriatia
(Pfihodova, 2013, s. 133 — 134).

3.2.3 Prevencia

Hoci pri¢ina SIDS zostadva neznama, modifikacia rizikovych faktorov a prijatie
ochrannych opatreni moéze vyskyt vyznamne znizit (Maged, Rizzolo, 2018, s. 26).
K vyraznému poklesu vyskytu SIDS 0 30 — 83 % doslo po zavedeni preventivnych kampani
zameranych na bezpecny spanok dietata. V minulosti sa zaznamenaval vyskyt vo vécSine
krajin 2 — 6/1000 a v stcasnosti predstavuje priblizne 0,2 — 0,5/1000 Zivonarodenych deti
(Duncan et al., 2018, s. 17). Vd’aka preventivnym kampaniam sa vyskyt SIDS celkovo znizil
050 % (Ptihodova, 2013, s. 129). Francuzka Studia uvadza, ze preventivne kampane pocas
rokov 1991 — 1998 unich vyrazne znizili poéet tmrti az o 75 %. Odvtedy zostal vo
Francuzsku pocet timrti stabilny, odhaduje sa vSak, ze 100 az 200 imrtiam dojCiat rocne by sa
dalo predist lepSou znalostou rizikovych faktorov SIDS (Gemble et al., 2020, s. 4).
Dojcenska umrtnost’ na SIDS sa v USA zaznamenava vySSia ako vo vicsine eurdpskych
krajin. Od spustenia preventivnej kampane v roku 1994 klesla o viac ako 50 %, ale od roku
2001 zacala stagnovat’ (Maged, Rizzolo, 2018, s. 26).

Aj napriek uspechu viacerych preventivnych kampani, ktoré¢ zacali v 90. rokoch 20.
storoc¢ia, zostdva SIDS vo vyspelych krajinach stdle hlavnou pri¢inou Uumrtnosti dojciat
(Jullien, 2021, s. 2). Nedostatok prevencie suvisi s viacerymi faktormi, ako st nedostatok ¢asu
venovaného edukacii, neochota mnohych zdravotnikov venovat’ tejto problematike pozornost,
absencia dolezitych oficidlnych odporticani zo strany verejnych organov, chybajica oficialna
preventivna kampain a nedbanliva kontrola vyrobkov urenych na starostlivost’ o deti.
Vzhladom na pretrvdvanie Umrtnosti na SIDS je evidentné, ze rizikové faktory SIDS
suvisiace s prostredim dietata nie si mladym rodi¢om dostatocne zname (Gemble et al.,
2020, s. 6). Je nevyhnutné, aby zdravotnicki pracovnici rodicov informovali o rizikach SIDS a
bezpecnom spanku dietata, a aby preverovali, ¢i su v domacnostiach praktizované
preventivne opatrenia (Straw, Jones, 2017, s. 6).

K dispozicii je na trhu vela produktov na monitorovanie dychania dietata. Pouzitie
monitorov dychu by sa nemalo v§eobecne pripisovat’ prevencii a znizeniu rizika SIDS, sluzi
vSak rychlejsiemu diagnostického procesu zastavy dychania (Piumelli, 2017, s.14).

Predmetom preventivnych opatreni st ovplyvnitel'né rizikové faktory stuvisiace s prostredim
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dietata ajeho polohy pocas spanku. Novorodenca a dojca treba ukladat’ pocas spanku do
dorzélnej polohy, ventralna poloha sa odporuca len v bdelosti a pod dohl'adom, nie je
odporucana ani poloha na boku, kde hrozi riziko preto¢enia na brucho (Gemble et al., 2020,
S. 4 —5). Dieta ma mat’ svoj vlastny priestor vyhradeny na spanie, nikdy nema byt jeho 16zko
zdielané s inymi osobami, hlavne nie sunavenymi a tymi, ktori su pod vplyvom latok
znizujucich pozornost. Najbezpecnejsi je spanok v rovnakej miestnosti s rodi¢mi, vhodné je
umiestnit’ dietatu vlastnt postielku vedla postele rodicov. Z detskej postiel’ky sa odporuca
odstranit’ vSetko, do ¢oho by sa mohlo dieta zamotat’ alebo si s tym zakryt' hlavu. Riziko
predstavuju vankuSe, mékky matrac, rozne predmety a prikryvky. Je tiez potrebné zabranit’
vystavovaniu dietata cigaretovému dymu (Ptihodova, 2013, s. 133 — 134). Dolezité je
udrziavat’ v miestnosti primeranu teplotu, dieta neprehrievat a nadmerne ho neobliekat’ ani
nezakryvat’ (Pfihodova, 2013, s. 133 — 134). Bavlnené spacie vaky st odporti¢ané ako dobra
prevencia SIDS, poskytuju dostatok tepla a nie je potreba d’alSej prikryvky, ¢o zamedzuje
prekrytiu hlavy a zaroven znizuje riziko prehriatia organizmu. U dojc¢iat ktoré v nich spia,
bolo tiez potvrdené, Ze maju mensiu pravdepodobnost’ pretocenia sa na brucho pocas spanku
(Williams, Finlay, 2019, s. 306 — 307).

Dolezitou prevenciou SIDS je dojc¢enie. Sthrnna analyza viacerych Studii preukazala,
ze trvanie dojCenia aspon 2 mesiace je spojené s ochrannym uc¢inkom proti SIDS s pribliznym
zniZenim rizika aZ o 50 %. U matiek, ktoré dojcili dlhSie, sa zaznamenal eSte vacsi ochranny
ucinok. Dokazalo sa tiez, ze dojcenie poskytuje ochranu, aj ked’ nie je vylucné (Thompson et
al., 2017, s. 11 — 12). Dalsim protektivnym faktorom je pouzivanie cumlika. Bolo zistené, Ze
sa nim zabezpec€uje jednoduchsie prebudzanie, vd’aka ktorému deti lepSie reaguju na kritické
situdcie ako arytmiu, obStrukéné apnoe alebo stavy veduce k hypoxii. Presnd pricinna
stivislost’ je nejasna a v tejto oblasti je potrebny d’alsi vyskum. Existuje vSak niekolko teodrii,
ze pouzivanie cumlika pozitivne vplyva na autonémnu regulaciu dychania, kardiovaskularnu
stabilitu, a moze tieZ zachovavat’ lepsiu priechodnost’ dychacich ciest po¢as spanku, alebo Ze
podporuje rozvoj nervovych drah, ktoré riadia priechodnost’ hornych dychacich ciest (Psaila

etal., 2017, s. 4).
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3.3 ALTE a BRUE

3.3.1 Nahla zivot ohrozujuca prihoda

V minulosti bola skratka SIDS pouzivana pre vSetky stavy suvisiace so zastavou
dychania, po ktorych dojca vyzadovalo stimulaciu, resuscitdciu alebo bolo najdené bez
znamok zivota. Zmena nastala v roku 1986, ked” skupina americkych expertov priniesla novu
skratku ALTE (Apparent Life Threating Event), ktord doslovne znamena nahla Zivot
ohrozujuca prihoda u dietata. Bola ur¢ena pre vsetky stavy u deti, ktorych priebeh vydesi ich
pozorovatela, ale nesuvisia so SIDS (Prezioso et al., 2021, s. 2). ALTE je definovany ako
epizdéda nahle vzniknutej poruchy dychania, ktora je sprevadzand zmenou prekrvenia koze
a sliznic, znizenim srde¢nej akcie a svalového tonusu. Vyskytnit sa mdze pocas spanku aj
bdenia. Pri niektorych stavoch mdze byt nevyhnutné zahajit KPR pre obnovenie vitalnych
funkcii diet'at’a (Pfihodova, 2013, s.134).

Na rozdiel od inych definicii je tato obsiahla, nejasnd a vo velkej miere sa pri nej
spolieha na subjektivne vyjadrenie svedka udalosti, a nie na patologicku fyzioldgiu (Arane et
al., 2017, s. 39). Svedok udalosti vSak nie vZdy dokéaze u diet’ata rozlisit’ fyziologicky stav od
menej a viac zavazného stavu. Neocakavany vyskyt udalosti vyvolava strach o dieta spojeny
s rychlym vyhladanim urgentnej zdravotne;j starostlivosti (Prezioso et al., 2021, s. 2). V 80 %
az 90 % situaciach je po pri prichode do nemocnice dieta uz bez akychkol'vek priznakov.
Stavy ohrozujuce Zivot dojcat’a predstavuju priblizne 0,6 % az 1,7 % vSetkych navstev
pohotovosti det'mi mladSimi ako 1 rok, s medianom veku 1 — 3 mesiace (Arane et al., 2017, s.
39). Je zaznamenana miera opatovnej hospitalizécie 2,5 % do 30 dni po ALTE (Kondamudi,
Virji, 2021, s. 7). Retrospektivna eurdpska Stadia zaevidovala, ze ALTE predchadza 10 %
pripadov SIDS. Vysledky inych §tadii v§ak vedu k zaveru, ze SIDS a ALTE spolu nesuvisia,
¢o podporuje zaznamenany prudky pokles vyskytu SIDS, ku ktorému doslo po preventivnych
kampaniach, ktorému nezodpovedal rovnaky pokles vyskytu ALTE (Piumelli, 2017, 15).

Odhadovany vyskyt ALTE sa v jednotlivych studiach pohybuje od 0,6 do 2,46/1000
zivonarodenych deti. Preventivne kampane SIDS spojené so zvySenou informovanostou
rodi¢ov pravdepodobne prispievaju k zvySeniu vyskytu ALTE vo svete (Prezioso et al., 2021,
s. 1). Stadie za posledné desatro¢ie zaznamenavaji nizky vyskyt zavaznych stavov spojenych
s ALTE. V nedéavnej retrospektivnej talianskej Stadii doslo u viac ako 83 % deti k uplnému
spontannemu vymiznutiu symptomov, alebo ich vymiznutiu po jednoduchej hmatovej
stimul&cii (Arane et al., 2017, s. 39). Klinicky manazment vSak byva vel'mi problematicky, ¢i

uz ide o identifikaciu moznej pri¢iny udalosti alebo o naro¢né upokojenie jej svedkov
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(Prezioso et al., 2021, s. 2). Hospitaliz4cia sa odporica po nutnosti resuscitacie, ak sa stav
dojcata v Case vysetrenia javi nestabilny, pri nedonosenosti, veku dietata menej ako mesiac
a pri opakujucich sa epizédach ALTE. Za rizikové sa povazuju deti, u ktorych sa udalost’
odohrala pocas spanku, alebo tie, ktoré maji v rodinnej anamnéze SUDI a SIDS. Pri tychto
rizikovych faktoroch sa odportca dieta po udalosti sledovat’ aspon 24 hodin. Epizddy, ktoré
mozno povazovat' za menej zavazné, su tie, ktoré ¢asovo suvisia s kimenim a prejavuju sa
skor erytrozou ako cyandzou alebo bledostou, a tie, ktoré sa vyskytni po prvykrat alebo v
bdelosti a ustupia spontanne alebo po miernej stimulacii. Novsie $tadie odportéajii domace
monitorovanie len u dojéiat s tazkym priebehom. Jeho dizka by mala byt minimalne 6
tyzdiov, kedy je najvécsia pravdepodobnost moznych recidiv. Predasne narodené deti sa
maju sledovat’ do 43. tyzdna postkoncepéného veku, v pripade pretrvavania priznakov dlhSie
o d’alsich 6 tyzdnov az do ich remisie (Piumelli, 2017, s. 11 —14).

Pricinou ALTE mozZe byt mnozstvo patologickych stavov v novorodeneckom
a dojcenskom veku ana ich odhalenie si potrebné cielené vysetrenia (Pfihodova, 2013, s.
135). Klinické vySetrenie vSak umoznuje identifikovat’ Specificku etiologiu len u 50 — 70 %
pripadov. Najc€astejSimi vyvoldvajicimi pri¢inami byvaji neurologické ochorenia, infekcie
dychacich ciest, endokrinno-metabolické ochorenia, kardiologické ochorenia a tyranie
dietata. Neurologické ochorenia st podl'a vysledkov réznych studii vyvolavajucou pri¢inou
az v 9 — 30 %. Najbeznejsie neurologické symptomy, ktoré sa pri nich u deti vyskytuju, su
izolované zachvaty, zachvaty sp6sobené intrakranialnym krvacanim, hydrocefalom alebo
hypoxickym poskodenim. Pomerne ¢astou pri¢inou byvaju aj infekéné ochorenia, medzi nimi
hlavne infekcie dychacich ciest (8 — 15 %). Vyskyt epizd6d ALTE v dbsledku vrodenych chyb
metabolizmu sa pohybuje medzi 2 — 5 %. ALTE mdze predstavovat’ bud’ nastup alebo
dekompenzéciu metabolického ochorenia. Ochorenia traviaceho traktu a gastroezofagealny
reflux uz nie s jednoznane povazované za hlavné pri¢iny ALTE, ich suvislost' je stale
predmetom skumania. Niektoré §tidie uvadzaji ich tzku vzajomnu suvislost’, niektoré ju
naopak spochybiiujii (Piumelli, 2017, s. 3 — 7). Menej casté diagnézy veduce k ALTE
zahffiaji arytmie, syndrom predizeného QT intervalu, metabolické poruchy a dysmorfizmy
tvare alebo dychacich ciest (Arane et al., 2017, s. 39). Dosledkom respiraénych obstrukeii
pocas spanku vznikd 4 — 10 % ALTE, ktoré sa m6ze casom zmenit’ na syndrom obstrukéného

spankového apnoe, ktory sa spaja s vyssim vyskytom SIDS (Piumelli, 2017, s. 6).
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3.3.2 Kratka vyriesena nevysvetlite’'na udalost’

Skratku BRUE (Brief, Resolved, Unexplained Event), ktora nahradila skratku ALTE
pouzivani v minulosti, prvykrat definovala American Academy of Pediatrics v roku 2016.
BRUE je definovand ako nahla epizdda kratSia ako mintta, charakterizovana zmenou
dychania, vedomia, svalového tonusu a farby koze dietata. Vyskytuje sa u dietata v dobrom
klinickom stave vo veku do 1 roka a vymizne sama bez vysvetliteI'nej pri¢iny (Ramgopal et
al., 2021, s. 1). Nova vymedzena diagnoza zdorazinuje rychly prechodny charakter nahle
vzniknutého stavu, jeho nezndmu pric¢inu, a ma odstranit’ slovné spojenie ,,zivot ohrozujlca
prihoda®, ktory diagnoéza ALTE zahfnala. Novovzniknuté usmernenia obsahuju jednoznaéne
definované symptomy, ktoré doktorom umoziuja lepsi klinicky manazment a posudenie
rizikovych dojiat. Deti zaradujeme do skupiny s nizkym rizikom, ak spiiajii nasledujuce
kritéria: su starSie ako 60 dni, zaZijui len jednu epizédu BRUE, ktord je kratSia ako minuta,
nemaju znepokojujicu anamnézu a nalez pri fyzikadlnom vySetreni, pri ich epizdode nebola
nutna resuscitacia anenarodili sa pred 32. tyzdilom (Arane et al., 2017, s. 40).
Vysokorizikové dojcatd st deti mladSie ako dva mesiace, pred¢asne narodené deti pred 32.
tyzdiiom a deti s vyskytom viacerych prihod.

Kedze je BRUE nevysvetliteI'nou udalost'ou, patologicka fyziologia tohto stavu nie je
zndma. Za moznG pri¢inu sa povazuje abnormalita prehitacich mechanizmov,
laryngospazmus, gastroezofagealny reflux, zachvaty, bronchiolitida, pertussis a tyranie deti.
Dal3imi menej ¢astymi pri¢inami mozu byt vrodené poruchy metabolizmu, srdcové arytmie,
zvySeny intrakranialny tlak, poZzitie toxickych latok a syndromové stavy =zahfiajuce
kraniofacialne anomalie (Kondamudi, Virji, 2021, s. 3, 4). Diagn6za BRUE bola opisana len
pred par rokmi, preto eSte o jej vyskyte a progndze nie si zaznamenané data. Zahfna ju
podskupina kratkych vyrieSenych nevysvetlitelnych udalosti, ktoré predstavuji priblizne
0,6 — 0,8 % vsetkych navstev pohotovosti s vyskytom 0,6 — 2,6/1000 zivonarodenych deti
(Kondamudi, Virji, 2021, s. 4).

3.3.3 Kategorizacia a prevencia

ALTE a BRUE sa odliSuju v mnohych dolezitych veciach. Diagnéza BRUE je na
rozdiel od ALTE obmedzena na deti vo veku do 1 roka, ma nevysvetlitelna pric¢inu a je
stanovend po dokladnej anamnéze a fyzikdlnom vySetreni. VSetky nahle udalosti spojené so
znamou pric¢inou a dusenim nespadaju pod diagnéozu BRUE. Zmena farby pokozky, ktora
patri ku kritéridm BRUE zahfiia cyandzu a bledost’, nie zaCervenanie dietat’a. DoleZity rozdiel

je tiez, ze diagnéza BRUE vyzaduje, aby dieta pri naslednom vysetreni uz bolo v klinicky
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dobrom stave, to pri ALTE vyzadované nie je (Ramgopal et al., 2021, s. 1 — 3). Anamnéza a
fyzikédlne vysetrenie su nevyhnutné pre kategorizaciu udalosti ako BRUE alebo na urcenie
alternativnej diagndzy. Je dolezité zistit anamnézu s jasnym zameranim na okolnosti pred,
pocas, a po udalosti. Posudit’ treba miesto udalosti, ¢i bolo dieta bdelé alebo spalo, jeho
polohu a predchadzajucu aktivitu (kfmenie, pritomnost cohokol'vek v ustach, zvracanie).
Dolezity je aj dokladny popis udalosti vratane toho, ¢i bolo dieta aktivne, reagovalo alebo
nereagovalo, dychalo, nedychalo alebo malo st'azené dychanie, dusilo sa, vyzeralo vystrasené
a bola pritomna zmena farby jeho pokozky alebo pier. Po udalosti treba urcit’ jej priblizné
trvanie, zaznamenat jej nahle alebo postupné ukoncenie, spontdnne ukoncenie alebo
akékolvek pouzité zasahy, ako s stimulacia a KPR. DalSie uzitoéné informécie su
0 nedavnych ochoreniach, pridruzenych symptomoch, vyskyte ALTE/BRUE v minulosti,
prenatalnej a perinatalnej anamnéze vratane gestacného veku a vyvojovych oneskoreni. V
rodinnej anamnéze sa treba zamerat’ hlavne na vyskyt SIDS alebo pritomnost’ srdcovych
arytmii.

Kliacovou prevenciou ALTE a BRUE je edukacia rodicov o tychto stavoch,
zabezpeCenie dokladného sledovanie dietata po prepusteni z nemochice a tréningu
resuscitacie u deti do 1 roka pre vsetkych rodicov a opatrovatel'ov (Kondamudi, Virji, 2021,
S. 4-6).

3.4 DalSie poruchy dychania
Prechodné tachypnoe novorodencov — TTN

TTN (Transient Tachypnea of the Newborn) sa moéze prejavit u novorodencov v
akomkol'vek gestatnom veku kratko po podrode. Je spdsobené oneskorenym vstrebanim
fetalnej placnej tekutiny, Co spOsobuje netfinni vymenu plynov, respiracné tazkosti
a tachypnoe. Postihuje priblizne 10 % dojciat narodenych medzi 33. a 34. tyZdhom
tehotenstva, 5 % medzi 35. a 36. tyzdiiom a menej ako 1 % donosenych dojciat. Rizikové je
muzské pohlavie, perinatalna asfyxia, nedonosenost a makrozéomia plodu (JHA, K., et al.,
2021, s. 1 — 3). Na strane matky patri k rizikovym faktorom pérod cisarskym rezom bez
predchadzajicej porodnej aktivity, nahly porod, fajéenie, astma, diabetes a jej nadmerna
sedacia pocas porodu. Preventivnym opatrenim je prevencia predCasného porodu, pozitivny
vplyv kortikosteroidov sa zatial' nepotvrdil. Liecba pozostiva v zabezpeceni dostatocnej
oxygenacie inhalacnou oxygenoterapiou. Klinicky stav dietata sa spontanne upravi po
resorbcii plucnej tekutiny, zvycajne do 24 hodin, priznaky vSak mozu pretrvavat’ aj niekol’ko

dni (Stranak, Janota, 2015, s. 412 — 414).
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Syndrom dychovej tiesne - RDS

RDS (Respiratory Distress Syndrom) sa prejavuje vznikom respira¢nej insuficiencie
a jej progresiou pocas prvych 48 — 96 hodin zivota dietat’a. Vznik syndromu je podmieneny
nezrelostou pluc a nedostatkom surfaktantu. Prevazne sa vyskytuje u pred¢asne narodenych
deti (Stranak, Janota, 2015, s. 415). Tento syndrom v spojeni s tazkou nezrelostou je
najcastejSou pri¢inou neonatalnej mortality. Priznaky sa objavujii pocas prvych hodin po
porode, typické su prejavy ako dyspnoe, grunting, tachypnoe a cyan6za (Fendrychovd, Borek,
2012, s.218). V stiCasnosti s vyskyt aj zavaznost vyznamne znizené vdaka
Standardizovanému pouzitiu antenatidlnych steroidov pri hroziacom pred¢asnom pdrode.
Mortalita a morbidita sa vyrazne zlepSila po zavedeni lieCby exogénnym surfaktantom
(Strandk, Janota, 2015, s. 415, 424).

Bronchopulmonalna dysplazia — BPD

BDP je chronickym plicnym ochorenim novorodencov, ktoré ma stvis s akatnym
zlyhanim respira¢ného systému dosledkom réznych pricin a nutnostou umelej pltcnej
ventilacie. Na diagnostiku sa udava podmienka nutnosti oxygenoterapie minimalne 28 dni.
Vyskyt narasta s klesajucim gestaénym vekom diet’at’a (Stranak, Janota, 2015, s. 102 — 104)
a stale sa zvySuje s pribidanim prezivajucich extrémne nezrelych novorodencov (Ding et al.,
2021, s. 1). Priznakom st zndmky respiracnej insuficiencie.

V minulosti sa predpokladalo, Ze mechanizmus vzniku suvisi s poskodenim pl'icneho
parenchymu umelou plicnou ventilaciou a toxicitou kyslika. V sGcasnosti je jednou
zZ najcastejSich pri¢in zapal a pritomnost’ perinatalnej infekcie (Stranak, Janota, 2015, s. 105).
Bolo realizovanych mnoZstvo §tadii a vyskumov v oblasti liecby, stdle vSak neexistuje
jednoznacna a uc¢inna metdda. Mnohé Stadie ale dokazali, Ze UspeSnou prevenciou je u
pred¢asne narodenych deti suplementacia vitaminu A, stale je vSak nedostatok dokazov a je

potrebny d’alsi vyskum (Ding et al., 2021, s. 1).

Syndrom aspiracie mekonia — MAS

MAS (Meconium Aspiration Syndrome) je komplexnym respiraénym ochorenim,
ktoré¢ vznikd z dovodu preniknutia Castic mekonia do dolnych dychacich ciest dietata
(Stranak, Janota, 2015, s. 486). Dochadza k nemu este v maternici alebo po porode.
Symptémy sa zvyCajne prejavia do 15 minit po pdrode, novorodenci zvycajne trpia
dychacimi tazkostami, tachypnoe a cyan6zou. V snahe znizit' vyskyt a zdvaznost MAS

spriechodnenim dychacich ciest sa pouziva rutinné intrapartalne a postnatalne odsavanie deti.
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Sucasné zistenia ho v§ak nepodporuju, pretoze jeho prinos nie je potvrdeny (Wei et al., 2022,
S. 1). Vyznamnym znizenim vyskytu prenasanych tehotenstiev sa incidencia MAS znizila

(Strandk, Janota, 2015, s. 489).

Pneumotorax — PNO

Pneumotorax byva unovorodencov a dojéiat sposobeny prienikom vzduchu
Z mediastina do pleurdlnej dutiny. Spontdnny PNO sa objavuje ako komplikacia ventilacnej
podpory, najcastejSiec v suvislosti s RDS u nezrelych novorodencov. Ak sa v pohrudniéne;j
dutine nachddza malé mnozstvo uniknutého vzduchu, vznika plastovy PNO, ktory u dietat’a
nevyvoldava vazne zhorSenie stavu. Pri tenznom PNO sa v pohrudni¢nej dutine nachadza
vacsie mnozstvo vzduchu, ktorého moze stale pribuidat’. Nasledne sa pohrudni¢na dutina moze
zvacSovat’ a utlacat’ plica na postihnutej strane. Tento stav vedie k ndhlemu zhorSeniu stavu
dietata s prejavmi bradykardie, hypotenzie, zhorSenej farby koze a poklesu saturacie a bez

v€asného zadsahu moéze viest’ k umrtiu dietat’a (Fendrychova, Borek, 2012, s. 230).

Perzistentna pulmonalna hypertenzia novorodencov — PPHN

PPHN je charakterizovana trvalym zvySenim plicnej vaskularnej rezistencie, sposobenej
poruchou obehovej adaptacie, ku ktorej zvyCajne dochadza tesne po pdrode. Zabranuje
zvySeniu prietoku krvi v pltdcach, nevyhnutnému pre extrauterinni oxygenaciu dietat’a.
Napriek pokroku v neonatalnej starostlivosti je PPHN stile jednou z hlavnych pric¢in
novorodeneckej morbidity a mortality (Martinho et al., 2020, s. 1 — 2). Jej pri¢inou moze byt
napriklad MAS, aspiracia krvi, sepsa, pneumonie a PNO (Fendrychova, Borek, 2012, s. 223).
Stale nie je znamy systematicky postup a liecba dosledkom nedostatocnych dokazov vyuzitia

potencialnych terapii (Martinho et al., 2020, s. 18).
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4 Prva pomoc pri zastave dychania u deti do 1 roka

Priznaky zastavy dychania u dietata si bezvedomie, nereagovanie na oslovenie
a vonkajSie podnety a nepritomnost svalového napédtia. Dieta nedycha alebo nedycha
prirodzene, zvycCajne je cyanotické a nie st pritomné pohyby hrudnika a prad vydychovaného
vzduchu. Od naslednej srde¢nej zastavy uz v priebehu 3 — 5 minUt zacinaji odumierat’
mozgové bunky, preto je nesmierne dblezité ihned’ zahajit' prvd pomoc (Bernatova, 2013,
s. 28). ,,Prva pomoc je subor jednoduchych postupov a opatreni, ktoré pri nahlom ohrozeni
zaistia obnovenie alebo udrZzanie adekvatneho zdravotného stavu postihnutého do prichodu

odbornej pomoci a obmedzia rozsah a dosledky tohto ohrozenia“ (Belejova, 2016, s. 12).

4.1 Kardiorespira¢na zastava u deti

Celosvetovo dochadza kazdy rok k obehovej zastave mimo nemocnice priblizne
u 347 322 dospelych a 7 037 deti (Fuchs et al., 2018, s. 1). Na Slovensku sa ro¢na incidencia
zastavy krvneho obehu u deti pohybuje okolo 50 pripadov, ¢o znamena priblizne 60-krat
menej ako u dospelych (Dobias, 2017, s. 64). Kardiorespiraéna zastava je u deti pomerne
VZ&cna, 0 to viac vSak psychicky naro¢na pre svedkov udalosti. V Statistikich je uvedeny jej
2 % vyskyt u deti mimo nemocnice alen o kasok vys§i v nemocni¢nom prostredi (Djakow,
2018, s. 159). Celkovy vyskyt u deti sice je vyrazne nizsi ako u dospelych, avsak u deti do
jedného roka je incidencia vysSia, a to konkrétne az 72/10 000 oproti 50/100 000 pripadov u
dospelych. Vyskyt zastavy je u deti do 1 roka tiez naj¢astejsi v porovnani s inymi detskymi
vekovymi kategoriami, u deti vo veku 1-12 rokov sa uvadza 3,7/10 000 a u dospievajucich vo
veku 12-19 rokov 6,4/ 100 000 (Fuchs et al., 2018, s. 1).

U deti sa na rozdiel od dospelych najcastejSie vyskytuje tzv. sekundarna zéastava
obehu, ktorej predchadza respiraéné alebo obehové zlyhanie, pri ktorych dieta maximalne
spotrebuje vSetky svoje fyziologické rezervy. Pokial’ uz dochadza k samotnej zastave srdca,
miera prezitia je vel'mi nizka (Djakow, 2018, s. 160). U deti do 1 roka je na srdecnt zastavu
najvysSia umrtnost’ s najnizSou mierou prezitia zo vSetkych ostatnych vekovych kategorii —
3,3 % (9,1 % ul — 12 ro¢nych deti, 8,9 % u dospievajicich a 4,5 % u dospelych). Po
netraumatickej zastave je uvadzané prezitie u 6,4 % deti, mnohokrat spojené s
neurologickymi nasledkami (Fuchs et al., 2018, s. 1). Bez alebo s minimom neurologickych
nasledkov sa u deti, u ktorych doslo k srde¢nej zastave mimo nemocnice, pohybuje okolo 4 —
10 %, pri z&stave v nemocnici je mierne zvysené na priblizne 15 %. Primarna srde¢na zastava

nie je u deti az taka ¢asta, mimo nemocnice sa udava vyskyt 4 — 15 %. Objavuje sa hlavne
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u detskych pacientov so srdeénymi chybami a po kardiochirugickych operaciach. Jej vyskyt
zacina stipat’ az v adolescentnom veku (Djakow, 2018, s. 160).

Aj ked’ sa vysledky prezitia po KPR u deti za poslednych 20 rokov zlepsili, prezivanie
s dobrym neurologickym stavom je stale nizke (Alenezi et al., 2018, s. 6 — 7). Poskytnutie
KPR svedkami udalosti znamend 10,5 % mieru prezitia v 30 nasledujucich diioch v porovnani
s mierou 4 %, ked’ sa KPR nevykona do prichodu odbornej pomoci (Fuchs et al., 2018, s. 3).
Resuscitacia mimo nemocnice realizovana v prvych minutach zastavy srdca, zvySuje mieru
prezitia az na 70 %, kazda stratena mintta pred zacatim KPR naopak vedie k jej 10 %
znizeniu. Ked’Ze pri zastave srdca je u deti do 1 roka imrtnost’ vysoka, v¢asna identifikacia
zéstavy obehu ajej manazment si nesmierne dolezité (Alenezi et al., 2018, s. 7). Co
najrychlejSie poskytnutie prvej pomoci dietatu vyrazne zvySuje mieru jeho prezitia a

vyhnutie sa moznym neurologickym nasledkom asfyxie (Fuchs et al., 2018, s. 1).

4.1.1 Najcastejsie prifiny

Pri¢inou zastavy dychania byva u deti najcastejsie obstrukcia dychacich ciest, dusenie
sa v dosledku zapalu alebo alergickej reakcie, topenie alebo kice (Bernatova, 2013, s. 28).
Medzi najcastejsie priciny zastavy obehu v dojéenskom veku patri nahla neo¢akavana smrt’ a
vrodené anomalie (Fuchs et al., 2018, s. 1).

Dusenie je prerusenie dychania ddsledkom obstrukcie vnatornych dychacich ciest.
Zaznamenand umrtnost’ je 0,66/ 100 000 pripadov za rok, najviac imrti na udusenie sa
vyskytuje do veku 5 rokov. VysSie riziko sa vyskytuje u mens$ich deti do 3 rokov, ktoré maja
tendenciu do Ust vkladat’ r6zne predmety, uzsSie dychacie cesty, nekompletny zubny chrup a
slabSie rozvinuty Zuvaci reflex v porovnani so star§imi detmi (Abdullat et al, 2015, s. 205 —
206). U malych deti je pri¢inou dusenia najéastej$ie vdychnutie tekutiny, jedla alebo malych
predmetov. Prva pomoc je potrebna okamzite v priebehu niekol’kych minut, inak dieta upada
do bezvedomia (Bernatova, 2013, s. 33). Diet’a je vyvojovo pripravené prijimat’ tuhu stravu az
vo veku Siestich mesiacov. Dovtedy kimenie dietata vyzaduje koordinaciu satia, prehitania
a dychania, ¢i uz pri dojceni alebo kfmeni z fl'ase. Proces odstavenia a zavedenia tuhej stravy
je povaZovany viacerymi autormi S$tidii za rizikovy faktor dusenia, Casto sa vSak nan
dostatoéne neupozoriuje. Rizikovym je aj saci reflex, ktory vymizne az okolo konca prvého
roka. Proces preziivania a prehitania jedla koordinovany s dychanim je komplexné reflexné
spravanie, ktoré sa dojca potrebuje naucit’, ¢o trva urcity €as. VSetky nepotravinové pripady
udusenia je mozné pripisat’ nedostatku dozoru, ¢o suvisi s tym, Ze sa CastejSie zvyknu udusit’

dojcata a deti z rodin s nizkym socioekonomickym statusom (Abdullat et al, 2015, s. 205 —
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208). Obstrukciu dychacich ciest zapri¢inia najcastejSie rozne malé predmety ako napriklad
oriesky, mince a magnetky (Dobiés, 2017, s. 190).

Ako prevencia dusenia u deti je potrebné, aby zdravotnicki pracovnici vzdelavali
rodicov a opatrovatelov deti o moznych rizikach a poskytovali poradenstvo na zaklade
vyvojového §tadia dietata (Abdullat et al, 2015, s. 207 — 208). Dalej je vhodné, aby dieta
jedlo pokojne, po nakimeni bolo umiestnené do zvySenej polohy a odgrglo si. U deti, ktoré su
kfmené pomocou nasogastrickej sondy alebo gastrostomie treba vzdy dodrziavat’ bezpecné
zavedenie, primerané davky, pomalé podéavanie, sledovat’ diet'a a umiestnit’ ho do zvysenej
polohy. Je doblezité zabezpedit, aby neboli detom k dispozicii hracky s drobnymi sucastami
anedavat im nevhodné potraviny, ktoré by mohli vdychnut. Odporuca sa vsimat si

oznalenie, ktoré upozoriiuje na nevhodné hracky a potraviny pre dojcata (Belejova, 2016,
s. 329).

4.2 Odporiacané postupy prvej pomoci

Odporu¢ané postupy poskytnutia prvej pomoci u deti do 1 roka byvaju pravidelne
aktualizované na zdklade najnovSich poznatkov mediciny zaloZenej na dokazoch (evidence-
based medicine). Su formulované tak, aby boli pouzitelné vo vécSine pripadov v zivot
ohrozujucich situdciach. Problematiku KPR zahfiiaji doporucené postupy na zakladnej (BLS
— Basic Life Support) a na rozsirenej urovni (ALS — Advanced Life Support), ale tiez v ramci
optimalnych postupov pri zvladani kritickych stavov pri respiratnom a obehovom zlyhani,
ktoré mozu srdecnej zéastave predchadzat. Doraz je kladeny na tzv. retazec prezitia, ktory
obsahuje na seba nadvazujuce kroky, ktoré vyznamne vplyvaju na vysledny stav a kvalitu
Zivota diet'at’a s hroziacou alebo uz prebiehajucou srde¢nou zastavou (Djakow, 2018, s. 159).

Najnovsie odporucané postupy od Eurdpskej resuscitacnej rady pre resuscitaciu deti
(Paediatric Life Support) su zaloZené na medzindrodnych odportcaniach, ktoré boli
publikované vroku 2020. V porovnani s doporu¢enymi postupmi zroku 2015 je
aktualizovanych relativne malo zmien. Zasadna zmena v novych odporu¢aniach je v cielovej
skupine deti, kam patria vSetky vo veku od 0 — 18 rokov okrem novorodencov tesne po
porode. Pre kazdého preskoleného zachrancu tak plati Specificky algoritmus zakladnej
resuscitacie pre deti, ktory plati rovnako aj pre vsetky dojéata a novorodencov po porodnej
adaptacii (Truhlaf et al., 2021, s. 50).

Algoritmus resuscitacie novorodenca a podpory jeho poporodnej adaptacie (NLS —
Neonatal Life Support) je vyhradne uréeny pre novorodencov v skorom popdérodnom obdobi

anevyuziva sa u deti v novorodeneckom veku, ktoré boli po poérode z nemocnice prepustené
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do domécej starostlivosti (Djakow, 2018, s. 160). Aktualne najnovsie odporacané postupy
pre resuscitaciu novorodenca na zéklade medzinarodnych stanovisk a lie¢ebné postupy pre
resuscitaciu a podporu zivotnych funkcii novorodenca (NLS) vytvorila Europska resuscitacna
rada v roku 2020. Postupy sa tykaju donosenych aj nedonosenych novorodencov. Obsahuju
logickii postupnost’ krokov pri resuscitacii novorodenca. Dalej st ich obsahom rozpracované
témy ako vzdelavanie a tréning zdravotnickych pracovnikov, vyhodnotenie okolnosti pred
porodom, zhodnotenie novorodenca po pérode, zaistenie ciev pupo¢nika a dychacich ciest,
tepelny manazment, podpora dychania a krvného obehu novorodenca, komunikacia s rodi¢mi
arozhodovanie o nezahajeni a ukonéeni podpory zivotnych funkcii (Truhlaf et al., 2021,
S. 41 — 42). Pocas poporodnej adaptécie a bondingu musia byt’ vSetci novorodenci dosledne
sledovani, pretoze sa u nich moze vyskytnit’ sekundarne apnoe, pretrvavajiica cyandza alebo
rozne dychacie tazkosti. Vhodny a v€asny zdsah po porode modze kazdoro¢ne zachranit’
miliony zivotov deti. Priblizne 85 % donosenych novorodencov zacne dychat’ po pérode do
10 — 30 sekund, dalsich 10 % az po reakcii na stimuldciu a osusenie. U zvySnych 5 % je
potrebné zabezpecit' ventilaciu pozitivnym pretlakom, z ktorych nasledne 2 % musi byt
intubovanych, 0,1 % vyzaduje masaz srdca a 0,05 % masaz srdca spojenii s podanim
adrenalinu. Ak ma novorodenec napriek optimalizacii ventilacie pretrvavajicu nizku srdecnu
frekvenciu menej ako 60/min alebo asystoliu, je nevyhnutnd masaz srdca a méze byt potrebna

aj expanzia cirkulacného objemu (Wyckoff et al., 2020, s. 186).

4.2.1 Rozsirena neodkladna resusciticia

Cielom ALS je obnovenie krvného obehu, spontinnej Cinnosti srdca a efektivne
zaistenie dychacich ciest sadekvatnou ventilaciou. Realizuju ju odborni zdravotnicki
pracovnici s pouzitim lickov, ré6znych zdravotnickych pomécok a pristrojov (Belejovd, 2016,
s. 37). Na zaistenie dychacich ciest v bezvedomi sa moéZu pouzit’ pomdcky ako napriklad
Ustne a nosné vzduchovody, rézne supraglotické pomécky ako napriklad laryngedlna maska,
alebo sa moze realizovat' intubacia, konitomia a resuscitatna koniopunkcia pri Gplnej
obstrukcii hornych dychacich ciest. Umelé dychy mozu byt Gi€innejSie poskytované pomocou
ambuvaku s maskou, ktorého rezervoar moze byt pripojeny k zdroju kyslika. Medzi d’alsie
postupy rozsirenej neodkladnej resuscitacie u deti patri pripojenie elektrod a identifikacia
srde¢ného rytmu pri zastave, podavanie lickov (adrenalin, amiodaron a iné podla situacie),
defibrilacia (pri fibrilacii komor, komorovej tachykardii), zavedenie intraosedlneho vstupu,
kapnografia, pokrocilejSie zaistenie dychacich ciest, vyuzZitie USG a d’alSich vySetrovacich

metdd na identifikédciu pricin zéstavy srdca, ktoré su potencidlne reverzibilné (Djakow, 2018,
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S. 162 — 164). Podl'a najnovsich odportcani z roku 2020 sa v postupoch rozsirenej resuscitacie
kladie na aktivne vyhladavanie reverzibilnych pri¢in zastavy srdca dietata vacsi doraz

(Truhl4f et al., 2021, s. 50).

4.3 Zakladna prva pomoc pri duseni

Obstrukcia dychacich ciest moze byt neuplna alebo Uplnad. Pri neuplnej mdézeme
u dietata pozorovat’ nahly a prudky kasel’, stale vSak mdze dychat’ a poCas nadychu sa moze
objavovat’ pocutel'né piskanie. Pri Gplnej obstrukcii je diet’a ticho, nie je pritomny bud’ Ziadny
alebo len slaby a tichy kasel’, nie je pritomné dychanie, po niekol’kych minttach sa objavuje
cyanOza v tvéri, na koncoch prstov aslizniciach adieta postupne upada do bezvedomia
(Dobias, 2017, s. 185). U starSich doj¢iat moze dojst’ k aspiracii prikrmov alebo cudzieho
telesa. Ich odstranenie z st sa mé realizovat’ len vtedy, ak st viditeI'né. Ak nie su, tak nie je
vhodné pokusat’ sa ich odstranit’ pomocou prstov ani akéhokol'vek néstroja (Bernatova, 2013,
s. 36).

Pri Tahkej neuplnej obstrukcii treba, ak je to mozné, dieta podporovat’ v kaslani
a cakat’ do zlepSenia stavu. Nasledne je dolezité diet'a pozorovat’, lebo tazka forma obstrukcie
sa moze rozvinit’ aj neskor (Dobids, 2017, s. 185). Ak je kaSel’ neti€inny, tichy alebo nie je
pritomny, dieta do 1 roka je potrebné umiestnit’ obkrocmo na predlaktie zachrancu, ktorého
prsty fixuju bradu a zéroven neprekryvaju tsta. Predlaktie zachranca polohuje tak, aby hlava
dietata bola nizSie ako hrudnik. Nasledne sa realizuje 5 uderov medzi lopatky, ktoré ved
k vypudeniu vzduchu z hrudnika aj s prekazkou z dychacich ciest (Bernatova, 2013, s. 34).
Realizovat’ sa maju razne pomocou mali¢kovej hrany zavretej péste druhej ruky. Udery st
ucinné vtedy, ked’ rozvibruju hrudnik. Vibracie zvysia tlak v dychacich cestach a umoznia
uvolnenie prekazky a nasledné nadychnutie. U malého dietata je potrebné, aby ich zachranca
citil na ruke, ktora spredu podopiera hrudnik (Dobias, 2017, s. 189 — 190). U novorodencov
a dojiat sa moze najCastejSie vyskytnut' aspiracia mlieka pocas kfmenia. Prvd pomoc pri
aspiracii tekutiny je, Ze diet’a sa rovnako umiestni na predlaktie hlavou dolu a nasledne sa mu
realizuje dlaiou 3 — 5 primeranych uderov medzi lopatky. Ustna dutina sa nasledne vytrie
a pokial’ dieta stale lapavo dycha alebo nedycha, je potrebné zahajit' resuscitaciu a volat’
odbornt pomoc (Belejova, 2016, s. 328).

Pokial’ sa nepodarilo prekazku odstranit’ idermi medzi lopatky, u deti do 3 rokov sa da
ako alternativna metoda pouzit’ kompresia hrudnych kosti. Dieta sa umiesti do polohy na
chrbte na pevnej podlozke a vykona sa 5 kompresii hrudnej kosti, podobne ako pri srde¢ne;j

masdzi (Bernatova, 2013, s. 35), akurat frekvencia stla¢ania je pomalSia. Stlaca sa miesto,

34



ktoré sa nachadza 2 prsty nizsie od linie medzi bradavkami, do hibky jednej tretiny hrudnika
(Dobias, 2017, s. 187). Udery medzi lopatky a kompresie hrudnika sa striedaju a opakovane
realizuju az do odstranenia prekazky, alebo kym dieta neupadne do bezvedomia. Heimlichov
manéver je bezpecné pouzivat’ u deti az od 15 rokov (Bernatova, 2013, s. 35).

Uplnou obstrukciou dychacich ciest sa respiracia zastavi, krvny obeh v$ak preruieny
nie je. Dieta do bezvedomia neupada okamzite, ale najskor o 5 minat. K srde¢nej a obehovej
zastave dochadza priblizne o 10 — 15 mindt od zastavy dychania (Dobias, 2017, s. 190). Pri
bezvedomi sa neodkladne zahajuje resuscitacia a zaisti sa okamZzité privolanie odbornej
pomoci. Pokial' je prekdzka uviaznuta nizSie v dychacich cestdch, mézu pomdct umelé
vdychy, ktoré ju posund do jednej z prieduSick. Druhd prieduska tak zostane volna
atym polovica plic zabezpeci dostato¢ny prisun kyslika do prijazdu odbornej pomoci
(Bernatov4, 2013, s. 35 — 36).

4.4  Zakladna neodkladna resuscitacia

Ako uvadza Belejova, neodkladna resuscitacia je subor lieCebnych postupov, ktoré na
seba nadvdzuju a ich cielom je obnovit’ alebo udrzat’ zékladné vitalne funkcie ¢loveka v Zivot
ohrozujlcej situdcii aochranit ho pred nezvratnym poskodenim mozgu a myokardu.
Poskytuje sa na mieste vzniku krizovej situacie, akoukol'vek pritomnou osobou. Za ciel’ ma ¢o
najrychlejsie obnovit’ okyslicenie zivotne ddlezitych organov, jej kvalita a rychlost’ vytvaraja
kl'icové podmienky uspechu naslednej rozSirenej resuscitdcie. Jednotlivé postupy BLS
zodpovedaju prvym trom pismendm abecedy podl'a Safara, ktory v 60. rokoch zoradil podla
abecedy medzinarodne uznavani a overenil postupnost’ krokov pre lepSie zapamétanie si
spravnych algoritmov, a to:
A- Airway- zabezpecenie priechodnosti dychacich ciest,
B- Breathing- umoznenie dychania prostrednictvom umelych vdychov,

C- Circulation- zaistenie krvného obehu kompresiami hrudnika (Belejovd, 2016, s. 36 — 37).

4.4.1 Kontrola vedomia, dychania a krvného obehu diet’at’a

Ako prvu vec pri poskytnuti prvej pomoci treba zistit’ vedomie dietat’a. To, ¢i reaguje,
sa da overit’ hlasnym oslovenim alebo taktilnou stimulaciou, bolestivé podnety sa u malych
deti neodportcaju (Djakow, 2018, s.161). Podla najnovsich zmenenych odporacani
Eurdpskej resuscitacnej rady z roku 2020 by mal zachranca, ak je sam, volat na tiesnova
linku uZ pred zahdjenim resusciticie pri aktivacii reZimu hlasitého odposluchu. Pokial’ v§ak
nema pri sebe mobilny telefébn, pomoc ma privolat’ az po resuscitacii trvajlicej minuatu

(Truhlaf et al., 2021, s. 50). Ak je dieta v bezvedomi a na mieste sa nachddza viac
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zachrancov, treba, aby jeden z nich privolal odborni pomoc okamzite (Bernatova, 2013,
s. 30).

Pri zistovani, ¢i dieta dycha, je nevyhnutnd priechodnost’ dychacich ciest.
Na spriechodnenie dychacich ciest sa u deti do 1 roka vyuzivaju zakladné manévre, ako je
zaklon hlavy pomocou dvoch rik, ked’ sa jedna prilozi na ¢elo dietata a druhou sa jemne
nadvihne brada do neutralnej pozicie, alebo predsunutie spodnej ¢eluste pomocou palcov,
ktoré sa opieraju o hornu cel'ust’, a ostatné prsty predsuvaju spodnu ¢elust’ smerom dohora
(Djakow, 2018, s. 162). U deti do 1 roka je dolezité, aby sa pri nadvihovani pomocou prstov
prili§ nestlacali miakké tkaniva pod bradou, ¢o by mohlo spdsobit’ obstrukciu dychacich ciest
(Truhlat, 2015, s. 37). Dychanie je najlepSie mozné pozorovat’, ked’ si zdchranca prilozi ucho
¢o najblizsie k ustam dietat’a, aby mohol citit, ¢i je pritomny prid vydychovaného vzduchu,
a lepsie sledovat’, ¢i sa dviha hrudnik. (Dobias, 2017, s. 61). To, ¢i dieta dycha, je vhodné
zistovat’ maximalne 10 sekand. V Gvodnych minudtach po zastave dychania a obehu moze byt
u diet'ata pritomny gasping v podobe nepravidelného, pomalého a lapavého dychania. Ak méa
zachranca akékol'vek pochybnosti, ¢i diet'a dycha normélne alebo nie, vzdy musi postupovat’
tak, ako keby nedychalo. Dieta, ktoré je v bezvedomi, ma priechodné dychacie cesty
anormalne dycha, je potrebné ulozit do stabilizovanej polohy. Je moznych niekolko
prevedeni tejto polohy, jej vyznamom je zabranit' obstrukcii dychacich ciest znizenim
pravdepodobnosti aspiracie slin alebo zvratkov. Nasledne treba zavolat’ zachrannt sluzbu a do
jej prichodu neustéle kontrolovat’, ¢i diet’a stale dycha. Pokial je dieta v bezvedomi a nedycha
alebo nedycha normalne, opatrne prehliadneme Gstnu dutinu a odstranime viditeI'né prekazky
v dychacich cestach (Truhlaf, 2015, s. 37, 39). Ak diet'a nereaguje a nedycha, alebo len lapa
po dychu, treba zah4jit’ resuscitaciu a nie je potrebna kontrola krvného obehu (Fuchs et al.,
2018, s. 6). Palpacia pulzu nie je spolahlivou metdodou a neda sa podla nej jednoznacne
rozhodnut’ o potrebe srde¢nej masaze. V pripade potreby sa u dojciat a novorodencov pulz

najlepSie vySetruje na artérii brachialis a femoralis (Truhlat, 2015, s. 41).

4.4.2 Zahajenie resuscitacie, realizacia vodnych vdychov

U deti do 1 roka pocas resuscitacie volime vzdy polohu bez zaklonu hlavy na rovne;j
podlozke. Pocas resuscitacie ma byt hlava dietat’a udrziavana v neutrdlnej polohe. Ked’Ze je
hlava malého dietata v polohe na chrbte mierne flektovand, ako dobra pomocka, ktoré
pomdze udrziavat’ spravnu polohu, mdze byt’ stoeny uterdk alebo plienka, ktoré sa vlozi pod
hornt Cast’ trupu dietata (Truhléf, 2015, s. 37). Skoro vzdy je u deti kardiorespiracna zastava

primarne zapri¢inena hypoXiou a asfyxiou. Preto je ddlezité ¢o najrychlejsie spriechodnit
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dychacie cesty adodat dietatu kyslik prostrednictvom tvodnych vdychov. U deti sa
najCastejSie vyskytuje zavazna bradykardia, ktora sa rozvinie do asystolie (Djakow, 2018,
s. 161). Resuscitacia sa preto u deti za¢ina vykonanim 5 Gvodnych vdychov, pri ktorych je
potrebné u deti do 1 roka obomknut’ tistami nos aj usta. Vdychy maji byt rovnomerné, trvat’
priblizne jednu sekundu. Sila vdychu ma byt takd, aby sa zacal dvihat hrudnik (Truhlaf,
2015, s. 37, 41), a objem vdychovaného vzduchu postaci taky, ako je obsah tist zachrancu, ¢o
je priblizne 60 — 80 ml (Belejova, 2016, s. 40). Pokial’ je vdych neuspesny, je citit’ odpor
v dychacich cestach a hrudnik sa nedviha, je potrebné skontrolovat’ tstnu dutinu a odstranit’
znej pripadné viditelné prekazky. Je tiez pravdepodobné, Zze u dietata do 1 roka moze
nepriechodnost’ dychacich ciest sposobovat’ aj velky zaklon hlavy, preto sa snazime pocas

resuscitacie hlavu stale udrziavat’ v neutralnej polohe (Bernatova, 2013, s. 29).

4.4.3 Masaz srdca a doleZitost’ realizacie umelého dychania

Po 5 Gvodnych dychoch sa za¢ina s masdzou srdca. Podl'a nezmenenych odporucani
Europskej resuscitaénej rady z roku 2015 je pomer kompresii a vdychov, ktoré vykonava
neskdseny zéachranca, u deti 30:2, s vynimkou novorodencov pred prepustenim z nemocnice.
Skuseni zachrancovia moézu realizovat’ pomer 15:2 (Belejova, 2016, s. 17). Kompresie
hrudnika sa vykonavaju v mieste, ktoré sa nachadza v spodnej tretine hrudnej kosti, 0 nieco
niz8ie, ako st umiestnené prsné bradavky (Bernatova, 2013, s. 30). Je ddlezité ich realizovat’
na uréenom mieste, pretoze kompresie hrudnika vykonédvané prili§ vysoko brania u¢innému
vypudzovaniu krvi do srdca, a kompresie realizované prili§ nizko zase mozu zapricinit
poranenia vnutornych organov (Djakow, 2018, s. 163 — 164). U dietata do 1 roka sa
odporti¢aju dve metddy kompresii hrudnika. Prvad sa vykonava, ked je zachranca sam
pomocou dvoch prstov, konkrétne Spickami ukazovéka a prostrednika. Pokial’ st pritomni 2
alebo viaceri zachrancovia, je mozna druha metoda, ked’ jeden z nich rukami obopne hrudnik
dietata a kompresie vykondva pomocou palcov, ktoré sa umiestnia na dolnd polovicu hrudnej
kosti a ich $picky smeruju k hlave dietata s tym, Ze zvy$né obomknuté prsty podopieraju jeho
chrbat (Truhlaf, 2015, s. 38). Technika kompresii hrudnika pomocou dvoch palcov poskytuje
lepsiu hibku stladenia. Existuje obava, Ze pri tejto technike moze pocas KPR trvat’ dIhi ¢as
prechod z kompresii na ventilaciu, preto pre osamelého zéachrancu nie je odportéana.
Vysledky nedavnej Taiwanskej stidie vSak preukézali, Ze tento prechod je bez vyznamného
Casového rozdielu (Chang et al., 2020, s. 1).

Kompresie hrudnika by sa mali vykonavat’ rychlostou 100 az 120 stlaeni za minutu.

Hibka kompresii by nemala presahovat’ tretinu predozadného priemeru hrudnika, ¢o je
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u dojcata vzdialenost’ priblizne 4 cm. Po kazdej kompresii je dolezit¢é umoznit’ névrat
hrudnika do jeho p6vodnej polohy, aby na hrudi stale nepretrvaval tlak. Ak je pritomny len 1
zachranca, tak po 30 kompresiach by mal realizovat’ 2 vdychy trvajuce 1 sekundu, rovnakym
sposobom ako pri uvodnych vdychoch, a pozorovat dvihanie hrudnika. Ak sa hrudnik
nezdviha, dychy su neucinné aje potrebné zmenit’ polohu hlavy dietata, skusit’ znova 2
vdychy a pokracovat’ v kompresiach. Tento pomer kompresii a vdychov by mal pretrvavat’
asponn 5 cyklov (Fuchs et al., 2018, s. 6). Kvalita srdecnej masaze preukazatelne klesa
S postupujucim Casom jej realizacie. Ak je to mozné, zachrancovia by sa pri kompresiach
hrudnika mali striedat’ kazd¢é 2 minuty, aby sa minimalizovalo ich vy¢erpanie (Djakow, 2018,
s. 159). Resuscitacia by mala pokracovat’, kym dieta nezane dychat' alebo do prichodu
odbornej pomoci. Ked’Ze je u deti najcastejSou pri¢inou srdecnej zastavy respiracné zlyhanie,
umelé dychanie je nesmierne dolezité. Ak zachranca nemoéze, nevie alebo nechce vykonavat
umelé vdychy, mal by v ramci resuscitacie realizovat’ aspoii kompresie hrudnika do prichodu
zachranarov. Autori japonskej $tudie preukazali, Ze resuscitacia vratane vdychov je spojena so
zvySenymi Sancami na priaznivejsi neurologicky vysledok u deti, ktoré boli 1 mesiac po
srdenej zastave v porovnani s detmi, u ktorych boli realizované iba kompresie hrudnika
(Fuchs et al.,, 2018, s. 2, 6). Rozhodnutic nezahajit poskytnutie prvej pomoci alebo
resuscitaciu ukoncit’ je vel'mi naro¢né. Nie su ziadne jednoznacné odporucania okrem
rozvazneho postidenia vietkych okolnosti, ako si dizka a pri¢ina zastavy, preexistujiuce

ochorenia a d’alsie faktory (Djakow, 2018, s. 159).

4.4.4 PouZitie automatizovaného externého defibrilatoru

U malych deti sa AED (automatizovany externy defibrilator) pouziva vzacne,
elektrody sa lepia predozadne, aby sa zabranilo ich vzdjomnému kontaktu pri vybojoch
(Djakow, 2018, 164). Pri resusciticii dietata sa uprednostiuje manualny AED so
zoslabovacom vybojov a detskymi podlozkami (Fuchs et al., 2018, s. 2). Je dostupnych
relativne malo informacii o bezpecnosti pouzivania u deti do jedného roka. Nejednoznaény
postoj vyplyva z obav poskodenia myokardu. V minulosti boli zaznamenané tspesné pripady
bez negativnych nasledkov na funkciu srdca u dojciat, ktoré boli ohrozené ventrikularnymi
arytmiami a ich rodi¢ia boli vopred pouceni o pouzivani AED. Nedavne kazuistiky pripadov
z Japonska a Senegalu zaznamenali Gspe$né vyuzitie u deti vo veku len 31 a 35 dni (Hoyt et
al., 2019, s. 2599 — 2602).
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5 Délezitost’ pristupu k informaciam a kurzom pre matky

Potreba resuscitacie dietata do 1 roka sa vyskytuje vzacne, o to dolezitejsi je jej
pravidelny prakticky nacvik, aby v pripade, ze sa taka situécia vyskytne, zachranca realizoval
potrebné ukony takmer automaticky (Djakow, 2018, s. 165). Informovanie verejnosti je
dolezité pre pozitivne vysledky najma v situdciach, ked’ profesionali nemézu byt na mieste
Vv potrebnom ¢ase (Al Turkistani, 2014, s. 127). Naucit’ sa, ¢o robit’ v nudzovych situdciach
suvisiacich so zéstavou dychania, ma pre nastavajuce aj Cerstvé matky osobitny vyznam,
ked’ze Casto nie su v tejto oblasti dostato¢ne vzdelané a pripravené. Viaceré Studie dokazali,
7e nacvik prvej pomoci Umatiek zvySuje sebaucinnost’ a znizuje ich tzkost' v Krizovych
situaciach (Barry, 2015, s. 805 — 806). Danska S$tudia tiez preukazala, Ze po vySkoleni
v zakladnej KPR sa miera svedkov udalosti, ktori ju vykonali zvysila z 22 % na 74 %. Je
preto ddlezité umoznit’ tréning resuscitacie vSetkym rodi¢om a opatrovatelom deti, ktory sa
moze uskutoCnovat’ v nemocniciach, inych zdravotnickych zariadeniach, centrach, ako aj
v ramci odbornych a komunitnych skupin (Fuchs et al., 2018, s. 3).

Informécie o poskytnuti prvej pomoci novorodencovi a dojéat’u ¢asto nie st stcast'ou
beznej predpdrodnej pripravy v mnohych €astiach Eurdpy, coho dovodom moze byt’ doraz na
pripravu na porod (Barry, 2015, s. 809). Verejnosti su dostupné kurzy vedené instruktormi,
ako aj video a samovzdelavacie metody. Aj ked’ je mozné niektoré z nich absolvovat’ online,
najdolezitejsim aspektom KPR je jej prakticky néacvik (Fuchs et al., 2018, s. 4). VicsSina
tcastnikov kurzov je prekvapenych potrebnou hibkou stla¢ania hrudnika u malych deti.
Rovnako maju pri nacviku obavy z vi¢sej pravdepodobnosti vzniku poskodeni dosledkom
KPR v porovnani s dospelymi. Ziadna z tychto obav vak nie je opodstatnena a postup aj silu
potrebnll na kompresie je potrebné nacvicit na modeloch pod dohl'adom inStruktora (Dobias,
2017, s. 62 — 63). Potrebné je tiez zapojit’ do vzdelavacieho procesu oboch rodi¢ov diet’ata.
Kontinuita nacviku je tiez dolezita, pretoZze aj vysSkoleni ucastnici ¢asom zabudnu niektoré
informacie a zru¢nosti (Al Turkistani, 2014, s. 127).

Poskytnutie informacii a tréning resuscitacie by mal byt poskytnuty v takom case,
ktory umozni ¢o najdlhodobejSie uchovanie znalosti. Bolo zaznamenané, ze po 6 mesiacoch
bolo len 33 % vysSkolenych rodi¢ov stale schopnych preukazat adekvatne zrucnosti KPR,
najvyssia incidencia SIDS vS8ak hrozi medzi 1. a 4. mesiacom Zivota. Potrebné je zamerat sa
hlavne na deti, ktoré vyzadovali starostlivost’ na neonatologickej JIS a po prepusteni maju

zvysené riziko zastavy srdca a dychania. Casto sa ju matky vSak ucia v rovnakom case, ked’
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st zaneprazdnené ucenim sa inej Specifickej starostlivosti, a mozu sa tak citit’ presytené

mnozstvom informacii (Brannon et al., 2017, s. 133).

5.1 Aktualny stav na Slovensku a v CR

Kurzy v oblasti resuscitacie deti do 1 roka s na Slovensku dostupné v ramci
viacerych organizécii a materskych centier, ponuka je vSak dost’ mala a neponukaju ich
takmer Ziadne nemocnice. Na internete su dostupné aj online kurzy, niektoré st vSak
pomerne drahé, v dosledku ¢oho by sa pre mnohych rodicov mohli stat’ nedostupnymi.
V ramci pripravy na porod je podl'a dostupnych informacii tato oblast’ zahrnuta len velmi
zriedkavo, nécvik resuscitacie este zriedkavejsie. V CR je ponuka pomerne lepsia, hlavne
kurzov realizovanych v ramci nemocnic, ale aj mnozstvo odbornych akreditovanych kurzov
pre verejnost’. Podl'a dostupnych informacii na internete je tato oblast’ CastejSie zaradend aj do
viacerych predporodnych kurzov. Kurzy tieZ poskytuju mnohé organizéacie a pre verejnost’ je
pristupny aj efektivnejsi sposob vyucby prostrednictvom zazitkovych kurzov prvej pomoci
spojenych so simulaciami.

V tejto problematike sa na internete vSeobecne vyskytuje mnoho dostupnych ¢lankov
a videi, vela z nich vSak obsahuje rozdielne a neaktualizované informécie, odporacania
a postupy, ¢o moéze pre matky podsobit maituco. Je preto dolezité zlepsit pristupnost
informacii a vyucbu resuscitdcie u deti do 1 roka pre verejnost. Rovnako by mali vSetky

zdravotnicke zariadenia zabezpecit' nacvik KPR pre ¢o najviacsie mnoZzstvo populécie.
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6 Metodika vyskumu

6.1 Metodologické postupy

Vyskumna ¢ast’ diplomovej prace bola realizovana prostrednictvom kvantitativneho
deskriptivneho vyskumu. Pouzitym meracim nastrojom vyskumu bol dotaznik, vytvoreny na
zéklade Standardizovaného dotaznika prevzatého z australskej Stadie z roku 2019 (Stephens,
2019, s. 96 — 100), ktorého zameranim je monitorovanie miery informovanosti v danej
problematike. Suhlas sjeho pouzitim vo vyskume bol udeleny jeho autorkou.
Standardizovany dotaznik bol z anglického do slovenského a Geského jazyka preloZzeny
pomocou metody spatného prekladu. Upraveny dotaznik obsahoval 28 otazok (Priloha ¢. 1),
v avode bol tvoreny otdzkami vlastnej konstrukcie, ktoré boli zamerané na demografické
udaje. Nasledovné otazky boli prebrané zo Standardizovaného dotaznika, doplnené otdzkami
vlastnej konstrukcie podrobnejSie zistujucimi skimanti premennt. Dotaznik obsahoval
zatvorené otazky s vyberom odpovede aj otvorené otdzky. Sucastou dotaznika bol tiez
informovany stihlas o ochrane pri spracovani osobnych tdajov pre vyskumné ucely (Priloha
¢. 2), ktory bol k dispozicii v ¢eskom alebo v slovenskom jazyku, podl'a narodnosti matky,
ktorej bol poskytnuty. Dotaznik bol anonymny, jeho vyplnenie bolo dobrovolné a reSpektoval
vSetky etické aspekty.

Pred realizaciou vyskumného Setrenia a spracovanim vysledkov bol ziskany pisomny
stihlas vSetkych nemocnic (Priloha ¢. 3 — 6). Po udeleni suhlasnych stanovisk s realizaciou
vyskumu bol pred samotnou distribuciou dotaznikov vyziadany suhlas vrchnych sestier

prislusnych oddeleni.

6.2 Ciele préace

Hlavnym vyskumnym cielom bolo zistit' uroven informovanosti matiek po porode
Vv oblasti prvej pomoci novorodencovi a doj€atu pri zastave dychania. Stanovené boli aj 4
vedlajSie ciele prace, k druhému vedlajSiemu ciel'u boli nésledne definované 4 hypotézy

a k tretiemu 3 hypotézy, z ktorych kazda bola tvorena nulovou a alternativnou hypotézou.
VedlajSie ciele

1. Zistit, aké su znalosti matiek o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka a 0 prevencii

SIDS.
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2. Zistit', od ktorych faktorov zavisi uroven vedomosti matiek v oblasti poskytnutia prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania aich informovanost’ o preventivnych
opatreniach SIDS.

3. Zistit, €1 existuje rozdiel v informovanosti v oblasti poskytnutia prvej pomoci dietat'u do 1
roka a prevencie SIDS medzi matkami po porode v CR a na Slovensku.

4. Vytvorit' pre matky brozaru so vsSetkymi potrebnymi informéciami o poskytnuti prvej

pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania a 0 prevencii jej vzniku.

Hypotézy

Hol: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami, ktoré sa zacastnili
predpdrodnej pripravy, a tymi, ktoré sa jej nezcastnili.

Hal: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v drovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami, ktoré sa zucastnili
predpdrodnej pripravy, a tymi, ktoré sa jej nezcastnili.

Ho2: Neexistuje $tatisticky vyznamny rozdiel v informovanosti o preventivnych opatreniach
SIDS medzi matkami, ktoré sa zucastnili predporodnej pripravy, a tymi, ktoré sa jej
nezucastnili.

Ha2: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti o preventivnych opatreniach
SIDS medzi matkami, ktoré sa zucastnili predpdrodnej pripravy, a tymi, Ktoré sa jej
nezucastnili.

Ho3: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania medzi prvorodickami a viacrodickami.

Ha3: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v drovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania medzi prvorodickami a viacrodickami.

Hod: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v rovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zéastave dychania medzi matkami podla ich dosiahnutého
vzdelania.

Ha4: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v trovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami podla ich dosiahnutého
vzdelania.

Ho5: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v urovni informovanosti matiek v oblasti
poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zéstave dychania medzi matkami po pdrode

v CR a na Slovensku.
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Ha5: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v urovni informovanosti matiek v oblasti
poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami po pérode
v CR a na Slovensku.

Ho6: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovani matiek zdravotnickymi
pracovnikmi o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania pocas
prenatalneho a postnatalneho obdobia medzi matkami v CR a na Slovensku.

Ha6: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovani matiek zdravotnickymi
pracovnikmi o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania pocas
prenatalneho a postnatalneho obdobia medzi matkami v CR a na Slovensku.

Ho7: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti matiek o preventivnych
opatreniach SIDS medzi matkami po pérode v CR a na Slovensku.

Ha7: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti matiek o preventivnych

opatreniach SIDS medzi matkami po porode v CR a na Slovensku.

6.3 Metodika zberu dat a vyskumny subor

Vzorka vyskumného suboru bola ziskand prilezitostnym vyberom. Zber dat
v nemocniciach prebiehal po schvaleni dotaznika etickou komisiou Fakulty zdravotnickych
vied Univerzity Palackého v Olomouci (Priloha ¢&.7), v asovom rozmedzi od zaliatku
septembra do konca decembra 2021. Celkovo bolo rozdanych 218 dotaznikov, zaznamenala
sa ich navratnost’ 94 %. Neskor bolo este 5 dotaznikov vylucenych désledkom chybajucich
demografickych udajov matiek.

Vyskumny subor tak tvorilo presne 200 respondentiek, ktoré vyplnili dotaznik pocas
hospitalizacie na Sestonedeli tesne pred prepustenim z poérodnice. Vyzbieranych bolo 100
dotaznikov zo Slovenska, polovica z Univerzitnej nemocnice v Martine a druhd z Fakultnej
nemocnice s poliklinikou F. D. Roosevelta v Banskej Bystrici. Dalsich 100 dotaznikov bolo z
CR, prva polovica z Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa a druha polovica sa vyzbierala
v Uherskohradist'skej nemocnici. Vekovy priemer respondentiek bol 30,06 so smerodajnou
odchylkou 5,66. NajmladSia respondentka mala 18 a najstarSia 45 rokov. Nasledujuci graf

(Obrazok ¢. 1) zobrazuje pocet vyplnenych dotaznikov podl'a veku respondentiek.
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Obrazok 1 — Graf po¢tu dotaznikov podl’a veku respondentiek.

Najviac respondentiek malo vysokoskolské vzdelanie a najmenej boli zastupené matky
so zakladnym vzdelanim. Vo vyskumnom subore bol minimalny rozdiel medzi prvorodi¢kami

a viacrodickami. Presnejsie data su uvedené v nasledujucich tabul’kach ¢. 1, 2.

Tabul’ka 1 — PrehPad respondentiek podl’a vzdelania.

Vzdelanie N %
Zakladné 20 | 10,0%
Stredoskolské 32 16,0 %
Stredoskolské s maturitou 59 29,5 %
Vysokoskolské 89 | 445%
> —Spolu 200 | 100 %

Tabulka 2 — Prehlad respondentiek podla parity.

Parita N %

Prvorodicka 94 | 47,0%
Viacrodicka 106 | 53,0 %
> —Spolu 200 | 100 %
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V dotazniku boli zistené aj iné dolezit¢ demografické udaje, ktoré mohli vplyvat’ na
uroven informovanosti matiek. Zo vSetkych 200 respondentiek malo 28 (14 %) zdravotnicke
vzdelanie, 40 (20 %) matiek sa z(castnilo kurzu prvej pomoci alebo resuscitaéného tréningu

zameranych na dieta a 59 (29,5 %) matiek sa zi€astnilo pripravy na porod.

6.4 Spracovanie vysledkov vyskumu

Vysledky vyskumu boli spracované deskriptivnymi Statistickymi metodami. Odpovede
na otazky boli popisané pomocou frekvenénych tabuliek a grafov. Statistické spracovanie
bolo realizované v programe Microsoft Office Excel a boli vyuzité bezné Statistické funkcie a
vypocty. Hypotézy boli overené pomocou kontingenénych tabuliek a pre vyhodnotenie
zavislosti premennych bol pouzity Paersonov chi-kvadrat test nezavislosti. Test bol prevedeny
na hladine tatistickej vyznamnosti p = 0,05. Statisticky vyznamné vysledky testu boli v

tabul'kach zvyraznené farebne.
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7 Vysledky vyskumu

Hlavnym stanovenym vyskumnym cielom bolo zistit' urovenl informovanosti matiek
po porode v oblasti prvej pomoci novorodencovi a dojc¢at’u pri zastave dychania. O prevencii
zastavy dychania, konkrétne vhodnej polohe dietata po dojCeni a kimeni, dostalo informaciu
viac ako polovica (55 %) matiek. Len 33,5 % vsak uviedlo, Ze dostali informacie o poskytnuti
prvej pomoci dietat'u do 1 roka. Iba 17,5 % matiek odpovedalo, Ze sa citi v poskytnuti prvej
pomoci sebaisto. Vediet’ poskytnit’ prvii pomoc dietatu do 1 roka je dolezité podla 96 %
respondentiek. Prvym vedrlaj$im ciel'om prace bolo zistit’, aké su znalosti matiek o poskytnuti

prvej pomoci dietat'u do 1 roka a o prevencii SIDS.

7.1 Znalosti matiek v poskytnuti prvej pomoci diet’at’u a o prevencii SIDS
V dotazniku bolo 12 otdzok zameranych na znalosti matiek o poskytnuti prvej pomoci

dietat'u do 1 roka. Konkrétne otazky st uvedené aj s ich vyhodnotenim v Tabul’ke ¢. 3.

Tabul’ka 3 — Vyhodnotenie otazok zameranych na znalosti o poskytnuti prvej pomoci.

Odpoved’

Otazka - - :
spravna | Nespravna | neviem

12. Ako spoznate, ze je dieta v ohrozeni
' . _ . 122 (61,0 %) | 69 (34,5 %) 9 (4,5 %)
Zivota v suvislosti so zastavou dychania?

13. Co by ste urobili ako prvé, ak by ste nasli
dieta v  ohrozeni zivota Vv sQvislosti| 54 (27,0 %) | 133 (66,5 %)| 13 (6,5 %)

so zastavou dychania?

14. Ako skontrolujete vedomie u dietata 85 (42,5 %) | 105 (525 %) | 10 (5.0 %)
vo veku do 1 roka? : ' ’

15. Aka je prva pomoc dietatu vo veku do 1

o ] 145 (72,5 %) | 27 (13,5 %) | 28 (14,0 %)
roka, ktoré sa zacne dusit’ a je pri vedomi?

16. Ako budete postupovat, ked’ najdete diet’a
v bezvedomi s prejavmi zastavy dychania,| 57 (28,5%)| 85 (42,5 %)| 58 (29,0 %)

po uvol'neni a kontrole dychacich ciest?

17. Ked dieta potrebuje resuscitaciu a ste
o 43 (21,5 %) | 148 (74,0%)| 9 (4,5 %)
sama, kedy zavolate zachranku?

18. Aky pomer stlateni a vdychov by ste
144 (73,0 %) 0 (0,0 %) | 56 (28,0 %)

realizovali pri KPR u dietata do 1 roka?
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19. Aké& pozicia hlavicky je potrebnd pri
84 (42,0 %) | 46 (23,0 %) | 70 (35,0 %)
resuscitacii dietat’a do 1 roka?

20. Aka je spravna realizcia umelych
. 102 (51,0 %) | 62 (31,0 %) | 36 (18,0 %)
vdychov dietat'u do 1 roka?

21. Aky objem vzduchu je potrebné vdychnut
. ) - 95 (47,5 %) | 40 (20,0 %) | 65 (32,5 %)
dietatu do 1 roka pri resuscitacii?

22. Ako realizujete masaz srdca dietat'u do 1
- 172 (86,0 %) | 16 (8,0%)| 12 (6,0 %)
roKa:

23. Aké hlboké by mali byt kompresie

hrudnika u diet’at’a do 1 roka?

118 (59,0 %)| 19 (9,5 %) | 63 (31,5 %)

Vo vyznaCenych otazkach neuviedlo spravnu odpoved viac ako polovica
respondentiek. V otazke ¢. 18 boli ako spravne uznané viaceré moznosti, podrobnosti su
uvedené v ramci diskusie. Podrobné vyhodnotenie odpovedi na vsetky otazky je uvedené
Vv Prilohe ¢. 8. Nasledne po vyhodnoteni boli matky roztriedené podl'a poctu ich spravnych
odpovedi do 3 skupin trovne informovanosti, ako je uvedené v Tabulke ¢. 4.

Tabul’ka 4 — Rozdelenie matiek podl’a trovne informovanosti 0 poskytnuti prvej

pomaoci.

Uroveii informovanosti N %

Nizka (spravna odpoved’ na 0 — 4 otazky) 55 | 27.5%

Priemernd (spravna odpoved na 5 — 8 otazok) | 104 | 52,0 %

Vysoka (spravna odpoved’ na 9 — 12 otdzok) 41 | 205%

>.—Spolu 200 | 100 %

Znalosti matiek o prevencii SIDS

Zo v8etkych respondentiek uviedlo 130 (65 %), Ze boli informované pocas pripravy na
porod alebo hospitalizacie po pdrode o prevencii SIDS. Zaznamenané znalosti matiek
o0 preventivnych opatreniach SIDS ziskané od zdravotnickych pracovnikov su uvedené
v nasledujucej Tabulke ¢. 5. Vyznafené su tie, o ktorych bola informovand menej ako

polovica Zien. Nésledne boli matky rozdelené do 3 skupin podla poctu preventivnych
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opatreni, o ktorych boli informované, ako je uvedené v Tabulke ¢. 6. O Ziadnom

preventivnom opatreni nebolo informovanych az 35 % matiek.

Tabul’ka 5 — Informovanost’ o preventivnych opatreniach SIDS.

ANO NIE
Preventivne opatrenie
N % N %

Pouzivat’ monitor dychu 125 1 625% | 75 | 37,5%
Nevhodnost’ polohy spanku diet’at’a na bruchu 91 |455% |109|54,5%
Prevencia doj¢enim 29 |1459% |171| 85,5 %
Informacie, aké diet’a je rizikové 29 (145% (171 85,5 %
Neprehrievanie diet’at’a a miestnosti 44 122,09% |156| 78,0 %
Pouzitie spacieho vaku miesto vankusa a prikryvky 37 |18,5% |163| 81,5 %
Nezdielat’ spolocni postel’ s diet’at’om 59 [29,5% (141 70,5 %
Nefajéit’ v blizkosti diet’at’a 53 |26,5% |147| 73,5 %

Tabul’ka 6 — Rozdelenie matiek podl’a informovanosti o prevencii SIDS.

Uroveti informovanosti N %

Ziadna (nepozna ani 1 preventivne opatrenie) 70 | 350%
Niz8ia informovanost’ (pozna 1 — 4 preventivne opatrenia) 89 | 445%
Vyssia informovanost’ (pozna 5 — 8 preventivnych opatreni) 41 | 20,5%
Y —Spolu 200 [100,0 %

7.2 Faktory od ktorych zavisi uroven informovanosti matiek

Druhym vedlaj$§im vyskumnym cielom bolo zistit, od ktorych faktorov zavisi troven
vedomosti matiek v oblasti poskytnutia prvej pomoci dietat'u do 1 roka pri zéstave dychania
a ich informovanost’ o preventivnych opatreniach SIDS. Na vyhodnotenie tohto stanoveného
ciel'u bola potrebna analyza hypotéz ¢. 1 — 4. Ich vyhodnotenie je uvedené prostrednictvom

nasledujucich Tabuliek &. 7 — 9 a stipcového grafu (Obrazok &. 2).
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Hypotéza 1

Hol: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v urovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami, ktoré sa zucastnili
predporodnej pripravy a tymi, ktoré sa jej nezucastnili.

Hal: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v drovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami, ktoré sa zucastnili

predporodnej pripravy a tymi, ktoré sa jej nezicastnili.

Tabul’ka 7 — Rozdiel medzi uroviiou informovanosti o poskytnuti prvej pomoci medzi

matkami, ktoré absolvovali predp6rodnu pripravu a tymi, ktoré ju neabsolvovali.

Uroveii informovanosti matiek
Predpdrodna priprava : Spolu
nizka priemerna vysoka

Neabsolvovala 42 (21,0 %) 75 (37,5 %) 24 (12,0 %) 141
Absolvovala 13 (6,5 %) 29 (14,5 %) 17 (8,5 %) 59
Spolu 55 (27,5 %) 104 (52,0 %) 41 (20,5 %) 200
Chi-kvadrat test (Pearson Chi-Square) 3,86
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,15

Podl'a vysledkov prevedeného Chi-kvadrat testu sa dokéazalo, Ze nebol vyznamny
rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou p>0,05. Alternativna hypotéza

Hal sa preto zamieta a plati nulova hypotéza Hol.

Hypotéza 2
Ho2: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti o preventivnych opatreniach

SIDS medzi matkami, ktoré sa zucastnili predpdrodnej pripravy a tymi, ktoré sa jej
nezucastnili.

Ha2: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti o preventivnych opatreniach
SIDS medzi matkami, ktoré sa zucastnili predporodnej pripravy a tymi, ktoré sa jej

nezucastnili.
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Tabul’ka 8 — Rozdiel medzi informovanostou o prevencii SIDS u matiek, ktoré

absolvovali predp6rodnu pripravu a tymi, ktoré ju neabsolvovali.

) . Informovanost’ o SIDS
Predpdrodna priprava Spolu
ziadna nizsia Vyssia

Neabsolvovala 61 (30,5 %) 57 (28,5%) | 23 (11,5 %) 141
Percento informovanosti 43,3 % 40,4 % 16,3 %
Absolvovala 9 (4,5 %) 32 (16,0 %) 18 (9,0 %) 59
Percento informovanosti 15,3 % 54,2 % 30,5 %
Spolu 70 (35,0 %) 89 (44,5%) | 41 (20,5 %) 200
Hodnota Chi-kvadrat testu (Pearson Chi-Square) 15,20
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,0005

Podl'a vysledkov preveden¢ho Chi-kvadrat testu sa dokazalo, ze bol vel'mi vysoko
vyznamny signifikantny rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou
p<0,001. Nulova hypotéza Ho2 sa preto zamieta a plati alternativna Ha2. Existuje $tatisticky
vyznamny rozdiel, informovanost’ u matiek s predpoérodnou pripravou je vysSia (54,2 % +
30,5 %) > (40,4 % + 16,3 %).

Hypotéza 3

Ho3: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania medzi prvorodi¢kami a viacrodickami.

Ha3: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v trovni informovanosti o poskytnuti prvej

pomoci dietatu do 1 roka pri zéstave dychania medzi prvorodickami a viacrodickami.

Tabul’ka 9 — Rozdiel medzi uroviiou informovanosti medzi matkami podl’a parity.

) Uroveii informovanosti matiek
Parita i Spolu
nizka priemerna vysoka

Prvorodicka 30 (15,0 %) 38 (19,0 %) 26 (13,0 %) 94
Viacrodic¢ka 25 (12,5 %) 66 (33,0 %) 15 (7,5 %) 106
Spolu 55 (27,5 %) 104 (52 %) 41 (20,5 %) 200
Hodnota Chi-kvadrat testu (Pearson Chi-Square) 10,26
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,006

50




Podl'a vysledkov prevedeného Chi-kvadrat testu sa dokézalo, Ze bol vysoko vyznamny
signifikantny rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou p<0,01. Nulova
hypotéza Ho3 sa preto zamieta aplati alternativna hypotéza Ha3. Existuje Statisticky

vyznamny rozdiel, viacrodic¢ky su lepsie informované.

Hypotéza 4

Hod: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami podla ich dosiahnutého
vzdelania.

Ha4: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v trovni informovanosti o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami podla ich dosiahnutého
vzdelania.

Rozdiel medzi uroviou informovanosti o poskytnuti prvej pomoci u matiek podl'a ich
najvyssieho ziskaného vzdelania je zobrazeny nasledujucim grafom (Obrazok ¢. 2), ktory bol
vytvoreny na zaklade predtym vytvorenej kontingenénej tabulky. Jednotlivé stipce grafu
zobrazuji pocty odpovedi podl'a najvyssicho dosiahnutého vzdelania a st farebne rozdelené

podla urovne informovanosti.
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Obréazok 2 — Graf zavislosti medzi uroviiou informovanosti 0 poskytnuti prvej pomoci

a najvysSim dosiahnutym vzdelanim u matiek.
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Podl'a vysledkov prevedeného Chi-kvadrat testu (Pearson Chi-Square=19,99) sa
dokézalo, ze bol vysoko vyznamny signifikantny rozdiel medzi porovnavanymi skupinami
matiek s hodnotou p=0,002, ¢o znamena Ze p<0,01. Nulova hypotéza Ho4 sa preto zamieta
aplati alternativna hypotéza Ha4. Existuje S$tatisticky vyznamny rozdiel, ¢im vysSie je

vzdelanie, tym je vySS$ia je uroven informovanosti.

7.3 Rozdiel v informovanosti medzi matkami v CR a na Slovensku

Tretim vedl'ajsim cielom prace bolo zistit' i existuje rozdiel v informovanosti v
oblasti poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka a prevencie SIDS medzi matkami po
porode v CR a na Slovensku. Na vyhodnotenie tohto stanoveného ciel'u bola potrebna analyza
hypotéz ¢. 5 — 7. Vyhodnotenie jednotlivych hypotéz je uvedené prostrednictvom
nasledujucich Tabuliek €. 10 — 12.

Hypotéza 5

Ho5: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v trovni informovanosti matiek v oblasti
poskytnutia prvej pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami po porode
v CR a na Slovensku.

Ha5: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v Urovni informovanosti matiek v oblasti
poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi matkami po pdrode

v CR a na Slovensku.

Tabul’ka 10 — Rozdiel medzi uiroviiou informovanosti v poskytnuti prvej pomoci medzi

matkami podla ich narodnosti.

Uroveii informovanosti
Nérodnost’ _ i _ ; Spolu
nizka priemerna vysoka

Ceska 24 (12,0 %) 49 (24,5 %) 27 (13,5 %) 100
Slovenskéa 31 (15,5 %) 55 (27,5 %) 14 (7,0 %) 100
Spolu 55 (22,5 %) 104 (52,0 %) | 41 (20,5 %) 200
Chi-kvadrat test (Pearson Chi-Square) 5,36
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,07

Podla vysledkov prevedeného Chi- kvadrat testu sa dokazalo, Ze nebol vyznamny
rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou p>0,05. Alternativna hypotéza

Hab sa preto zamieta a plati nulova hypotéza Ho5.
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Hypotéza 6
Ho6: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovani matiek zdravotnickymi
pracovnikmi o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zéastave dychania pocas

prenatéalneho a postnatalneho obdobia medzi matkami v CR a na Slovensku.

Ha6: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovani matiek zdravotnickymi
pracovnikmi o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zéastave dychania pocas

prenatéalneho a postnatalneho obdobia medzi matkami v CR a na Slovensku.

Tabulka 11— Rozdiel medzi informovanostou matiek v poskytnuti prvej pomoci

ziskanou od zdravotnickych pracovnikov a tym, &i rodili v CR alebo na Slovensku.

Informovanost’ ziskana od zdravotnickych pracovnikov
Nérodnost’ i _ Spolu
nie ano

Ceska 55 (27,5 %) 45 (22,5 %) 100
Slovenska 78 (39,0 %) 22 (11,0 %) 100
Spolu 133 (66,5 %) 67 (33,5 %) 200
Hodnota Chi-kvadrat testu (Pearson Chi-Square) 11,87
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,0006

Podl'a vysledkov vykonaného Chi-kvadrat testu sa dokazalo, Ze bol velmi vysoko
vyznamny signifikantny rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou
p<0,001. Nulova hypotéza Ho6 sa preto zamieta a plati alternativna Ha6. Existuje Statisticky
vyznamny rozdiel, informovanost’ ziskana od zdravotnickych pracovnikov na Slovensku je

dvakrat horsia ako v CR (22,5 % vs 11,0 %).

Hypotéza 7

Ho7: Neexistuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti matiek o preventivnych
opatreniach SIDS medzi matkami po porode v CR a na Slovensku.

Ha7: Existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti matiek o preventivnych

opatreniach SIDS medzi matkami po pérode v CR a na Slovensku.
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Tabulka 12 — Rozdiel medzi iroviiou informovanosti o preventivnych opatreniach SIDS

medzi matkami podPa ich narodnosti.

Informovanost® matiek o preventivnych opatreniach SIDS
Narodnost’ Spolu
ziadna nizsia vysSia

Ceska 30 (15,0 %) 47 (23,5 %) 23 (11,5 %) 100
Slovenskéa 40 (20,0 %) 42 (21,0 %) 18 (9,0 %) 100
Spolu 70 (35,0 %) 89 (44,5 %) 41 (20,5 %) 200
Hodnota Chi-kvadrat testu (Pearson Chi-Square) 2,32
Statisticka vyznamnost’ rozdielu p=0,14

Podl'a vysledkov prevedeného Chi-kvadrat testu sa dokazalo, ze nebol vyznamny
rozdiel medzi porovnavanymi skupinami matiek s hodnotou p>0,05. Alternativna hypotéza

Ha7 sa preto zamieta a plati nulova hypotéza Ho7.
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8 DISKUSIA

Diplomovéa praca sa venuje informovanosti matiek po pdrode o poskytnuti prvej
pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania a jej prevencii so zameranim na SIDS.
Zamerom tejto prace bolo poukézat, ze sa Casto na podanie tychto dolezitych informacii
zabuda a matky o tejto oblasti nie su dodato¢ne informované. Rovnako nie su az tak dobre
pristupné kurzy resusciticie deti do 1 roka acasto tato oblast nebyva zahrnuta do
predpbrodnej pripravy. Ziskand bola reprezentativna vyskumna vzorka 200 matiek s
priemernym vekom 30,06 roka, ktora takmer presne zodpoveda priemernému veku pri porode
v CR ana Slovensku podl'a §tatistik z predchadzajucich rokov (Cesky statisticky tGfad, 2021,
S. 54; Kriskova et al., 2020, s. 64). Dotazniky boli vyzbierané na oddeleniach Sestonedelia
tesne pred prepustenim matiek z 2 pérodnic v CR a 2 na Slovensku. Na dotazniky mali matky
vicSinou pozitivny ohlas, dand problematika ich zaujimala a pytali sa vela otazok. Vela
z nich po vyplneni konstatovalo, Ze si danu problematiku lepSie naStuduje.

V tejto préci bol zisteny alarmujuci vysledok, Ze len takmer tretina matiek (33,5 %)
dostala informécie o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka. Prekvapujucim zistenim
bolo, ze sa nasli aj respondentky (4 %), ktoré nepovazovali vediet’ poskytnut’ prvii pomoc
svojmu diet'atu za doleziti schopnost. Ich dovody boli nasledovné: netreba im to, pretoze si
aj tak zavolaji zachranku; keby to bolo dolezité, tak by im o tom v porodnici povedali; alebo
Ze nevedia o tom, Ze by to niekto ucil. Je preto nevyhnutné matky lepSie oboznamovat’ s tym,
aké je dolezité zasiahnut’ uz do prichodu odbornej pomoci, a mat’ to uz vopred vyskisané, aby
bola prva pomoc poskytnutd spravne aco najrychlejSie. Kurzy treba lepSie propagovat
a poskytnutiu informéciam z tejto oblasti je nutné venovat viac pozornosti, ¢i uz pred
porodom alebo pred prepustenim z pérodnice.

Sebaistych v poskytnuti prvej pomoci sa podla vysledkov citilo ve'mi malo matiek
(17,5 %). Irska $tadia zistila, Ze 53,9 % jej respondentov sa necitilo sebaisto v poskytnuti
KPR. Po absolvovani tréningu resuscitacie sa ich sebaistota vyrazne zlep$ila a bola d’alej
pritomnd aj po 6 mesiacoch (Barry, 2015, s. 807). Je preto dblezit¢ matkdm umoznit’ tréning
resuscitacie, aby sa ich sebaistota zvySovala a mali menej stresu, ked’ sa vyskytna v krizovej
situécii. Prvym vedl'ajsim cielom tejto prace bolo zistit', aké st znalosti matiek v poskytnuti

prvej pomoci dietat'u do 1 roka a znalosti o prevencii SIDS.
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Znalosti matiek o poskytnuti prvej pomoci diet’at’u

Podl'a rozdelenia na zaklade poctu spravnych odpovedi na otazky o poskytnuti prvej
pomoci dietat'u do 1 roka, malo vysoku uroven informovanosti pri spravnom zodpovedani
aspont 8 otazok iba 20,5 % matiek, ¢o je vel'mi znepokojivé. Nizku informovanost’ v tejto
respondentov neodpovedalo spravne na viac ako polovicu otdzok zameranych na resuscitaciu
deti do 1 roka (Stephens, 2019, s. 76). Dalsia $tadia realizovana v Saudskej Arabii z roku
2018, ktorej sa zucastnilo 255 matiek, rovnako zistila znepokojujuce zistenie, ze az 90,2 %
Z nich mé slab¢ znalosti o KPR dojciat (Alenezi et al., 2018, s. 9).

Najviac respondentiek (86 %) spravne odpovedalo na otazku, akym spsobom by
realizovali masaz srdca dietatu do 1 roka. To, Ze véc¢Sina matiek poznala tGto spravnu
odpoved’, je pozitivne zistenie, pretoze od toho zavisi realizdcia primeranych stlaceni
hrudnika. Vysledky su velmi podobné v porovnani s australskou S$tidiou, kde bola tiez
rovnaka otazka najlepSie zodpovedana 82 % respondentmi (Stephens, 2019, s. 76 — 77).

Na otazku ¢. 18, ktora znela aky pomer stlaceni a vdychov by matky realizovali pri
KPR u dietata do 1 roka, by podl'a najnovsich odporacani bola pre neskusenych zachrancov
spravna odpoved’ pomer 30:2. Rozhodli sme sa v8ak uznat’ akykol'vek z 3 moznosti pomerov,
pretoze pomer 15:2 moézu realizovat’ skuseni zachrancovia apomer 3:1 sa realizuje
novorodencom pocas popdrodnej adaptacie, ktori st rovnako zahrnuti v tejto skupine deti do
1 roka. Tiez nepovazujeme za dolezitejSie klast’ doraz na pomer kompresii a vdychov, ako to,
¢i matka realizuje jeden z nich atym poskytne prvi pomoc. Zamerom tejto otazky bolo
poukdzat’ na Zeny, ktoré¢ odpovedali ,,neviem* (28 %), o bolo povazované za nespravne.
Avsak ich odpoved mohla byt ,,neviem* aj preto, Ze sa medzi pomermi nevedeli rozhodnut’.

Zo vsetkych 12 otazok na 6 neuviedlo spravnu odpoved’ viac ako polovica
respondentiek. Na 13. otdzku uviedlo spravne, Ze ako prvé treba skontrolovat’ vedomie, len 27
% matiek, viac ako polovica vSak nespravne odpovedala (51,5 %), Ze by najprv skontrolovali
dychanie. Predpokladame, Ze formulacia otazky, ktorou sme sa pytali na zastavu dychania,
mohla matkam nespravne evokovat,, ze najprv treba skontrolovat,, ¢i dieta dycha. Na otadzku
¢. 14, ako treba skontrolovat’ vedomie u dietata do 1 roka, nespravne odpovedalo 23 %
matiek, ze s dietatom treba poriadne zatriast’, a 29,5 %, ze treba sledovat’, ¢i dycha. Dalsie
otazky, na ktoré zeny prevazne nevedeli spravne odpovedat, sa tykali uz samotnej
resuscitacie. Na otazku €. 16 spravne odpovedalo, ze treba zacat’ 5 tvodnymi vdychmi, len
28,5 % matiek, ¢o je znepokojujlce, pretoze podat prvé vdychy je pri detoch nesmierne

dolezit¢ (Djakow, 2018, s. 161). Na otazku ¢. 17 spravne odpovedalo, Ze sa ma odborna
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pomoc zavolat’ azZ po resuscitdcii trvajucej minutu, len 21,5 % matiek. Okamzite by ju
privolalo 70 %, o by teoreticky podl'a zmenenych odporucani zroku 2020 mohlo byt
spravne, ak by matka zavolala na tiesfiovu linku pri aktivacii rezimu hlasitého odposluchu
(Truhlar et al., 2021, s. 50), to vSak dodané k odpovedi nebolo. Podl'a dostupnych studii, aj
ked pokyny KPR cez telefon vedi k zlepSeniu miery prezitia s dobrou prognézou
neurologickych nésledkov, je vzdy lepsie zacat’ resuscitaciu okamzite (Goto et al., 2014, s. 1).
Na otazku ¢. 19, aka pozicia hlavicky je potrebna pri resuscitacii doj¢at’a, spravnu odpoved’
uviedlo 42 % matiek. Pre porovnanie, v australskej $tadii spravnu odpoved’ na tato otazku
uviedlo 54,5 % (Stephens, 2019, s. 58) a v irskej stadii 66,7 % respondentov (Barry, 2015,
s. 807). Neutrélna poloha hlavy je udeti do 1 roka dodlezita, pretoze zaklon hlavy moze

spdsobit’ nepriechodnost’ dychacich ciest (Bernatova, 2013, s. 29).

Znalosti matiek o prevencii SIDS

Vysledky tejto prace poukazuju na alarmujuci vysledok, Ze viac ako tretina matiek
nebola zdravotnickymi pracovnikmi informovana o ziadnom preventivnom opatreni SIDS. AZ
90 — 95 % nahlych umrti dojciat vSak stvisi s jednym alebo viacerymi rizikovymi faktormi.
Spravne preventivne postupy starostlivosti o dojcata, ktor¢é mozu rodi¢ia a zdravotnici
ovplyvnit, sU vSak najdolezitejSie faktory zniZenia rizika Umrtnosti deti suvisiaceho so
spankom (Cole et al., 2020, s. 2). Problém s informovanim zdravotnickymi pracovnikmi sa
vyskytuje aj v inych krajinach. Napriklad vo Franctzsku v ich novej zdravotnej dokumentacii
pre deti, ktord vySla v roku 2018, je vyhradené miesto na oznacenie, ze boli informéacie
0 SIDS poskytnuté pri prepusteni z pérodnice. V §tadii z roku 2020 vSak len 20 % zien
uviedlo, ze im boli poskytnuté pediatrom a len v tretine vSetkych pripadov porodnou
asistentkou (Gemble et al., 2020, s. 37). Znepokojujuce vysledky zaznamenava aj nedavna
Spanielska S$tudia, podla ktorej je potrebné lepSie Sirit medzi matkami suc¢asneé poznatky o
rizikovych a ochrannych faktoroch SIDS (Ruiz-Botia, 2020, s. 227).

Preventivne opatrenie, o ktorom boli matky v tejto $tadii najviac informované
(62,5 %), bolo pouzivanie monitoru dychu. Tato moznost sem bola zaradena zamerne,
pretoze si mnoho matiek mysli, Ze jeho pouZivanie je dostacujucou prevenciou
aV porodniciach a médiach su Casto odportcané. Pouzitie monitorov dychu by sa vSak
nemalo vSeobecne pripisovat’ prevencii a znizeniu rizika SIDS, sluzia len k rychlejSiemu
diagnostického procesu zastavy dychania (Piumelli, 2017, s.14). V systematickom prehl'ade

roznych 11 §tudii sa uvadza, Ze neexistuju dostatocné dokazy o tom, Ze domace pouZivanie

57



monitorov dychu mohlo znizit’ vyskyt SIDS (Strehle et al., 2012, s. 3). Preto by mal byt’ doraz
kladeny na informovanie o inych efektivnejsich preventivnych opatreniach.

O nevhodnej polohe spanku dietata bola podla vysledkov informovand menej ako
polovica respondentiek (45,5 %). Toto opatrenie je vSak hlavnym modifikovatelnym
rizikovym faktorom SIDS (Jullien, 2021, s. 4). Zaznamenany vyskyt spravnej polohy spanku
deti bola vo francuzskej $tadii 54 %, v inych krajindch bola zistena alarmujica miera vyskytu
nevhodnej polohy, ako napriklad 82,4 % v Brazilii, 72,4 % v Holandsku a 90 % v Gruzinsku
(Gemble et al., 2020, s. 37). V $panielskej $tadii z roku 2020 sa uvadza, Ze u nich viac ako
polovica dojc¢iat nespi v dorzalnej polohe (Ruiz-Botia, 2020, s. 225). Z vysledkov prace bolo
zistené aj to, Ze 0 dolezitosti nezdiel’at’ postel’ spolocne s diet'atom bola informovana mene;j
ako tretina (29,5 %) matiek. V sucasnosti existuje mnozstvo dezinformacii, Zze zdielanie
rovnakého 16zka podporuje dojéenie a vztah medzi dietatom a matkou alebo, Ze to nie je
nebezpecné, ak rodic¢ia nekonzumuju drogy a alkohol a davaju si pozor, aby dieta nepril'ahli
(Gemble et al., 2020, s. 37), ktoré treba matkam vyvratit’. V $panielskej $tadii sa zistilo, ze len
48 % dojciat spalo v spalni oddelene od rodicov (Ruiz-Botia, 2020, s. 225). O ddlezitosti
nefajcit’ v blizkosti dietat’a bola informovana len takmer tretina matiek. Bolo vSak potvrdené
mnohymi $tadiami, ze vystavovanie dietat’a cigaretovému dymu je pre vyskyt SIDS rizikové
(Jullien, 2021, s. 7 — 8). Menej ako Stvrtina matiek (22 %) bola informované o prevencii SIDS
neprehrievanim dietata a miestnosti. Pre porovnanie Gemble et al. vo svojej Stadii evidoval
az 82 % zien, ktoré boli informované o prevencii neprehriatim izby dietata (Gemble et al.,
2020, s. 35), ¢o je vyrazne lepsi vysledok. lba 18,5 % respondentiek tejto prace bolo
informovanych o vhodnosti pouZzivania spacieho vaku miesto vankuSov a prikryvok, ktoré sd
taktiez rizikové (Sidebotham, 2018, s. 29 — 30), ich pouzivanie vratane inej postel'nej bielizne,
zvySuje riziko obstrukcie dychacich ciest a prehriatia dietata. Odhaduje sa, Zze je mozné
predist’ viac ako Stvrtine umrti na SIDS, prevenciou mozného zakrytia tvare dietata (Cole et
al., 2020, s. 8).

Najmenej boli matky informované o tom, ktoré dieta je rizikové (14,5 %). Je vSak
dolezité, aby sa informacie z tejto oblasti dostali hlavne k matkdm deti, ktoré sa narodili
pred¢asne. Deti narodené s nizkou a vel'mi nizkou poérodnou hmotnostou maji 3 az 4-krat
vy$$iu pravdepodobnost’ SIDS (Maged, Rizzolo, 2018, s. 27). Rovnako len 14,5 %
respondentiek dostalo informéacie o prevencii dojcenim, ktoré je jednym z najsilnejSich
preventivnych opatreni. Ochrana stipa so zvySujlicim Sa trvanim, preto by mali byt matky

povzbudzované, aby doj¢ili ¢o najdlhsie (Thompson et al., 2017, s. 15 — 16).
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Faktory od ktorych zavisi iroven informovanosti matiek

Druhym vedlaj$im vyskumnym cielom bolo zistit, od ktorych faktorov zavisi aroven
vedomosti matiek v oblasti poskytnutia prvej pomoci dietat'u do 1 roka pri zastave dychania
a ich informovanost’ o preventivnych opatreniach SIDS. Prva hypotéza skamala, ¢i existuje
Statisticky vyznamny rozdiel v Grovni informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietat'u do 1
roka pri zastave dychania medzi matkami, ktoré sa zucastnili predpdrodnej pripravy a tymi,
ktoré sa jej nezucastnili. Dokazalo sa, Ze rozdiel neexistuje a to potvrdzuje, Ze sa tato oblast’
Zasto na Slovensku aj v CR do predpérodnej pripravy nezarad’uje. Druha hypotéza zistovala,
¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovanosti o preventivnych opatreniach SIDS
medzi matkami, ktoré sa zucastnili predpdrodnej pripravy a tymi, ktoré sa jej nezucastnili.
Zistilo sa, ze informovanost’ u matiek, ktoré¢ absolvovali pripravu bola vyssia. Z toho mo6zZzeme
konstatovat’, Ze st informacie o prevencii SIDS pravdepodobne zaradené do predp6rodnych
priprav v CR aj na Slovensku.

Tretia hypotéza zistovala, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v urovni
informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania medzi
prvorodickami a viacrodickami. Dokazalo sa, Ze viacrodicky boli lepSie informované. To
znamena, ze prvorodic¢ky je potrebné doslednejSie informovat’. Podobné zistenie zaznamenala
aj singapurské studia (Chia, Lian, 2014, s. 144), naopak v $tadii zo Saudskej Arabie sa vo
vyskumnej vzorke Statisticky vyznam medzi informovanostou a poctom deti nepotvrdil
(Alenezi et al., 2018, s. 9). Stvrta hypotéza skumala, ¢i existuje §tatisticky vyznamny rozdiel v
urovni informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania
medzi matkami podl'a ich dosiahnutého vzdelania. Zistilo sa, Ze ¢im vysSie bolo vzdelanie,
tym mali matky vysSiu Uroven informovanosti. Rovnaku suvislost' zaznamenali aj iné Stadie
z Austrdlie, Saudskej Arabii a Singapuru (Stephens, 2019, s. 61; Alenezi et al., 2018, s. 9;
Chia, Lian, 2014, s. 140). Z toho vyplyva, Ze je u matiek s niz§im vzdelanim nevyhnutna

dosledna edukécia v tejto oblasti.

Rozdiel v informovanosti medzi matkami v CR a na Slovensku

Tretim vedl'ajsim cielom bolo zistit’, ¢i existuje rozdiel v informovanosti v oblasti
poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka a prevencie SIDS medzi matkami po porode
v CR ana Slovensku. Piata hypotéza konkrétne skumala, ¢i existuje $tatisticky vyznamny
rozdiel v irovni informovanosti v oblasti poskytnutia prvej pomoci a zistilo sa, zZe neexistuje.
Posledna, siedma hypotéza zistovala, ¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v drovni

informovanosti o preventivnych opatreniach SIDS medzi matkami po pérode v CR a na

59



Slovensku a rovnako sa zistilo, Ze neexistuje. Oba tieto vysledky vSak potvrdila vyskumna
vzorka ziskana len z 2 vybranych nemocnic v CR a 2 na Slovensku. Siesta hypotéza skiimala,
¢i existuje Statisticky vyznamny rozdiel v informovani matiek zdravotnickymi pracovnikmi o
poskytnuti prvej pomoci dietatu do 1 roka pri zastave dychania pocas prenatalneho
a postnatalneho obdobia medzi matkami vCR ana Slovensku. Dokazalo sa, ze
informovanost’ ziskana od zdravotnickych pracovnikov na Slovensku bola dvakrat horsia ako
v CR. Ztoho vyplyva, Ze by bolo potrebné informovanost’ poskytovanu zdravotnickymi

pracovnikmi zlepsit’ hlavne na Slovensku.

Limitacie Studie

Vyskumnéa vzorka bola prevazne tvorend matkami, ktoré mali dosiahnuté vysSie
vzdelanie a len 10 % z nich malo iba zakladné vzdelanie. To znamena, Ze vo vzorke neboli vo
véd¢Sej miere zahrnuté Zeny z niz8ich socialnych vrstiev, ¢o mohlo data ovplyvnit'. Déta boli
ziskané prilezitostnym vyberom vzorky, ¢o mohlo tiez ovplyvnit' ich presnost. Rovnako na
vysledky mohla mat’ vplyv aj pandémia COVID-19, pocas ktorej mohli opatrenia obmedzit’
ponukané kurzy a predp6rodné pripravy pre matky, ktorych sa potom respondentky nemohli
zGcCastnit’, ¢o mohlo sposobit’, ze boli v skimanej oblasti menej informované. Limitéciou je aj
to, ze zber dotaznikov bol realizovany len v 4 konkrétnych nemocniciach a vysledky z inych
nemocnic by mohli byt odli$né. Za limitujice sa modZe povazovat' aj mozné nespravne
porozumenie otazok dotaznika respondentkami. Zavery z tohto vyskumu treba interpretovat’

s ohl’'adom na tieto limitacie.

Odporucania pre prax
Na zéklade uvedenych zisteni tejto prace navrhujeme v praxi porodnych asistentiek aj
vsetkych zdravotnickych pracovnikov venovat’ tejto oblasti vacsiu pozornost, a Specidlne sa

zamerat’ na:

- poskytnutie informacii z tejto oblasti vSetkym matkam pred prepustenim z pdrodnice,
zameranie sa hlavne na matky prvorodicky a s niZ§im vzdelanim, nezabudat’ zaradit’
informacie o poskytnuti prvej pomoci dietat'u do 1 roka do predporodnej pripravy;

- lepsie informovanie vSetkych matiek o preventivnych opatreniach SIDS;

- umoznenie ¢o najviac matkdm prakticky nacvik resuscitacie dietata do 1 roka pod

odbornym dohl'adom, kurzy lepSie propagovat’ a zabezpecit’ ich lepSiu dostupnost’.

60



ZAVER

V teoretickej Casti prace boli popisané Specifikd respiratného systému novorodenca a
dojcata a mozné poruchy respirdcie, ktoré sa v tomto vekovom obdobi mozu vyskytnuat,
zamerané na apnoické pauzy, ALTE, BRUE a SIDS. Dalsia kapitola sa venovala zastave
dychania u dietata do 1 roka, jej moznym pri¢inam a prevencii. Podl’a najnovsich odportacani
nasledne bola podrobne opisana zakladna prva pomoc a resuscitacia so vSetkymi $pecifikami
v tomto veku. Poslednd kapitola sa venovala pristupnosti informacii v tejto oblasti matkdm
v CR a na Slovensku.

Vyskumom préce bolo potvrdené, Ze je potrebné zlepsit’ troven informovanosti matiek
po porode v tejto oblasti, pretoze vysoko a dobre informovanych bolo iba 20,5 % matiek. Co
sa tyka prevencie zastavy dychania, viac ako tretina matiek nebola zdravotnickymi
pracovnikmi informovand o ziadnom preventivnom opatreni SIDS. Tieto zistenia su
znepokojivé, pretoze ide o vekova skupinu s najvyssim vyskytom tohto syndrému. Uroveit
vedomosti matiek o preventivnych opatreniach SIDS bola lepsia medzi matkami, ktoré sa
zhcastnili predporodnej pripravy. Uroven informovanosti o poskytnuti prvej pomoci dietatu
do 1 roka pri zastave dychania bola horSia u prvorodi¢iek a u matiek s niz§im najvys$im
dosiahnutym vzdelanim. Zistilo sa aj to, ze v CR a na Slovensku nebol $pecificky vyznamny
rozdiel v informovanosti v oblasti poskytnutia prvej pomoci dietatu do 1 roka a prevencie
SIDS medzi matkami po pdrode. Zaznamenany vSak bol vyznamny Statisticky rozdiel v
informovani matiek zdravotnickymi pracovnikmi o poskytnuti prvej pomoci novorodencovi a
dojcat'u pri zastave dychania pocas prenatdlneho a postnatalneho obdobia medzi matkami,
ktory bol v CR 2-nasobne lepsi ako na Slovensku. Pre matky bola po lepsom preskimani
problematiky v tejto oblasti vytvorena brozira so vSetkymi potrebnymi informaciami (Priloha
¢. 9), ktord im bude pristupné na oddeleniach Sestonedelia.

Aj jediné tmrtie, ktorému sa predide, je nesmierne vyznamné. Zistenia nasej prace su
pripomienkou povinnosti vSetkym porodnym asistentkam a zdravotnickym pracovnikom, aby
lepSie poskytovali matkam informacie z tejto oblasti a umoznili im precvi¢enie vSetkych
dolezitych zrucnosti. Tato praca pomaha zvySovat’ povedomie o danej problematike a moze
pomdct’ odbornikom a preventivnym zdruzeniam zamerat’ sa na tieto témy, ktoré st menej
zname, aby sa nad’alej zniZzoval pocet umrti dojciat, ktorym sa dalo predist. Na Slovensku aj v
CR by bolo potrebné uskuto¢nit’ d’ali vyskum, za u¢elom doslednejsicho preskumania tejto

problematiky na vac¢sej vyskumnej vzorke ziskanej z viacerych nemocnic.
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ZOZNAM SKRATIEK

AED
ALS
ALTE
BLS
BPD
BRUE
CR
FZV
JIS
KPR
MAS
NLS
PNO
PPHN
RDS
REM
SIDS
SR
SUDI
TTN
USA
USG

automatizovany externy defibrilator

rozsirena neodkladna resuscitacia (Advanced Life Support)

nahla Zivot ohrozujuca prihoda (Apparent Life Threating Event)

zakladna neodkladna resuscitécia (Basic Life Support)

bronchopulmonalna dyspléazia

kratka vyrieSena nevysvetliteI'na udalost’ (Brief, Resolved, Unexplained Event)
Ceska republika

Fakulta zdravotnickych vied

jednotka intenzivnej starostlivosti

kardiopulmonalna resuscitacia

syndrom aspiracie mekonia (Meconium Aspiration Syndrome)

resuscitacia a podpora zivotnych funkcii novorodenca (Neonatal Life Support)
pneumotorax

perzistentna pulmonalna hypertenzia novorodencov

syndrom dychovej tiesne (Respiratory Distress Syndrom)

rychly pohyb o¢i (Rapid Eye Movement)

syndrom ndhleho imrtia doj¢ata (Sudden Infant Death Syndrome)
Slovenska republika

neocakavané Umrtie doj¢ata (Sudden Unexpected Death in Infancy)
prechodné tachypnoe novorodencov (Transient Tachypnea of the Newborn)
Spojené Staty americkeé

ultrasonografia
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

Mila maminka,

sam Studentkow odboru Intenzivna starostiivost v pdrodnef osistencii na Univerzite
Polackéha v Qiomouci. Cheela by som Vds poprosit o vyplnenie dotaznika, ktory je sifostou
majej diplomovej prdce = ndzvom _Informovanost maotigk o poskytnuti prvej pomoci
novarodencowi o daidatu pri zastave dychonia o o prevencii jej veniku ~. Poprasim Vas vyplnit
dotoznik bez akejkofvek pomeci, nebude to trvat vioc oko 10 minut, V koZdef otdzke vyenocte
fen jednu sprovau odpoved, okrem dvech v ktorych so mdZe oznadit viacere moZnosti/su
eznacené. Dotaznik je anonymny, jehe odpovede budd poudite len v mojei diplomovef praci.

Bc. Borbora Chobonavd

1. Vas vek:

2. Vaie najvyisie dosiahnuté vzdelanie:

[ zékladné [ stredozkolské
[ stredotkolské s maturitou O vysokoskolske

3. Mate vzdelanie v oblasti zdravotnictva?

O ano 1 nie

4. Kolky porod mate za sebou:
O som prvorodicka O som viacnasobna roditka

5. Absolvovali ste niekedy kurz prvej pomoci novorodencovi/dojéatu/dietatu alebo
resuscitacny tréning zamerany na dieta?

O dno O nie

B. [ak dno:] Kde a kedy ste ho absolvovali?

7. Tucastnili ste sa pripravy na porod?

[ ano [ nie

B. Informovali Vas zdravotnicki pracownici pocas kurzov pripravy na porod alebo
hospitalizacie po porode o vhodnej polohe dietatka po dojieni fkrmeni, ktora sliZi ako
prevencia vzniku zastavy dychania?

ane [ nie
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9, Dozvedeli ste sa od zdravotnickych pracovnikov pocas kurzov pripravy na pdrod, alebo
hospitalizacie po pdrode informacie o prevencii zdstavy dychania, konkrétne Syndrdmu
nahleho a neocakavaného amrtia dietata (SIDS)?

[ ano L] nie

10. [ak dno:] Vyznacte, ktoré 7 tychto preventivnych opatreni ste sa dozvedeli:
{maiete oznadit aj vioc odpovedi)

O poufivat monitor dychu

[ nevhodnost polohy spanku dietatka na brusku

O prevencia dojéenim (idealne dojéit po dobu 12 mesiacov a whradne aspon & mesiacov)
L informécie koré diefa je rizikové a treba pri fiom TwyEit opatrnost

L] neprehrievat dieta a miestnost

L] poufitie spacieho vaku, vwwhnit 53 vankiEom a prikrjvke

L] nezdietat spolotnuy postel s dietatkom

L] nefajéif v blizkosti diefatka

11. Dozvedeli ste sa od zdravotnickych pracovnikov pocas kurzov pripravy na porod alebo
hospitalizacie po porode informacie o poskytnuti prvej pomoci dietatu vo veku do 1 roka
pri zastave dychania?

[ ano L1 nie

12, Ako spoznate, 7e je dietatko v ohrozeni Zivota v suvislosti so zastavou dychania?

L] vidy, ked zaznie alarm na monitore dychu

L dieta zaéne pri pladi lapavo dychat

[ dieta zafne modrief alebo ma sivast( farbu, nereaguje, nedycha, nema hmatatelny pulz

|:| neviem

13. Co by ste urobili ako prvé, ak by ste nasli Vase dietatko v ohrozeni fivota v sivislosti so
rastavou dychania?
L] skontrolujem jeho krvny obeh (tep) L] skontrolujem jeho dychanie

O skontrolujem jeho vedomie L neviem

14, Ako skontrolujete vedomie u dietata vo veku do jedného roka?
L] poriadne s nim zatrasiem

L hlasné oslovenie, poiteklenie, pohladenis

L] budem sledovaf i dycha

|:| neviem
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15. Akd je prvd pomoc diefatu vo veku do jedného roka, ktoré sa zatne dusit aje pri
vedomi (napriklad potas kimeniafdojtenia)?

O diefa zoberiem rychlo do marufia, zatrasiem s nim a pokdsim sa 5 Gdermi do chrbta
odstranit prekaiku v dychacich cestach

[ dieta poloZim na vodorownid podloiku a prstami sa rychlo pokdsim spriechodnit dychacie
cesty a ndstranit prekaiku

O dieta polofim hlavou smerom dolu na svoje prediaktie, rukou mu podopriem hlavicku
a &iju, plochou druhej ruky ho 5 krat udriem do chribta, ndsledne ho obratim a prehliadnem
stnu dutinu

|:| neviem

16. Ako budete postupovat, ked nadjdete dietatko vo veku do jedného roka v bezvedomi s
prejavmi zastavy dychania, po uvolneni a kontrole dychacich ciest?

[ zanem ihned s masaou srdca [ zatnem s vodnymi wdychmi

[ zagnem jedmym dvadniym vdychom [ neviem

17. Ked zistite, Ie dieta potrebuje resuscitdciu a ste sama, kedy zavoldte zachranku?

[ okamiite

O po resuscitacii trvajicej 1 mindtu

[ budem dihZie resuscitovat a zéchranku zavoldm a# neskoriie, ked sa mi to nebude darit

L] neviem

18. Aky pomer stlafeni a vdychov by ste realizovali pri kardiopulmonalnej resuscitacii u
dietata vo veku do jedného roka ?
[ 15 stiazeni - 2 vdychy [ 3 stiagenia - 1 wohyich

[ 30 stiazeni - 2 vdychy L] neviem

19. Akd pozicia hlavitky je potrebnd pri resuscitacii dietatu do jedného roka?
[l plny zaklon hlavy [ akékolvek pozicia

O hiava v polohe bez zaklonu O neviem

20. Akd je spravna realizacia umelych vdychov dietatu do jedného roka?
[ z st do st [ z dst do nosa a ust

[ z iist do nosa L] neviem

21. Aky objem vzduchu je potrebné vdychnut dietatu do jedného roka pri resuscitacii?
[l ohjem phic pri normalnom vydychu Il objem pltc pri plytkom wdychu

[ ien objem dst [ neviem
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22. Ako by ste realizovali masa? srdca diefafu do jedného roka?
| pomocou jednej dlane | pomaocou oboch rik

| pomocou ukazovdka a prostrednika / dvoch palcov [ neviem

23. Aké hiboké by mali byt kompresie hrudnika diefata vo veku do jedného roka?
[ do jedneij tretiny hibky hrudnika [ do dvoch tretin hibky hrudnika

e najhlbgie ako je moiné L] neviem

24, Citite sa sebaista v poskytnuti prvej pomoci dietatu do jedného roka a boli by ste ju
schopna spravne poskytnat (napriklad keby to bolo nutné po alarme monitoru dychu)?

[ dno 1 nie

25. [ak ano:] Ako velmi ste si v poskytnuti prvej pomoci istd? Vyznacte na nasledujicej
ikdle kde £. 1 rTnamena byt najmenej ista a £. 5 znamend byt si dplne ista.

1 a2 HE: Lla [1s

26. Aky je Vai ndzor na nautenie sa resuscitacie diefata do jedného roka v obdobi
pdrodu? Napriklad na predporodne] priprave a pred prepustenim z porodnice a pod.

27. Kedy si myslite, Ze je najlepsi cas naudit sa poskytovat prwi pomoc dietatu a dozvediet
sa 0 tom vietky potrebné informécie? (mdfete oznadit of vioc odpovedi)

Ll pdrodnici pred prepustenim

| predpdrodnd priprava

[ materské centrum

[] iné miesto:

28. Povaiujete poskytnutie prvej pomoci dojéaru za dilefitd schopnost, ktord je potrebné
53 naucit a preco?

ER L1 nie

Divod Vaie] odpovede:

Informovany’ sithlas: Bola som oboindmend s charalterom wskumu a sihlasim s
nariadenim Eurdpskeho parlamentu a raody Europskey umie & 2016679 o ochrane
[frdckych oséb pri spraciivani osobny'ch tidajov pre viskumné ucely tejto Snidie, 5 pouiitim
wformdcii 7 vyplnendhe dotoznika v diplomove) prdei.

[ éno [ nie Dakujem zo Vds fos o odpoveded W7
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Priloha 2 — Informovany suhlas k dotazniku

Informovany sihlas

Pre viskumny projekt: Diplomova praca
Obdobie realizacie: akademicky rok 2020,/2021
Riesitelia projektu: Be. Barbora Chabanova, Mgr. et Mer. Véra Sibravova

ViaZena pani,

obraciame sa na Vas so Fiadostou o spolupricu na vvskumnom Setrend, ktorého
cielom je zistit mieru informovanosti matiek v oblasti poskytnutia prvej pomoci
novorodencovi a dojéafu pri zastave dichania a o prevencii jej vezniku. Viskum je
realizovany zberom dat prostrednictvom dotaznikov. Vyplnenie jedného z nich Vam
zaberie len par minit Ufast na viskume Vim méZe priniest’ prileZitost zistit' akeé
mate vedomosti vtejto oblasti, vzbudit zaujem si dohl'adat’ niektoré odpovede na
otazky, na ktoré moZno nebudete vediet’ odpovedat. Neskdr (po ukonéeni vvskumu)
méZete prostrednictvom VaSich odpovedi pomdéct poukizat na potrebu zlepéif
poskytovanie tichto délezitich informacii matkam & uZ pred, alebo po pbrode.

Vyhlasenie

Prehlasujem, Ze sthlasim s ufastou na vyiiie uvedenom viskume. Fieditelka
projektu ma informoval a o podstate viskumuy a zoznamila ma s cielmi, metoédami a
postupmi, ktore budd pri viskume pouZivane, podobne ako s vvheodami a rizikami,
ktoré pre mfia z 0fasti na projekte vyplivajo. SOhlasim s tym, Ze vietky ziskane
tdaje budd anonymne spracované, poufZité len na dfely vyskumu a Ze visledky

viskumu mézu byt anonymne publikovane.
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MMala som moinost vietko =i riadne, v pokoji a2 v dostatone poskytnutom Case
zvaFif, mala som moZnost sa riefitelky opitat na vietko, Co som povaZovala za pre
mfia podstatné a potrebne vedief. Na teto moje otazky som dostala jasni a
zrozumitelni odpoved. Som informovand, Ze mam moZnost kedvkolvek od
spoluprace na vyskume odstipit’, a to aj bez udania dévodu.

Ozobné Odaje (sociodemografické data) dCastnika vyskumu budd v ramel
viskumného projektu spracované v silade s nariadenim Furdpskeho parlamentu a
Rady EU 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickjch ostb pri spracovani
osobnich Gdajov a volnom pohybe tychto 0dajov a o zrufeni smernice 95/46 / ES
(dalej len "nariadenie").

Prehlasujem, Ze beriem na vedomie informacie obsiahnuté v tomto informovanom
sihlase a sihlasim so spracovanim oscbnych a citlivich ddajov Gfastnika viskumu
v rozsahu, spdsobom a za Specifikovanim 0felom v tomto informovanom sihlase.

Vyplnenim tohto dotaznika sihlasim s acast’ou na vysiie uvedenom projekte.

78



Priloha 3, 4, 5, 6 — Suhlasy nemocnic

CERTIFICATED
UNIVERZITNA NEMOCNICA MARTIN IW
KOLLAROVA 2, 036 59 MARTIN
, 1SO 9001
ETICKA KOMISIA
tel.: 043/4222 489. 043/4203 484, e-mail: etickakomisia@unm.sk
Be. Barbora CHABANOVA

Slnec¢na 4 )
974 04 BANSKA BYSTRICA

Vas list zn./zo dra: Nasa znacka: V Martine dna:

EK UNM 93/2021 1.7.2021

Vazena p. Be. Chabanova,

oznamujeme Vam, ze Etickd komisia UNM na zéaklade svojho zasadnutia
diia 28.6.2021 tymto vydava kladné stanovisko k pouZzitiu Vasho predlozeného
dotaznika, ktory bude sucast'ou diplomovej prace s ndzvom: Informovanost
matiek o poskytnuti prvej pomoci novorodencovi a dojéatu pri zdstave dychania
a o prevencii jej vzniku abude pouzity pre pacientky Gynekologicko-porodnickej
kliniky UNM.

Univerzitna nemocnica iiariin
Eticka komisia
S pozdravom Kolldrova 2, (%36 59 Martin

\)\, | PSR
Doc. MUDr. Z. Fetisovova, PhD.
predsednicka Etickej komisie UNM
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Stanovisko etickej komisie k vykonaniu akademického vyskumu v ramci diplomovej prace
C.17/2021

Fﬂézov a adresa etickej komisie Etickd komisia FNsP F.D.Roosevelta
Nam. L.Svobodu 1

975 17 Banskd Bystrica

Slovenska republika

Meno a adresa skusajlceho Barbora Chabanova

Slnecnd 4

974 01 Banska Bystrica

Barbora Chabanova

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych vied
K¥izkovského 511/8

779 00 Olomouc

Ceska republika

Kdd a ndzov Stadie Informovanost matiek o poskytnuti prvej pomaoci
novorodencovi a dojcatu pri zastave dychania a o
prevencii jej vzniku

18.5.2021

Datum zasadania

Eticka komisia posudila nasledovné dokumenty k biomedicinskemu vyskumu

Ziadost o schvalenie projektu 12.5.2021
Vzor dotaznika

Informovany stihlas matiek

Podklad pre zadanie diplomovej prace étudenta 30.1.2021

Etickd komisia FNsP F.D.Roosevelta po preskimani a prehodnoteni Ziadosti zadavatela a nim predlozenych
dokumentov

SUHLASI S REALIZACIOU VYSKUMU

Etickd komisia postdila vietky predlozené podklady a dokumenty z hladiska dodrZiavania etickych noriem
a platnych poziadaviek ustanovenych v zakone NR SR & 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach sdvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov NR SR ¢ 362/2011 Z.z. o liekoch
a zdravotnickych poméckach v zneni neskorsich predpisov.

Pripomienky:

dovolujeme si Vas poziadat, aby ste pri predkladani dokumentov stvisiacich s vyssie uvedenou 3tddiou uvadzali
cely nazov Stidie, kéd Stidie a meno skdsajlceho v naéej FNsP. Uvedené lidaje su potrebné k presnej
identifikacii Studie.

Stranalz2
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Prehlasenie

Etickd komisia pri posudzovani klinického skd$ania a zmien v priebehu klinického skiania zohladfiuje
poiiadavky:

*  Sprévnej klinickej praxe (ICH-GCP),
e Statneho ustave pre kontrolu liediv (SUKL),
e platnej legislativy pre klinické skianie v SR.

Zoznam pritomnych Elenov etickej komisie je prilohou tohto dokumentu. Hlasovali len ¢lenovia etickej
komisie nezdvisli od sponzora Stddie. Skdgajlci sa hlasovania nezdéastnil.

Toto stanovisko sa vyddva vdvoch exempldroch, pricom jeden ostiva Etickej komisii FNsP
F.D.Roosevelta Banska Bystrica, jeden bude zaslany predkladatelovi étidie.

piicka komista
ENs? F D, Roosevelta
g75 17 Banska Bystrica -1-

PharmDr. Apa Stricova
predseda Etickej komisie
FNsP F.D.Roosevelta

B.Bystrica 18.5.2021

Priloha:
Prezenéna listina

Strana 2z 2
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Barbora Chabanovi, Slneéni 4, Banska Bystrica, 974 04, tel. £.+421914292978

tudentka. 1.roénik, Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouei,

odbor Intenzivna starostlivost’ v pdrodnej asistencii

Uherskohradi$t’ska nemocnice a. s.
J. E. Purkyné 365
686 68 Uherské Hradisté

V Olomouci dia 9.7. 2021

Vee: Ziadost o schvilenic poutitia dotaznikov v ramei diplomovej price

Dovolujem si poZiadat Uherskohradit'ski nemocnicu o schvalenie realizécic
dotaznikového prieskumu pre uéely diplomovej prace s ndzvom: ,Informovanost’ matick o
poskytnuti prvej pomoci novorodencovi a dojéatu pri zastave dychania @ o prevencii jej
vzniku”. Cielom v¥skumu je zistit troved informovanosti matick po porode v oblasti prvej
pomoci novorodencovi a dojéatu pri zastave d¥chania. Dotaznik pozostiva z 28 otazok
sameranych na posidenie informovanosti. Zber dat by prebichal na Gynekologicko-
porodnickom oddeleni - na gestonedeli. Oslovenych by bolo 50 Zien po porode teste pred ich
prepustenim z porodnice. V ramci zberu dét by bola zarugena plnd anonymita, a tdaje by boli
pouzité len pre uéely diplomovej prace. V prilohe Vim zasielam dotaznik s informovanym

stthlasom.
7a vybavenie mojcj Ziadosti vopred d'akujem.
S pozdravom Be. Barbora Chabanovi

Stanovisko nemocnice: | iz dap
S;Z/L ,/“’/(/ S
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Barbora Chabanovi, Slneéni 4. Banska Bystrica, 974 04, tel. £4421914292978
Studentka, 1.rodnik, Fakulta zdravotnickvch véd Univerzity Palackého v Olomouci,
odbor Intenzivna starostlivost’ v pdrodne] asisteneii

Nemoenice s poliklinikou Ceskd Lipa, a. 5.
Purkyiiova 1849
470 01 Cesks Lipa

V Olomouei diia 6.7. 2021

Vee: Ziadost’ o schvilenie pouZitia dotaznikov v ramei diplomovej price

Dovolujem si poziadal’ Nemocnicu s poliklinikou Ceski Lipa o schvilenic realizcie
dotarnikového prieskumu pre Ofely diplomovej price s ndzvom: JInformovanost matiek o
poskytnuti prvej pomoci novorodencovi a dojéatu pri zistave dychania a o prevencii jej
veniku”. Ciefom vyskumu je zistit' droven informovanosti matiek po pérode v oblasti prvej
pomoci novorodencovi a dojéatn pri zéstave dychania. Dotaznik porostiva z 28 otizok
zameranych na postGdenie informovanosti,. Zber dat by prebichal na Gynekologicko-
pérodnickom oddeleni - na festonedeli. Oslovenych by bolo 50 Zien po pdrode teste pred ich
prepustenim z pérodnice. V rdmei zberu dit by bola zarugend plna anonymita, a Odaje by boli
pouZité len pre ddely diplomovej price. V prilohe Vim zasielam dotaznik s informovanym
siihlasom.

7a kladné vybavenie mojej #iadosti vopred d'akujem.

S pozdravom Be. Barbora Chabanova

Stanoviske nemocnice:
Neamocnice = polkliniou Ceski Lipa, 8.5
/ Purkyfiova 1849, 470 01 Ceski Lipa
SOUHLASIM ... evvonenn JC 21283518 | D CTZTZEIEL. afferererrerreerre
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Priloha 7 — Suhlasné stanovisko Etickej komisie FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL - 155755/1070-2021
Viazena pani
Bc. Barbora Chabanova

2021-08-26
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Véazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, Ze diplomové praci s nazvem , Informovanost’ matick a poskytnuti prvej
pomoci novorodencovi a dojéat’u pri zastave dychania a o prevencii jej vzniku*,

jehoz jste hlavni feSitelkou, bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

UKIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCH
Fakulta zdravotnickych véd
S pozdravem, Etickd komise

Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdraveotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 8 — VVyhodnotenie otdzok zameranych na znalosti o poskytnuti prvej pomoci

12. Ako spoznate, Ze je dieta v ohrozeni Zivota v suvislosti so zastavou

dychania? N v
Vzdy, ked’ zaznie alarm na monitore dychu 61 30,5 %
Diet’a zacne pri placi lapavo dychat 8 4,0%
Dieta zacne modriet’ alebo ma sivastu farbu, nereaguje, nedycha, nema hmatatelny

oulz 122 61,0%
Neviem 9 4,5%
Spolu 200 100,0%
13. Co by ste urobili ako prvé, ak by ste nasli diet’a v ohrozeni Zivota v sivislosti N %
so zastavou dychania?

Skontrolujem jeho krvny obeh 30 15,0%
Skontrolujem jeho dychanie 103 51,5%
Skontrolujem jeho vedomie 54 27,0%
Neviem 13 6,5%
Spolu 200 100,0%
14. Ako skontrolujete vedomie u diet’at’a vo veku do 1 roka? N %
Poriadne s nim zatrasiem 46 23,0%
HIlasné oslovenie, posteklenie, pohladenie 85 42,5%
Budem sledovat’ ¢i dycha 59 29,5%
Neviem 10 5,0%
Spolu 200 100,0%
15. AKka je prva pomoc diet'at’u vo veku do 1 roka, ktoré sa za¢ne dusit’ a je pri N %
vedomi (napriklad pocas kimenia)?

Dieta zoberiem rychlo do narucia a pokiisim sa 5 udermi do chrbta odstranit’ 14 7.0%
prekazku v dychacich cestach

Dieta polozim na vodorovni podlozku a prstami sa rychlo pokuasim spriechodnit’ 13 6.5%
dychacie cesty a odstranit’ prekazku

Dieta polozim hlavou smerom dolu na svoje predlaktie, rukou mu podopriem

hlavi¢ku a $iju, plochou druhej ruky ho 5 krat udriem do chrbta, nasledne ho obratim | 145 72,5%
a prehliadnem Gstnu dutinu

Neviem 28 14,0%
Spolu 200 100%
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16. Ako budete postupovat’, ked’ najdete dieta do 1 roka v bezvedomi s

prejavmi zastavy dychania, po uvol’neni a kontrole dychacich ciest? N v
Zacnem ihned’ s masazou srdca 28 14,0%
Zacnem 5 uvodnymi vdychmi 57 28,5 %
Zacnem zaénem 1 ivodnym vdychom 57 28,5 %
Neviem 58 29,0%
Spolu 200 100,0%
17. Ked’ zistite, Ze dieta potrebuje resusciticiu a ste sama, kedy zavolate N %
zachranku?

Okamzite 140 70,0%
Po resuscitécii trvajdcej 1 minutu 43 21,5%
Budem dlhSie resuscitovat’ a zachranku zavolam aZ neskorsie, ked’ sa mi to nebude 8 40%
darit

Neviem 9 4,5%
Spolu 200 100,0%
18. Aky pomer stlaceni a vdychov by ste realizovali pri KPR u dietata do 1 N %
roka?

15 stlaéeni: 2 vdychy (uznané tiez, dovod uvedeny v rdmci diskusie) 66 33,0%
3 stlacenia: 1 vdych (uznané tiez, dovod uvedeny v rdmci diskusie) 42 21,0%
30 stla¢eni: 2 vdychy (spravna odpoved’ podl'a najnovsich odporacani) 36 18,0%
Neviem 56 28,0%
Spolu 200 100,0%
19. Aka pozicia hlavi¢ky je potrebna pri resuscitacii diet’at’a do 1 roka? N %
Plny zaklon hlavy 38 19,0%
Akakol'vek pozicia 8 4,0%
Hlava v polohe bez z&klonu 84 42,0%
Neviem 70 35,0%
Spolu 200 100,0%
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20. Aka je spravna realizacia umelych vdychov diet'at'u do 1 roka? N %

Z Ust do ust 55 27,5%
Z Ust do nosa a Ust 102 51,0%
Z Ust do nosa 7 3,5%
Neviem 36 18,0%
Spolu 200 100,0%
21. Aky objem vzduchu je potrebné vdychnut’ diet’at’u do 1 roka pri resuscitacii? N %
Objem pluc pri normalnom vydychu 14 7,0%
Objem pluc pri plytkom vydychu 26 13,0%
Len objem st 95 47,5%
Neviem 65 32,5%
Spolu 200 | 100,0%
22. Ako by ste realizovali masaz srdca diet’at’u do 1 roka? N %
Pomocou jednej dlane 14 7,0%
Pomocou oboch rak 2 1,0%
Pomocou ukazovaka a prostrednika/ 2 palcov 172 86,0%
Neviem 12 6,0%
Spolu 200 | 100,0%
23. Aké hlboké by mali byt’ kompresie hrudnika diet’at’a do 1 roka? N %
Do jednej tretiny hibky hrudnika 118 59,0%
Do dvoch tretin hibky hrudnika 14 7,0%
Co najhlbsie ako je mozné 5 2,5%
Neviem 63 31,5%
Spolu 200 | 100,0%
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Priloha 9 — Brozura

VEASNE POSKYTNUTIE
PRVEJ POMOCI DIETATU
DO PRICHODU ODBORNE]J
POMOCI VYRAZNE
ZLEPSUJE JEHO SANCU
NA PREZITIE

SYNDROM NAHLEHO UMRTIA DOJCATA

je nahle a neocakavané timrtie pocas
spanku s neznamou pric¢inou

vyskytuje sa zriedkavo

povazuje sa vSak za jednu z najcastejSich
pric¢in umrtia dojciat

AKa je prevencia ?

poloha dietata na chrbte pocas spanku

dieta ma mat' vlastny priestor na spanie, nikdy

nema byt zdielany s inou osobou

z postielky odstranit vietko, do ¢oho sa da

zamotat, alebo sa tym déa zakryt hlava

udrZiavat' v miestnosti primeranu teplotu, dieta

nadmerne neobliekat ani nezakryvat (ideélne

bavinené spacie vaky)

¢ nevystavovat dieta cigaretovému dymu

¢ dojcenie (¢im dlhsie, tym lepsie)

¢ pouzivanie cumlika (az ked je dobre zavedené
dojcenie)

¢ pouzivanie monitorov dychu slizi k rychlejSej

diagnostike zastavy dychania

Autor: Be. Barbora Chabanova
studentka 2. roénika odboru Intenzivna
starostlivost v pérodnej asistencii na FZV

Univerzity Palackého v Olomouci

PRVA POMOC
DIETATU DO 1 ROKA
PRI ZASTAVE DYCHANIA

A JEJ PREVENCIA

Aké su najéastejSie priéiny dusenia?
vdychnutie tekutiny, jedla alebo predmetov

Aka je prevencia?

prikrmy je potrebné zaradit aZ po 6 mesiaci
nedavat dietatu nevhodné potraviny a
drobné hracky, ktoré by mohlo vdychnut

Aké su prejavy dusenia?
nahly kasel, pocutelné piskanie, pri tazSom

alebo len slaby kasel, dieta nedycha,
modrasta farba koze

PRVA POMOC DIETATU
VO VEKU DO 1 ROKA

1. dieta podporovat v kaslani, netriast s nim
2. ak je to nedcinné, dieta umiestnit’ na

hrudnik a prstami fixovat bradu
3. nasledne realizovat 5 Gderov medzi lopatky
4. pokial dieta stale nedycha alebo dycha

priebehu je dieta ticho, nie je pritomny Ziadny

predlaktie tak, aby jeho hlava hola nizsie ako

lapavo, zahajit resuscitaciu a privolat’ pomoc

RESUSCITACIA

KONTROLA VEDOMIA
- reakcia na oslovenie a vonkajsie podnety

Ste sama - volat ihned 155 / 112, zapnuat'
hlasity odposluch a zahdjit' resuscitaciu,
alebo zahdjit okamZite resuscitaciu 1 minutu
a az potom privolat pomoc
Nie ste sama - zahajit ihned resuscitaciu a
druha osoba privola odbornti pomoc

u deti do 1 roka volime pocas resuscitacie vzdy
polohu bez zaklonu hlavy na rovnej podioZke

KONTROLA DYCHANIA A PRIECHODNOSTI
DYCHACICH CIEST
- mierny zaklon hlavy, prehliadnut’ Gstnu dutinu a
odstranit’ viditelné prekazky, sledovat dychanie
ak méate pochybnosti, ¢i dieta dycha norméine
alebo nie, vZdy postupujte, ako keby nedychalo

REALIZACIA 5 UVODNYCH VDYCHOV
- obomknut Gstami nos aj Usta dietata, kazdy
vdych trva priblizne sekundu a objem je taky,
ako je obsah vasich tst
vdychmi zaciname, pretoZe deti sa na rozdiel od
dospelych vacsinou najprv dusia, spotrebuje sa im
kyslik a a? potom sa im zastavi srdce

MASAZ SRDCA A UMELE DYCHANIE
pomer 30 stlaceni : 2 vdychy
stladenia sa realizuji v strede medzi prsnymi
bradavkami, rychlostou 100 - 120/ mindtu,
hibka by nemala presahovat tretinu hrudnika,
ak ste sama, stlacenia realizujte pomocou
ukazovaka a prostrednika, ak nie ste sama,
tak obopnutim hrudnika rukami
a stlaéanim pomocou Spiciek palcov, druhéd
osoba potom realizuje vdychy

v resuscitacii pokraéujeme, kym dieta nezaéne
dychat alebo do prichodu odbornej pomoci
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