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Syndrom nahlého umrti novorozence a kojence

Abstrakt

Tato bakalaiska prace se vénuje syndromu nahlého imrti novorozence a kojence
(SIDS). Teoreticka ¢ast prace popisuje historii i nejnovéjsi poznatky o SIDS, jeho
pti¢iny a rizikové faktory. Dale shrnuje edukaci porodni asistentky v prevenci SIDS a
kardiopulmonalni resuscitaci u kojence.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva informovanosti zen o SIDS a o
resuscitaci novorozence a kojence. Pfedem byly stanoveny dva vyzkumné cile. Prvnim
cilem bakalaiské prace bylo zmapovat trovein znalosti t¢hotnych zen a matek déti do 1
roku véku 0 SIDS. Druhym cilem bylo zmapovat Groven znalosti téhotnych zen a matek
déti do 1 roku véku tykajici se zakladni resuscitace u novorozence a kojence. Soucasné
byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza 1: Existuji rozdily v informovanosti v
problematice SIDS u Zen druhorodi¢ek a prvorodic¢ek. Hypotéza 2: Existuji rozdily v
informovanosti v oblasti resuscitace novorozence a kojence u Zen druhorodicek a
prvorodi¢ek. Vyzkumné Setfeni probihalo prostfednictvim socidlni sit€, vyzkumny
soubor tvofilo 170 t€hotnych Zen a matek déti do 1 roku véku. K dosazeni cilt a ovéfeni
hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda. Bylo provedeno anonymni dotaznikové
Setieni sbéru dat. Vysledky vyzkumu graficky zpracovany a doplnény slovnim
komentafem. Ovéfeni hypotéz jsme provedli pomoci statistického testu chi-kvadrat.
Analyzou ziskanych dat byly hypotézy potvrzeny statistickym chi-kvadrat testem.
Nulové hypotézy byly testovany proti alternativnim hypotézam na hladiné vyznamnosti
5 %. S hladinou vyznamnosti se porovnavala vysledna hodnota chi-kvadrat testu. U
hypotézy 1 vySel chi-kvadrat test 0,6 % a u hypotézy 2 vysel 1 %. Z vysledkil vyplyva,
Ze primipary jsou vice informované o problematice SIDS i o problematice resuscitace
novorozence/kojence nez multipary. Dostate¢nou informovanost o SIDS prokézalo 34
% prvorodi¢ek a 30 % druhorodic¢ek. Dostatecnou informovanost o resuscitaci
novorozence/kojence prokazalo 23 % prvorodicek a 12 % druhorodicek.

Tato bakalafska miize slouzit jako informaéni materidl pro studenty

zdravotnickych obort i porodni asistentky nebo jako prezentace na odborném seminafi.
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Sudden Infant Death Syndrome

Abstract

This bachelor thesis is dedicated to a sudden infant death syndrome (SIDS). A
theoretical part of the thesis describes the history and the latest findings about SIDS, its
causes and risk factors. It also summarizes midwifery education within the prevention
of SIDS and cardiopulmonary resuscitation of infants.

A research part of the bachelor thesis deals with the awareness of SIDS and
resuscitation of newborns and infants among women. Two research goals were set in
advance. The first aim of the bachelor thesis was to determine a level of SIDS
knowledge of pregnant women and mothers of children up to 1 year of age. The second
objective was to determine a level of knowledge of pregnant women and mothers of
children up to the age of 1 on basic resuscitation of newborns and infants. At the same
time, two hypotheses were established. Hypothesis 1: There are differences in SIDS
awareness among primiparas and secundiparas women. Hypothesis 2. There are
differences in awareness of newborn and infant resuscitation between primiparas and
secondiparas. The research was conducted through a social network, using a survey of
170 pregnant women and mothers of children under the age of 1 year. In order to
achieve the set goals and verify the hypotheses, a quantitative method was chosen.
Anonymous questionnaire survey was conducted in order to collect data. Results of the
research are graphically processed and supplemented with a verbal commentary.
Verification of hypotheses was performed using a chi-squared statistical test. By
analyzing the data obtained, the hypotheses were confirmed by the statistical chi-
squared test. Null hypotheses were tested against alternative hypotheses at 5%
significance. The chi-squared value of the test was compared with the signifikance
level. For hypothesis 1, the chi-squared test was determined 0.6%, and for hypothesis 2
the result was 1%. The results show that primiparas are more informed about SIDS and
problems of newborn/infant resuscitation than secondiparas. Sufficient awareness of
SIDS was found within 34% of the primiparas and 30% of the secondiparas. Sufficient
awareness of newborn/infant resuscitation was demonstrated by 23% of the primiparas
and 12% of the secondiparas.

This bachelor thesis may serve as an information material for students of health



care field and midwifery, or as a presentation at a specialized seminar.
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UVOoD

Pro svou bakalarskou praci jsem si zvolila téma Syndrom nahlého Umrti
novorozence a kojence. Rozhodla jsem se pro néj z ditvodu vlastniho matefstvi, protoze
v dob¢ tc¢hotenstvi a v obdobi do roku po porodu jsem méla veliky strach, aby néco
takového nepotkalo moje dité. Chtéla jsem se o této problematice dozveédét vice. Na
internetu je velké mnozstvi ¢lanku, rad a diskusnich for, které poskytuji bud’ informace
omezené, obecné nebo zcela mylné. Zejména na oblibenych portdlech pro budouci
matky je takovych informaci bezpocet. Bohuzel nejsou vzdy pravdivé.

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) je jednou z nejcastéjSich pii¢in smrti
déti do jednoho roku ve&ku. Je to stale aktualni problém, protoze piesna pii¢ina doposud
neni znamd. S velkou pravdépodobnosti se jednd o multifaktorové onemocnéni.
Nejvétsi incidence je mezi 2. - 4. mésicem véku, vice ohrozeni jsou chlapci. Pokud
rodi¢e dodrzuji urcitd preventivni opatfeni, je mozné snizit pravdépodobnost vyskytu
SIDS. V této problematice je diilezité $itit informace o rizikovych faktorech a edukovat
matku 0 bezpe¢ném prostiedi pro spanek ditéte.

V teoretické Casti popisujeme nejnovej$i poznatky o SIDS, mozné priciny
vzniku, rizikové faktory ze strany matky, plodu i vlivii z okoli. Déle se vénujeme
edukaci porodni asistentkou v prevenci SIDS a dopliujeme také informacemi o
kardiopulmonalni resuscitaci.

V praktické ¢asti je vyhodnoceni vyzkumného Setieni, které mélo za cil zjistit
rozdily v informovanosti prvorodi¢ek a druhorodicek v problematice SIDS a v oblasti

resuscitace novorozence a kojence.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika syndromu nahlého umrti

Syndrom nahlého umrti kojence byl poprvé definovdn na konferenci
v americkém Seattlu roku 1969. V mensi mife byl doplnén roku 1994 v norském
Stavangeru. Nejnové€jsi definice pochazi od Americké pediatrické akademie (AAP)
z roku 2005, ktera uvadi, ze: ,,SIDS je takové umrti kojence ve véku do jednoho roku
ve spanku, které ziistava nevysvétlené prohlidkou mista umrti, podrobné provedenou
pitvou, a ani z anamnestickych udaji o pribéhu porodu, vyvoji ditéte, zdravotnim stavu
matky a o socialni situaci v rodiné nelze zjistit odpovidajici informace,* (Hirt et al.,
2015, s. 96).

K syndromu nahlého umrti kojencii dochazi obvykle béhem spanku, mezi 2. a
4. mésicem véku, ohrozengjsi jsou chlapci a pricina pro tento stav neni zcela objasnéna
(Singh et al., 2016). Podle Srnského (2007) poté, co rodi¢e najdou dité v postylce bez
znamek zivota, dochdzi v celé rodin¢ ke kaskadé emocné vypjatych situaci se vSemi
doprovodnymi znaky psychického traumatu.

Syndrom nahlého umrti kojence se oznacuje zkratkou SIDS (Sudden Infant
Death Syndrome). Lze se setkat i se zkratkou SUDI (Sudden Unexpected Death in
Infancy), tj. ndhld a neocekavana smrt v kojeneckém véku, nebo SUID (Syndrome
Unexpected Infant Death), tj. ndhld neocekavana smrt kojence. Podle mista nélezu je
oznacovan také jako ,,crib death* (postylkova smrt), (Moon et al., 2016).

Syndromu nahlého umrti predchazi stav, ktery je oznaCovan jako ALTE
(Apparent-Life-Threatening Episode) - zdanlivé Zivot ohrozujici stav. Termin pochazi
z roku 1986, kdy ho definoval Narodni institut zdravi na konferenci o infantilni apnoe.
Jedna se o vratny stav, pokud v této chvili rodice dité¢ najdou, je mozné jej zachranit
(Tieder et al., 2016). Podle Muntau (2014) se jedna o epizodu s apnoe, cyanozou,
bledosti, zménami svalového tonu a zachvaty duseni, které pozorovatele velmi vydeési.
Symptomy ustupuji obvykle diive, nez dorazi zdravotnickd pomoc.

Jak uvadéji Matéja a Kovac (2006) je diagndza SIDS v soucasné dobé vymezena
per exclusionem, tj. jako umrti neocekavané z hlediska ptfedchorobi, nevysvétlené
podrobné provedenou pitvou ani dalSimi laboratornimi vySetfenimi a doprovéazené
znalosti okolnosti ndlezu na mist¢ amrti. Pro SIDS je od roku 1979 zaveden samostatny

kod v Mezinarodni klasifikaci nemoci (ICD 9 — International Classification of
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Diseases) — 798.0. V Ceské republice je podle platné MKN 10 (Mezinarodni klasifikace
nemoci 10) pro SIDS pfid€len koéd R 95. (Matéji a Kovag, 2006).

1.2 Historie SIDS

Skute¢nosti umrti novorozenci a kojencti Z neznamych pfiCin se zabyvala
spolecnost jiz v davnych casech. Ve star¢ Mezopotamii piikladali véfici smrt
novorozenat zlym silam. Spole¢nost se priklanéla spiSe k tomu, Ze dit¢ zalehla matka
nebo kojna. O zalehnuti najdeme zminku ve Starém zikoné v Salamounové soudu.
Soudcem je kral Salamoun a rozhoduje mezi dvéma Zenami, které se navzajem obvitiuji
ze zalehnuti novorozenéte (Matéjii a Kovac, 2006).

Od poloviny 1. tisicileti byl katolickou cirkvi vydan piikaz, podle kterého bylo
rodi¢im zakézano spat ve spole¢ném lozi s ditétem mladsiho tfi let. Pokud toto rodice
porusili a dité v jejich posteli zemielo, cirkev ulozila trest (Matéju a Kovag, 2006).

Ve Florencii v 17. stoleti pouzivali zafizeni, diky kterému se mélo ptedejit
zalehnuti ditéte ve spanku. Slo o obloukovity ram ze dfeva, ktery drzel pomoci
zeleznych spojek. BohuZzel ani tento vyndlez ndhlym umrtim nezabranil a tresty pro
matky nebo chivy byly velice pfisné (Bouska a Toupalik, 2007).

Od roku 1794 zacalo platit pruské vseobecné zemské pravo, které¢ zakazovalo
spani s détmi mlad$imi dvou let pod trestem télesného trestu nebo vézeni (Maté€ji a
Kovac, 20006).

Béhem 19. stoleti umirala az tfetina déti do prvniho roku zivota. Na konci tohoto
stoleti panoval nazor, Ze vedle nasilného zalehnuti, mize smrt zplsobovat brzlik
stlacovanim pridusnice a velkych cév vedouci do hlavy nebo jinak ovliviiovat funkci
srdce a plic. Objevuje se termin thymické astma a stava se spolu s ndhodnym nebo
umyslnym uduSenim nejcastéjsi diagndézou doby (Bouska a Toupalik, 2007).

Ve 20. stoleti se lékafi z Britanie a Spojenych statli americkych zacali blize
zajimat o okolnosti umrti jinak zdravych kojenctu. V roce 1934 napsal Dr. S. Farber
Clanek, ve kterém popisoval velmi prudké streptokokové infekce jako pti¢inu SIDS.
Byla to prvni prace, ktera uvadéla jinou pfic¢inu, nez uduseni. V roce 1944 provedl| Dr.
H. Abramson analyzu kojeneckych umrti, kterd byla pfipisovdna mechanickému
uduseni, a zjistil, Ze 68 % téchto déti spalo na bfise, z toho polovina byla nosem
zabotfena do postele. O tfi roky pozdéji patologové J. Werne a 1. Garrow odmitli

Abramsonovu teorii a pfiklonili se k ndzoru Dr. Farbera o infekcich jako moznych
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pfi¢indch. V roce 1956 publikoval Dr. L. Adelson pitevni zpravy 126 kojenctli, ve
kterych bylo uvedeno, Ze u vice nez poloviny z nich se pfic¢inou jejich nahlé smrti staly
zanétlivé procesy v dychacich cestach. Na 2. mezinarodni konferenci v roce 1969 byl
poprvé definovan a oficialné¢ pfijat termin SIDS jako néhlé a neoCekavané umrti
kojencti na zadklad¢ anamnestickych daji, z nichz ani pecliva pitva neobjasni pficinu
smrti. V roce 1979 Svétova zdravotnicka organizace (WHO) formalné akceptuje SIDS
jako pfic¢inu umrti kojenci. V letech 1992-1994 mezinarodni vyzkum prokazal, Ze déti,
které spi na biisku, maji vyssi riziko vzniku SIDS. Casopis Lancet publikoval v roce
2004 rozsahlou studii z let 1992-1996, do které se zapojilo 20 evropskych zemi
(gpanélsko, Italie, Rusko, Slovinsko, Francie, Belgie, Polsko, Némecko, Holandsko,
Rakousko, Mad’arsko, Ukrajina, Svédsko, Norsko, Dansko, 4 regiony z Anglie a
Walesu, Irsko). Jejim cilem bylo porovnat vyskyt SIDS a stanovit rizika v souvislosti
s pé¢i o kojence. Z vysledku vyplynulo, Ze skoro 62 % piipadi SIDS souviselo se
spankovou polohou ditéte na bfiSe. Toto potvrzuje, Ze pronacni poloha je vyznamnym

rizikovym faktorem, kterému je mozné predchazet (Mihal a Potomkova, 2009).

1.3 Pficiny SIDS

Jak uvadi Muntau (2014) pficiny onemocnéni SIDS jsou i1 nadéale nejasné.
Soucasna hypotéza piedpokladd primarni poruchu funkce centrdlniho nervového
systému (CNS), ktera vede k porucham regulace dychani. Ty dale vedou k nepiiznivym
podminkam a naslednému timrti. Je moZzné, Ze dalsi roli na vzniku maji dédi¢né poruchy
metabolizmu, zejména poruchy oxidace mastnych kyselin a mitochondridlni vrozené
vady. Stefan a Hladik (2012) uvadg&ji, ze v Givahu ptichazi nejéastéji vrozené vady srdce,
zanéty plic a zazivaciho traktu s enterotoxikézou nebo zanéty stfedniho ucha
S naslednym zanétem mekkych mozkovych plen. Zde je vzdy nutné provést pitvu
sttedniho a vnitiniho ucha. Ve vétSin€ piipadl se ale pitvou nepodaii pfiinu smrti
objasnit. Dle Srnského (2007) umiraji déti s nejvétsi pravdépodobnosti ve spanku na
zéastavu dychani a neprozivaji zadné utrpeni. Podle tohoto autora je jednou z hypotéz
dlouhodoby stres v kombinaci se spankovou obstrukéni apnoi. Fyzicky a psychicky
stres jsou nejbéznéjsi priciny preruseni spanku. Kdyz kojenec znovu usne, nastupuje u
n¢j velmi hluboka faze spanku s vyrazné snizenou schopnosti vzbudit se, provazena

sniZzenym napétim svalll okolo hornich cest dychacich. Mé&kké casti hornich cest
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dychacich zkolabuji, vytvofi piekdzku, zneprichodni je a ani nasledny nedostatek
kysliku kojence z hluboké faze spanku neprobudi.

Jednim z ptetrvavajicich mytd, které jsou mezi rodi¢i rozsiteny, je dle Gregory
(2005) piedpokladany vztah oc¢kovani a SIDS. Uvadi, ze ve skuteénosti v dob¢, kdy
probihalo oc¢kovani vakcinou proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli podle ockovaciho
kalendare, opravdu nékolik déti zemielo. VSechny nésledné studie, které patraly po
souvislosti mezi o¢kovanim a SIDS, tuto souvislost neprokézaly. Bylo zjisténo, ze mezi
ockovanymi détmi je stejné procento piipadi SIDS jako mezi neoCkovanymi. Ockovaci
latka proto neméla na SIDS vliv.

Pfi¢ina neni do dne$nich dni znama. Podle Moon et al. (2016) studie, které
zkoumaly zaznamy déti, které na SIDS zemiely, poskytly lepsi piehled o tom, u kterych
déti mizeme ocekavat zvySené riziko vyskytu. Dle autorky jsou nejpravdépodobné;jsi
teorii skryté dispozice (jako je geneticky vzorec nebo nepatrna mozkova odchylka),
které jsou spoustény uritym rizikovym faktorem (nevhodna poloha, spankové
prostfedi, koufeni v téhotenstvi i1 v pfitomnosti ditéte, infekce nebo jiné stresory)
V raném stadiu vyvoje mozku nebo imunitniho systému. V soucasnosti vS§ak neni mozné

odhalit, zda dit¢ ma jednu z téchto skrytych dispozic.

1.4 Rizikové faktory SIDS

Jak uvadi Bouska a Toupalik (2007), z prvnich provedenych studii ve Velké
Britanii na zac¢atku 70. let vyplyva, Ze kli€¢ovou roli hraji dispozi¢ni a antenatalni vlivy.
Tyto vlivy vypracoval tzv. Sheffieldsky program, ktery sledoval velké mnoZstvi faktort,
Z nichZ jsou 1 v dne$ni dobé€ za velmi dillezité povaZovany napft.: nizky v€k matky, nizka
porodni vaha ditéte, infekce plodové vody, koufeni, uzivani drog ¢i nizky
socioekonomicky status.

Vroce 1993 byl vytvoten tzv. The Triple Risk Model (model osudového
trojuhelniku), podle kterého plati, Ze k SIDS dojde, pokud se sejdou tii faktory. Prvnim
je vulnerabilni (zranitelny) stav CNS a imunitniho systému, druhym jsou predispozi¢ni
genetické faktory a tfetim spoustéci faktory, napt. koufeni nebo spankova poloha
(Mat&j a Kovag, 2006).

Existuje nckolik faktort, které jsou pro SIDS spole¢né. Ve své studii je
piehledné rozdéluje Goldwater (2011), a to na vlivy genetické a demografické,

prenatalni a postnatalni. Vybrané rizikové faktory nasledné€ popiSeme.
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Mezi genetické a demografické faktory patii: etnicita, nizky socioekonomicky
status, pohlavi, genetickd kontrola (zanétlivé odpovédi, metabolickych cest, napft.
enzymu metabolizujiciho nikotin, srde¢ni funkce, funkce mozkového kmene). Dalsi
rizikové faktory jsou prenatalni: koufeni, nedostateCna prenatalni péce, nedostatecna
prenatdlni vyziva, ablzus drog, abuzus alkoholu, Casté téhotenstvi matky, dit€¢ s
nadvéhou, obézni matka, velmi mlad4 matka, anémie u matky. Mezi postnatalni faktory
fadime: sezonnost, virové dychaci a gastrointestinalni symptomy nékolik dni pfed smrti,
nizka porodni hmotnost, pasivni koufeni, pronacni poloha, nekojeni, zvySena nebo
snizena pokojova teplota, ptitomnost ptikryvek, polstait a plySovych zvitat v posteli
ditéte, spolecny spanek s rodici, spani na gauci, veék ditéte, pred¢asny porod (Goldwater,

2011).

1.4.1 Genetické a demografické faktory

Mezi vyznamné genetické a demografické faktory patii pohlavi a etnicita. Uvadi
se, ze chlapci jsou postiZeni vice nez divky. Odborna literatura udava, Ze jde o 65 %
pripadt z celkového umrti na SIDS (Muntau, 2014). Podobny vyskyt byl zaznamenan
Vv oblasti Prahy a Stfedoceského kraje, kde se uvadi pomér umrti chlapct a divek 59,2 %
ku 40,8 % (Bouska a Toupalik, 2007).

Co se tyCe etnicity, existuje zna¢na nesourodost mezi etnickymi skupinami.
V porovnani s bélosSskou populaci ma dvakrat vyssi riziko syndromu ndhlého tmrti
indianské, aljaSské a CernoSské obyvatelstvo. Nejniz§i vyskyt SIDS ve Spojenych
statech ma populace asijskd a hispanska. Tyto rozdily patrné souviseji s odliSnymi
kulturnimi zvyky ohledné spanku a spankové polohy u déti (Adams, 2015). Ukladani do
polohy na zadech jsou podle studie National Infant Sleep Position (NISP) z roku 2010
kojenci bélosské populace v 75 %, CernoSské populace v 53 %, hispanské populace

73 % a asijské populace v 80 %. Spani v jedné posteli a pouzivani polstait a prikryvek

vvvvvv

1.4.2 Prenatdlni faktory

Velmi vyznamnym prenatalnim rizikovym faktorem je koufeni. Zeny by nemély
koufit v té¢hotenstvi, nemély by se nachdzet v prostfedi, kde se koufi a nemély by
tomuto vlivu vystavovat i své posléze narozené dité. Podle Moon et al. (2016) bylo
koufeni oznaceno jako hlavni rizikovy faktor v témét kazdé epidemiologické studii

SIDS. Porodni asistentka by meéla matce, ktera je kufaCkou nebo se pohybuje
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v kutdckém prostiedi, vysvétlit, co mize svému ditéti zplsobit, a doporucit ji navstévu
specialné vysSkolené¢ho I¢€kare. Jak uvadi Blood-Siegfried (2010) vystaveni Zzeny
cigaretovému koufi je jednim z nejvice ovlivnitelnych pfi¢in nemocnosti a amrtnosti
matky i plodu. Poskozeni, které matka svym koufenim zpusobuje, ma piimy G¢inek na
vyvoj placenty, coz vede ke snizeni ptenosu kysliku k plodu a mize mit za nasledek
vyvolani ptedcasného porodu, omezeni ristu plodu a mensi velikost hlavy u ditéte.
Cigaretovy kouf je tvoien vice nez 4000 slouceninami. Perinatalni poskozeni nejvice
zpusobuji nikotin, oxid uhelnaty a aldehydy. U vyvijejiciho se plodu prochazi nikotin
ptes placentarni i hematoencefalickou bariéru a nachazi se tak u né&j v koncentraci o 15
% vyssi nez ve tkanich matky. Piestoze se ukazalo, ze kouieni otcli a vystavovani jinym
formam tabdkového koufe zvySuji riziko syndromu ndhlého umrti, nejveétSim
nebezpe¢im zustava koufeni matky v dobé t€hotenstvi. Hilton (2016) udava, ze pozdé&jsi
efekt vystaveni ditéte cigaretovému kouii je zavisly na davce. Riziko SIDS je obzvlaste
vysoké, pokud dit¢ spi v jedné posteli s kutdkem. Odhaduje se, Ze by mohlo byt
zabranéno az tfetiné Umrti na SIDS, kdyby se v obdobi téhotenstvi okolo matky
eliminovaly vSechny vlivy koufeni.

Druhym dulezitym faktorem je abuzus drog a alkoholu. N¢kolik studii zkoumalo
propojeni SIDS s prenatdlnim a postnatalnim vystavenim ditéte alkoholu nebo
nedovolenému uZivani drog. Problémem je, ze ablzus drog Casto zahrnuje vice neZ
jednu latku vcetné koufeni a je tak obtizné je od sebe oddélit. Studie prokézaly, Ze
pravidelné uzivani alkoholu pfed ot€hotnénim a v prvnim trimetru zvySuje riziko SIDS
nezavisle na prenatalni expozici nikotinu. Austral§ti védci zjistili, ze matetsky
alkoholismus béhem tchotenstvi az do 1 roku veku ditéte byl spojen se zvySenym
rizikem SIDS a odhaduji, Ze nejméné¢ 16,41 % Umrti na SIDS bylo zplsobeno
nadmérnym uzivanim alkoholu. Pokud rodi¢e poZzivaji alkohol nebo drogy a spi ve
spolecné posteli s ditétem, je zde mimotfadné vysoké riziko SIDS a neumyslného
uduSeni. Vyzkum, ktery se zabyval konkrétnimi druhy drog, prokéazal zvySené riziko
SIDS u kojencti, ktefi byli prenatdln¢ vystaveni uzivani metadonu, heroinu a kokainu

(Moon et al., 2016).

1.4.3 Postnatdlni faktory
Do postnatalnich faktort fadime polohu pii spanku, sdileni lazka, pfehiivani

ditéte, v€k a nizkou porodni hmotnost. PfedCasné narozené déti s velmi nizkou porodni
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vahou 1000 — 1499 gramt jsou ohrozeny 4x vys§im rizikem umrti na SIDS a déti s
nizkou porodni vahou 1500 — 2499 gramii jsou ohroZeny 3x vice. (Athanasakis, 2011).
Jak ukézaly vyzkumy, pfedcasné narozené déti, které jsou umistovany ke spanku na
biiSe, jsou riziku SIDS vystavovany stejné¢ jako d€ti narozené v terminu porodu. Dle
Moon et al. (2016) se na novorozeneckych jednotkach intenzivni péce (JIP) déti
polohuji na biicho, aby tak podpofily spravné dychaci mechanismy. Zahrani¢ni studie
ukazala, ze na JIP spaly predCasné narozené déti na bfise déle, a to vedlo k tomu, Ze se
méng¢ Casto budily ze spanku a byl u nich vyssi vyskyt centralni apnoe. Z téchto divoda
by mély byt ptfedcasné narozené déti ukladany do polohy na zadech co nejdiive je to ze
zdravotniho hlediska bezpe¢né a mozné.

Dal$imi velmi dualezitymi rizikovymi faktory jsou spankova poloha a sdileni
luzka. Poloha, ve které¢ dité spi, je jeden z nejrizikovéjSich faktort. Jak uvadi Zukunft-
Huber (2007) nejjistéjsi polohou pro bezpecné ukladani ditéte je poloha na zadech.
Polohy na bfiSe a na boku jsou naopak nebezpecné. V pribéhu spanku zvysuji riziko
hyperkapnie, hypoxie a hypertermie a vice nez zdvojnasobuji riziko SIDS ve srovnani
s polohou na zadech (Adams, 2015). Podle Moon et al. (2016) by pro sniZeni rizika
mély déti spat vyhradné na zadech az do 1 roku véku. Ne vSichni rodice ale své dité
ukladaji do této polohy. Vysvétluji to tim, Ze maji pocit, Zze pro dité tato poloha neni
pohodlnad a Casto se proto budi. Nicméné to, Ze se dit€ v noci opakované budi, je
normdlni a nemélo by to byt vniméno jako Spatny spanek. Studie ukazaly, Ze se déti
méné cCasto budi, pokud spi vV poloze na bfiSe. Schopnost vzbudit se je dulezitou
fyziologickou odpovédi na stresory pusobici béhem spanku a neni proto vhodné, aby
dit¢ spalo dlouhou dobu nepfetrzitym spankem. Nasledné vznikly kampané, které
propaguji polohu na zadech a doSlo tak k vyraznému celosvétovému poklesu SIDS.
Vznikla kampan ,,Safe to Sleep®, diky které se vyskyt SIDS ve Spojenych statech sniZil
Vv obdobi let 1992 - 2001 o 53% tj. ze 120 Gmrti na 100 000 ziveé narozenych déti (1992)
na 56 amrti na 100 000 zivé narozenych déti (2001). V obdobi let 2001 — 2008 byl
vyskyt konstantni. Od roku 2009 do roku 2014 klesl z 54 tmrti na 100 000 Zivé
narozenych déti (2009) na 40 umrti na 100 000 Zivé narozenych déti (2013). AAP
pravidelné aktualizuje doporuceni zaloZzena na védeckych dikazech s cilem snizit riziko
SIDS a dalSich umrti souvisejici se spankem. BohuZel rodiny neplni doporuceni
dasledné. Prizkum National Infant Sleep Position (NISP) ukézal, ze 25 % rodict
nedodrzuje doporuceni bezpecéné polohy pro spanek. Navic se zvysilo procento téch,
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kteti s ditétem sdili jedno 1uzko. To je dalsi faktor, ktery AAP povazuje za rizikovy
(Goodstein, 2015). Jak uz jsme predeslali, AAP nedoporucuje spanek ditéte s rodicem
V jedné posteli. Tento zvyk zbyte¢né dité vystavuje nejen riziku SIDS, ale napiiklad
uduseni nebo padu. Proto by porodni asistentka méla rodice upozornit, ze by méli dité
ukladat ke spanku do détské postylky, kterd se nachazi ve stejné mistnosti. Takovy
spanek ditéte samotného v jiném pokoji. Existuji razné divody, pro¢ rodice voli spani
s ditétem v jedné posteli. Nejcastéji uvadeji pohodli pii kojeni nebo navazani blizsiho
kontaktu. Studie ukazuji, Ze rizika spojend se sdilenim jedné postele naristaji s délkou
spole¢ného spanku v pribéhu noci (Moon et al., 2016).

Rizikovym faktorem je i ptfehfivani ditéte. Rodi¢e by se mu méli vyhnout.
MnozZstvi obleceni, ptikryvek a vysoka pokojova teplota jsou spojeny s rizikem SIDS.
Nicmén¢ studie se v definici optimalni pokojové teploty lisi. Je proto obtizné stanovit
takovou teplotu, aby nedoslo k prehtati. Nekteré studie se domnivaji, ze dilezité mize
byt vétrani pokoje. Vyssi riziko piehtati se objevuje u déti, které spi v poloze na biiSe.
Jsou nachylnéjsi k piehiati nez déti ukladané do polohy na zada (Moon et al., 2016).
Corwin (2017) doporucuje, aby déti v dobé denniho spanku mély teplotu v mistnosti
okolo 22 °C. Pro spanek v noci uvadi teplotu nizsi, kolem 18 °C. Zaroven musi byt dité
vhodné obleceno. Uvadi se maximélné o jednu vrstvu vice, neZ méa dospély. Déti by
nemély spat vedle radidtoru nebo na misté, kde na né sviti pfimé slunce. Vétrak miize
snizit pravdépodobnost piehtati a ptispét k cirkulaci vzduchu.

Co se tyce veku ditéte, devadesat procent piipadl SIDS se stane diive, nez
dosahne v€ku 6 mésicl. Nejcastéji se vSak vyskytuje mezi 2. a 4. mé&sicem Zivota. Po 8.

mésici veku je vyskyt SIDS méné Casty. (Moon et al., 2016).

1.5 Edukace porodni asistentky v prevenci SIDS

Edukace je procesem soustavného ovliviiovani chovani a jednani ¢lovéka, ma za
cil navodit pozitivni zmény v jeho znalostech, postojich, ndvycich a dovednostech
(Jufenikova, 2012). Ceskym ekvivalentem ve slovnicich cizich slov jsou vychova a
vzdélavani. Role edukatorky je pro porodni asistentku znacné naro¢na po fyzické i
psychické strance a vyZzaduje znalosti psychologie a pedagogiky. Je tedy nutné, aby byla
v dané problematice vzdéland. Aby mohla byt dobrou edukatorkou, je nutné, aby

splnovala jist¢ ptredpoklady, jako napiiklad: komunikativnost, empatii, dobré
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organizaéni  schopnosti, ~samostatnost a zodpovédnost. Ukolem edukace
Vv oSetfovatelstvi a porodni asistenci je zaméfit se na prevenci nemoci, udrZzeni a
navraceni zdravi (Sulistova a Treslova, 2012).

Vzhledem k neznamé etiologii nam bohuzel zadné preventivni opatieni nezajisti
stoprocentni jistotu, ze se lze syndromu ndhlého umrti zcela vyhnout. Mlzeme ale
dodrzovat urcitd opatieni, diky kterym se da riziko snizit. V této kapitole budeme
vychazet z doporuceni, ktera vydala AAP v roce 2016. Budou zde popsana preventivni
opatteni, ktera se vztahuji k rizikovym faktoriim SIDS. Tato doporuceni jsou urcena
nejen pro rodice, ale také pro viechny osoby, které o dité pecuji. Ukolem porodnich

asistentek je tato doporuceni znat a nasledné o nich matky poudit.

1.5.1 Prakticky obsah edukace o prevenci SIDS

Porodni asistentky by mély matky edukovat v téchto oblastech: spankova
poloha, pevny povrch pro spanek, spankové prostfedi, pouzivani ltzkovin, kojeni,
pouzivani dudliku, navs§tévy prenatalni poradny, imunizace, nevhodné reklamni
pfedméty a monitory dechu.

Velmi diilezitd je u novorozencl a kojenct spankova poloha. Aby se snizilo
riziko SIDS, méli by se novorozenci a kojenci ukladat ke spanku do polohy na zadech a
to nejen v noci, ale i pfes den. V této poloze by dit¢ mélo spat od narozeni az do 1 roku
véku. Hlavova ¢ast postele by se neméla nadzvedavat. Dit¢ by mohlo sklouznout a
ocitnout se tak v nevhodné poloze pro jeho dychani. Dé&ti predCasné narozené by se do
polohy na zadech mély ukladat co nejdiive, jakmile to jejich zdravotni stav dovoli
(Moon et al., 2016). Nekteré porodni asistentky ukladaji dité po porodu do polohy na
boku. Divodem je, ze novorozence zbavi rychleji zbytki plodové vody z dychacich
cest. Neexistuje ale zadny dlkaz, ktery by prokazal, Ze plodova voda z dychacich cest
vytece v poloze na boku rychleji.

Vyzkum prokézal, Ze matky ukladaji své déti do polohy na zadech také proto, Ze
to tak vidély u vétSiny porodnich asistentek v nemocnicich. Proto by vSechny porodni
asistentky mély déti ukladat do této polohy a matky edukovat o nutnosti spanku déti
V poloze na zadech, aby tak snizily riziko SIDS (Eunice Kennedy Shriver National
Institute of Child Health and Human Development, 2014).

Ke snizeni rizika SIDS a uduseni by dit€¢ mélo spat na pevném povrchu postele,

matrace by méla byt pokryta napnutym prostéradlem a nemély by zde byt zadné
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polstare, ptikryvky, ani plySové hracky. Détska postylka by méla spliiovat bezpecnostni
normy, véetné roztece mezi latkami, pevnou matraci bez pamét'ové pény, atd. Jakykoliv
textil v blizkosti postylky v¢etné nebes musi byt bezpeéné piipevnén k postylce, aby se
zabranilo moznému uduSeni ditéte. Nevhodné jsou i latkové mantinely, které se
pouzivaji k oblozeni postele. Neexistuji dikazy, které by potvrzovaly, ze latkové
mantinely zabraiiuji zranéni ditéte. Pokud dit¢ usne v autosedacce, v kocarku nebo na
gauci, je nutné ho co nejdiive pienést do postylky (Moon et al., 2016).

Roli hraje i prostiedi, ve kterém dité spi. AAP doporucuje, aby dité spalo ve
stejném pokoji s rodi¢i, blizko jejich postele, ale na samostatném povrchu. Détska
postylka, kolébka nebo cestovni postylka by mély byt v loznici rodict idealn€ prvni rok
Zivota ditéte, minimalné vSak Sest mésicl. Sdileni stejné loZznice snizuje riziko SIDS az
Vyhodou spani v jedné mistnosti je blizkost matky, ktera umoziuje sledovani, krmeni a
utéSeni ditéte. Pokud je dité¢ pieneseno do postele rodict za ti¢elem kojeni nebo utésent,
mélo by byt poté vraceno zpét do své vlastni postele (Moon et al., 2016).

Za Ucelem snizeni rizika SIDS, uduseni nebo uskrceni, by se z détské postele
mély odstranit veskeré mékké predméty, tzn. polstar, ptikryvka, plySové hracky, latkové
mantinely. Nemélo by se pouzivat volné prostéradlo, to znamena bez moznosti zahrnout
pod matraci a nasledného upevnéni. Détské spaci pytle jsou navrZzeny tak, aby udrzely
dité v teple a zabranily moZnosti ptrekryti hlavy ditéte. Jsou alternativou ptikryvek. Je
tteba ale vénovat pozornost vybéru velikosti a sledovat u ditéte jestli se nepiehiiva
(Moon et al., 2016).

Kojeni je spojovano se snizenym rizikem SIDS. Vyhradni kojeni ma ochranny
efekt. I krmeni odstfikanym mlékem je lepsi nez Zadné kojeni. Nejvétsi a nejnovejsi
studie z Némecka The German Study of Sudden Infant Death zjistila, ze vyhradni
kojeni déti ve v€ku do 1 mésice snizilo riziko SIDS na polovinu. Dalsi studie ukazaly,
Ze kojené déti se snaze probudi nez déti krmené umélym mlékem. Kromé toho kojeni
snizuje riziko vyskytu prijmu, infekce hornich a dolnich cest dychacich a dalSich
infekénich onemocnéni, ktera jsou spojena se zvysenou nachylnosti k SIDS (Ma, 2013).
Vyhradni kojeni do Sesti mésicti véku vice chréni proti infekénim onemocnénim ve
srovnani s vyhradnim kojenim do ¢tyf mésicii véku a naslednym castecnym kojenim.
Navic vyhradni kojeni vede ke vzniku stfevniho mikrobiomu, ktery podporuje normalni
funkci imunitniho systému a chrani pfed vznikem infekénich onemocnéni. Tento
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mikrobiom je povazovan za dals$i ochranny faktor pfed vznikem SIDS (Moon et al.,
2016).

Studie prokézaly vyznamny ochranny faktor pifi pouzivani dudliku, jeho
mechanizmus je ale zatim nejasny. Odhaduje se, ze pfiznivé pusobi na udrzovani
priichodnosti dychacich cest. Fendrychova (2016) uvadi, ze se podanim dudliku snizuje
pravdépodobnost pietoCeni ditéte ze zad na bficho. Dale brani zapadnuti jazyka a
zvysuje vzrusivost ditéte. Ve spanku je bézné, ze ditéti z pusy dudlik vypadne. I piesto
ale ochranny efekt pietrvava po celou dobu spanku. Ackoli nékteré studie ukazuji, ze
existuje jistd spojitost mezi pouzivanim dudliku a zkrdcenou dobou kojeni, neddvna
Cochranova studie nepotvrdila zadny vliv pouzivani dudliku v souvislosti s kojenim.
Neékteré Zeny maji strach, ze pouzivani dudliku vede k odmitani bradavky a naslednému
odstaveni. Porodni asistentka by méla matce vysvétlit, Ze dudlik nevadi kojeni, ale mél
by se pouzivat, az kdyz je kojeni dobie zavedeno. Déti, které jsou krmené umélym
mlékem, mohou zaéit pouzivat dudlik co nejdiive (Moon et al., 2016). Oproti tomu
pracovni skupina Détské gastroenterologie a vyzivy CPS (Ceské pediatrické
spole¢nosti) nedoporucuje pouzivani dudlikii. Maji za to, Ze kazi techniku kojeni, jsou
pri¢inou predcasného ukoncéeni kojeni a problémi s prsy. Matka by neméla dudlik
pouzit zejména v prvnich Sesti tydnech véku ditéte, nez se kojeni dobie zavede
(Bélohlavkova et al., 2014).

Téhotné Zeny by meély pravidelné navstévovat svého gynekologa a mély by
absolvovat vSechna doporuCovana vysetfeni. Existuje mnozstvi epidemiologickych
dikazli nizsiho rizika SIDS pro déti, jejichz matky chodily pravidelné do prenatalnich
poraden. V téhotenstvi by se zeny mély vyhnout jak aktivnimu tak pasivnimu kouieni.
Kuraci vyskytujici se v okoli ditéte by méli byt poueni o tom, jaké riziko pro dité
predstavuji. Neméli by koufit v byté, v auté a dalSich prostorach, kde dité zije. Alkohol
a drogy jsou naprosto nevhodné v dobé okolo poceti, béhem téhotenstvi 1 po porodu,
proto by se jim Zeny mély vyhybat (Moon et al., 2016).

Déti by mély byt imunizovany v souladu s doporucenim AAP a CDCP (Centers
for Disease Control and Prevention). Vyskyt SIDS dosahuje vrcholu v dob¢, kdy déti
dostavaji spoustu oCkovani. Piipady nékolika tmrti v dobé kratce po ockovani proti
zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli v 80. letech vyvolaly obavu z mozného vztahu mezi

SIDS a ockovanim. Nasledné byly provedeny ptipadové studie za ucelem vyhodnoceni
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této spojitosti. Ty neprokéazaly vliv imunizace na vyskyt SIDS, naopak se zjistilo, Ze
ockovani ma zfejmé ochranny efekt (Moon et al., 2016).

Podle AAP bychom se méli vyhnout pouzivani reklamnich pomtcek, které
nejsou v souladu s doporu¢enimi pro bezpecny spanek. Strategie snizovani rizika jsou
zalozeny na zéklad¢ dostupnych dikazii z epidemiologickych studii. Tyto studie byly
z velké casti zaméfeny na vzajemny vztah mezi spankovym prosttedim a SIDS.
Vsechny pomiicky k bezpecnému spanku jako jsou specialni matrace, polohovaci kliny
nebo latkové mantinely by mély spliiovat bezpe¢nostni standardy CDCP (Moon et al.,
2016).

Monitory dechu by nemély byt pouzivany jako preventivni nastroj ke snizeni
rizika SIDS. Nékdy jsou piedepsany k domacimu pouziti k detekci apnoe a bradykardie,
a pokud se zaroven pouzivd pulzni oxymetrie, ke sledovani poklesu saturace
oxyhemoglobinu. Rutinni monitoring dechu vV nemocnici pfed propusténim nedetekoval
déti s vétSim rizikem SIDS. Neexistuji zddné udaje, podle kterych by jakykoli ptistroj k

monitorovani vitalnich funkci ditéte snizil riziko SIDS (Moon et al., 2016).

1.6 Kardiopulmonalni resuscitace jako vyznamna soucast edukace porodni
asistentkou

Jak uvadé¢ji Troupova a Hanzl (2010), resuscitace predstavuje zédkladni kdmen
neodkladné péce, kterd rozhoduje nejen o pieziti, ale hlavné o tom, jaka bude kvalita
dalsiho zivota ditéte. Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor ukonu, které se
provadi v pfipad¢, Ze dojde k ndhlé srdecni zastavé. Vedou k udrzeni a k obnoveni
krevniho ob&hu a dychani. Cilovymi organy jsou mozek a srdce, kde je potfeba udrzet
alesponn minimalni perfuzi, coz je pro vysledek resuscitace zdsadni (StoZicky a Sykora,
od zéastavy zacind dochazet k nendvratnému poSkozeni mozkovych bun¢k. I kdyZ se
pozdéji podaii profesionalnim zachrandiim ¢innost krevniho ob&hu obnovit, byvaji uz
vys$8i mozkové funkce poSkozené. Proto je velmi dulezité, aby byli rodi¢e seznameni se
zéklady resuscitace. NejCastéjsi piicinou resuscitace u novorozence je nedostatek
kysliku béhem porodu, u kojence je na viné aspirace a syndrom nahlého umrti kojence
(Seblova a Knor, 2013). U ditéte se musi na prvnim misté odstranit piekazka
z dychacich cest, kterd zptisobuje duseni. To muze stav ditéte okamzité zlepsit. Proto je

doporuceno nejprve dit€ resuscitovat po dobu jedné minuty a teprve az potom volat

22



zachrannou sluzbu. U dosp€lého clovéka je naopak doporuceno napted volat
zachrannou sluzbu a az poté zacit s resuscitaci (Srnsky, 2007). KPR délime na zékladni
neodkladnou resuscitaci (BLS = Basic Life Support), kterou mize provadét i
proskoleny laik bez specidlnich pomiicek a rozsifenou neodkladnou resuscitaci (ALS =
Advanced Life Support), kterou provadi zdravotnik s dostupnymi pomickami, pfistroji

a medikamenty (Cerna, 2007).

1.6.1 Zdkladni neodkladnda resuscitace kojence

Rodi¢e a ostatni osoby, které se staraji o déti, by méli zvladat zaklady
resuscitace. Kdokoli se mize ocitnout v situaci, kdy jejich dit¢ bude potfebovat pomoc.
V ptipadé SIDS vétSinou rodice najdou dité nejevici zndmky zivota doma v postylce.
Pokud se u n¢j neprojevily jist¢ znamky smrti, jako jsou posmrtné skvrny, vyrazna
hypotermie nebo ztuhlost, je nutné zahgjit okamzitou resuscitaci (Muntau, 2014).
Evropska resuscita¢ni rada (ERC) vydala v roce 2015 na zakladné vyzkumi nejnovéjsi
doporucené postupy pro odbornou i laickou vetejnost. Rozhodla, Ze by i nadale mél byt
zachovan postup ABC. A — zajisténi dychacich cest (Airways) znamend ulozeni ditéte
na zada a kontrola, jestli se v dychacich cestach nenachédzi piekazka. B - dychani
(Breathing) znamené kontrolu dechu a zajisténi okysli¢eni. C (Circulation) znamena
zajisténi krevniho ob&hu (Djakow, 2016).

Nasledujici postup zékladni resuscitace u déti do 1 roku je uréen pro zdravotniky
1 rodiCe a dalsi osoby, které se o kojence staraji.

e Ujistime se, zda nehrozi zachranci ani ditéti zadné nebezpeci.

e Pokud pfi kontrole stavu védomi hlasitym a zfetelnym oslovenim ¢i jemnym
zatfesenim zjistime, Ze dit¢ nedychd, ani jinak nereaguje, okamzité zahajujeme
KPR

e Jestlize dit¢ zareaguje pohybem nebo pla€em, zkontrolujeme jeho stav a
Vv pfipad€ potieby zavolame pomoc. V pravidelnych intervalech kontrolujeme
jeho stav.

e Pokud dité nereaguje, zavoldme hlasit€¢ o pomoc a dit€¢ polozime na pevnou
podlozku do polohy na zada. Nasledné zprichodnime dychaci cesty lehkym
zaklonem hlavy a pfedsunem celisti. U novorozence pouze podloZzime raminka
stoCenu plenou. Jednu ruku polozime na ¢elo a mirn¢ tak zaklonime hlavu. Prsty

druhé ruky polozime pod bradu a lehce ji pozvedneme. Nesmime ale stlacovat
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mékké tkdné pod bradou, mohli bychom zptsobit obstrukci dychacich cest.
Takto udrzujeme dychaci cesty prichodné, piiblizime svou tvar k obliceji ditéte.
Pozorujeme pohyb hrudniku a soustiedime se na to, jestli slySime a citime dech
ditéte na své tvaii. Kontrolu dychani provadime maximalné 10 sekund. Pokud si
nejsme jisti, jestli dit¢ dycha normalné, postupujeme, jako kdyz nedycha.

Pokud dit¢ dycha normaln¢, oto¢ime ho do zotavovaci polohy, kterd musi byt
stabilni. Kontaktujeme zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) a kontrolujeme
stav ditéte.

Pokud kojenec nedychd normalné nebo nedychd vibec, opatrné odstranime
zjevné piekazky z dychacich cest. Provedeme 5 tvodnich umélych vdechi. U
kojence dbame na to, abychom udrzeli hlavu v neutrdlni poloze s mirné
zvednutou bradou. Nadechneme se, pfekryjeme usta i nos ditéte svymi usty tak,
aby vzduch neutikal okolo. Kdyz se ndm u vét§iho kojence nedaii prekryt nos i
usta soucasn¢, zakryjeme jen samotny nos nebo samotna usta. Pokud zachrance
vdechuje pouze nosem, musi zaviit ditéti Gsta, aby zabréanil uniku vzduchu.
Nésledné plynule vydechneme rovnomérné do ust a nosu po dobu 1 sekundy.
Vydech by mél stacit k viditelnému zvednuti hrudniku. Drzime hlavu i bradu
ditéte, oddalime svoje tusta a sledujeme, jestli béhem vydechnuti hrudnik
poklesl. Znovu se nadechneme a cely postup opakujeme pétkrat. B&hem
umélého dychani sledujeme reakce kojence v podobé kasle nebo daveni. Pokud
se nam nedaii dosdhnout efektivniho umélého dychani, mize se jednat o
obstrukci dychacich cest. V tom piipadé znovu zkontrolujeme, jestli se v ustech
nenachdzi viditelnd piekazka a jestli méa dostatecné zaklonénou hlavu.
Provedeme maximalné 5 umélych vdecht, a pokud nejsou u¢inné, piejdeme ke
stlatovani hrudniku.

V dalsim kroku zhodnotime stav krevniho obéhu kojence. Hodnotime
maximaln¢ 10 sekund. VySetfovani pulzace je nespolehlivé, proto sledujeme
jakékoli zndmky zivota, jako je pohyb nebo kasel.

Pokud jsme v téchto 10 sekundach nasli znamky zivota, pokracujeme v umélém
dychani do doby, nez dité za¢ne dychat samo. Pokud je v bezvédomi, oto¢ime
ho na bok do zotavovaci polohy a opakované kontrolujeme jeho stav.

Pokud nejsou znamky Zivota, zahajujeme srdecni masaz. Stiiddme stlacovani

hrudniku a umélé vdechy v poméru 15:2. Stlatujeme dolni polovinu hrudni kosti
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do hloubky alespon jedné tietiny pfedozadniho priméru, coz je u déti do 1 roku
zhruba 4 cm. Poté kompresi hrudniku pln¢ uvolnime a nasledné opakujeme
s frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Pokud je zachrance sam, stlacuje hrudni
kost dvéma prsty. Jestlize je zachranci vice, pouziji techniku obemknuti
hrudniku. Tato technika spo¢iva v umisténi palcti na plocho vedle sebe na dolni
polovinu hrudni kosti tak, aby jejich Spicky mifily smérem k hlavé kojence.
Ostatni prsty obou rukou roztdhneme a obejmeme jimi spodni ¢ast hrudniku.
Prsty podepiraji zada kojence.

Resuscitovat prestavame ve chvili, kdy se u kojence projevi znamky zivota
(napf. pokud se zacne probouzet, hybat se a normalné dychat), dale ve chvili,
kdy na misto dorazi ZZS a resuscitaci pievezme. Posledni moznosti je moment
absolutniho vy&erpani zachrance (European Resuscitation Council a Ceska

resuscitaéni rada, 2015).
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2. CIL PRACE

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat uroven znalosti t€hotnych zen a matek déti do 1 roku véku o SIDS.
Cil 2: Zmapovat troven znalosti t€hotnych zen a matek déti do 1 roku veéku tykajici se

zakladni resuscitace u novorozence a kojence.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Existuji rozdily v informovanosti v problematice SIDS u zen druhorodicek
a prvorodicek.
Hypotéza 2: Existuji rozdily v informovanosti v oblasti resuscitace novorozence a

kojence u zen druhorodicek a prvorodicek.
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3. OPERACIONALIZACE POJMU

Syndrom nahlého umrti kojence
Nahld a neoCekavand smrt kojence starSiho nez 1 meésic, bez piislusného

vysvétleni po dikladném vySetfeni post mortem (Muntau, 2014).

Novorozenec

Fyziologicky novorozenec je donoSené dité narozené v 38. az 42. tydnu
gestatniho véku, nema zadné znamky onemocnéni, jeho obvykld porodni hmotnost se
pohybuje od 2 500 g do 4 499 g, a nejsou u n¢j pritomny zadné vrozené vyvojové vady
(Troupova a Hanzl, 2010).

Kojenec
Kojenecké obdobi trva od 29. dne do konce 1. roku Zzivota. Je to obdobi
nejvétsiho a nejintenzivnéjsiho ristu a nejbouflivéjsiho psychomotorického vyvoje

(Klima, 2016).
Kardiopulmonalni resuscitace

Soubor tkont, které se provadi v pfipadé, Ze dojde k nahlé srde¢ni zéstave.

Vedou Kk udrZeni a k obnoveni krevniho ob&hu a dychani (Stozicky a Sykora, 2015).
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4. METODIKA

4.1 Popis metodiky

K dosazeni cili a ovéteni hypotéz byla zvolena kvantitativni metoda. Bylo
provedeno anonymni dotaznikové Setfeni sbéru dat. Dotaznik se sklada z Gvodni
informacni ¢asti a 21 otazek. Ty jsou rozdéleny do tii Casti.

Prvni ¢ast se sklada ze 4 otazek, které jsou identifikacni. Druha cast se sklada z 9
vyzkumnych uzavienych otazek, které se zamétuji na informovanost respondentek o
syndromu nahlého umrti novorozence a kojence. Otazky 6,9,10,12,13 jsou zaméfené na
ovéieni hypotézy €. 1. Treti cast obsahuje 8 vyzkumnych uzavienych otazek a ty jsou
zamé&fené na miru informovanosti respondentek 0 resuscitaci novorozence a kojence.
Otazky 17,18,19,20,21 slouzi k ovéfeni hypotézy ¢. 2. U hypotézy 1 i u hypotézy 2 bylo
mozno na otazky odpovédét pouze jednou spravnou odpovedi. Spravna odpovéd’ byla
ohodnocena jednim bodem, celkem mohly respondentky ziskat 5 bodl. K prokazani
dostate¢né informovanosti byla stanovena hranice 4 bod, tzn. 4 a vice.

V ptedvyzkumu byl dotaznik zkontrolovan statistickou a rozdan deseti Zendm
z mého okoli pro odhaleni pfipadného nepochopeni znéni otdzek. Poté byl dotaznik

upraven tak, aby mohl byt co nejpiesnéji vyplnén a vyhodnocen.

4.2 Vyzkumny soubor
Vyzkumny soubor tvofily matky novorozencii a déti do 1 roku veku.
Z celkového poctu 170 dotazovanych odpovidalo 80 primipar a 90 multipar, které byly

V této praci porovnavany.

4.3 Sbér a zpracovani dat

Distribuce dotaznikt probihala elektronickou formou prostfednictvim socidlni
sit¢ v breznu 2018. Bylo vyplnéno 187 dotaznikli, neuplné dotazniky byly ze
statistického zpracovani dat vylouc¢eny. Celkem bylo zatazeno do zpracovani 170
dotaznikli. Zpracovani a analyza vysledkti byly provadény prostfednictvim programu
Microsoft Excel. Vysledky Setfeni byly graficky zpracovany a doplnény slovnim
komentafem. Hypotézy byly ovéfovany statistickym testem chi-kvadrat v programu
Microsoft Excel. Posuzovali jsme, jestli rozdil pozorovanych a ocekavanych Cetnosti je

statisticky vyznamny, a to vypoctem dosazené hladiny statistické vyznamnosti, tzv. p-
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hodnoty za pouziti funkce CHITEST. P - hodnota byla pfevedena na procenta a

porovnana s hladinou vyznamnosti 5%.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU

5.1 Grafické vysledky dotaznikového Setfeni

Graf 1: Vék respondentek

2% 1%

W 183 méné
19-25

W 26-30

B 31-35

= 36-40

® 403 vice

Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo celkem 170 (100 %) respondentek, jedna zena
spadala do kategorie 18 let a méné (1 %). V&k 19-25 let uvedlo 23 Zen (13 %), nejvétsi
skupinu tvotilo 79 Zen ve véku 26-30 let (47 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou tvofilo
47 Zen ve véku 31-35 let (28 %). 36-40 let uvedlo 17 Zen (10 %). V kategorii 40 let a

vice se zaradily 3 zeny (2 %).

Graf 2: Vzdélani respondentek

W zikladni

$8 bez maturity
o 58 s maturitou
m V03
V3

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek byla 1 Zena zakladniho vzdélani (1 %), 20
Zen stfedoskolského vzdélani bez maturity (12 %), 65 Zen stfedoSkolského vzdé€lani
s maturitou (38 %), 5 Zen svySSim odbornym vzdélanim (3 %) a 79 Zen

vysokoskolského vzdélani (46 %).
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Graf 3: Rodinny stav respondentek

svobodna
W vdana
W rozvedena

m vdova

M jiné (napf. zijici v
partnerskémvztahu)

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek je 35 Zen (21 %) svobodnych, 94 zen
(55 %) vdanych, pouze 1 zena (1 %) je rozvedena, 2 Zeny (1 %) jsou vdovami a 38 Zen

(22 %) Zije v jiném vztahu (napf. partnerském).

Graf €. 4: Pocet déti

M jedno

M dvé a vice

Z celkového pocétu 170 (100 %) Zen odpovidalo 80 primipar (47 %) a 90 multipar
(53 %).
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Graf ¢. 5: Znalost terminu ,,Syndrom nahlého umrti novorozence/kojence (SIDS)*

Bano

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek se 160 Zen (94 %) setkalo s terminem
»Syndrom ndhlého umrti novorozence/kojence (SIDS)“. 10 zen (6 %) uvedlo, Ze se

S timto terminem nesetkalo.

Graf ¢. 6: Definice syndromu nahlého umrti novorozence/kojence

B smrt ditéte nasledkem
srdeénivady

smrt ditéte nasledkem
infekéni nemoci

B n3hla smrt ditéte bez

zjevné priciny

® nevim

Z celkového poctu 170 (100 %) dotazovanych zen jich vSech 170 (100 %) véd¢lo, co je

to syndrom nahlého umrti novorozence/kojence.
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Graf &. 7: Cilené zjisStovani informaci o SIDS

Hano

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si 135 Zen (79 %) zjiStovalo informace o

SIDS samo. 35 zen (21 %) si informace nezjist'ovalo.

Graf ¢. 8: Zdroj informaci o SIDS (moZnost vice odpovédi)
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Celkovy pocet odpovédi byl 256. U gynekologa se informovalo 5 Zen, u pediatra se

informovalo 11 Zen, u porodni asistentky se informovaly 4 Zeny a radu od zndmého ¢i

ptibuzného vyhledalo 21 Zen. Nejvice Zen, 138, vyhledavalo informace na internetu, 59

zen si informace vyhledalo napft. v literatufe a 18 Zen si dosud zddné informace o SIDS

nevyhledalo.
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Graf ¢. 9: VEék nejvétsiho ohroZeni SIDS
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M 2-4 mésice

5-6 mésich
M 7-8 mésich
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si 58 Zen (34 %) mysli, Ze ohroZeni ditéte
nastava ihned po porodu, 100 zen (59 %) uvedlo spravné, ze nejvice ohrozeno SIDS je
dit¢ ve veéku 2-4 mésict, 10 Zen (6 %) si mysli, ze 5-6 mésicich veéku ditéte. 1 zena

(1 %) uvedla veék 7-8 mésicti a 1 zena (1 %) uvedla vék 9-12 mésicu.

Graf €. 10: Pohlavi, které je vice ohrozené SIDS

M Zenské
muzské
M obé stejné

M nevim

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek 1 Zena (1 %) odpovédé€la, ze ohrozeny
jsou vice divky, 37 Zen (22 %) uvedlo, ze SIDS postihuje castéji muzské pohlavi, 84
zen (49 %) mysli, Zze SIDS jsou ohroZeny obé pohlavi stejnou mérou. 48 zen (28 %)

uvedlo, Ze nevi.
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Graf &. 11: Rizikové faktory (moznost vice odpovédi)
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Celkovy pocet odpovédi bylo 438. 95 Zen zvolilo za rizikovy faktor moZznost aktivniho
koufeni, 73 Zen zvolilo pasivni koufeni, 20 Zen si mysli, Ze rizikovym faktorem je
pouzivani dudliku, 109 Zen zvolilo moznost polstat v postylce, 131 zen volilo polohu na

brisku a 10 Zen volilo polohu na zadech.

Graf ¢. 12: Poloha pro bezpeény spanek ditéte do 6 mésict

B nazddech
¥ nabfise
B naboku

nevim

Z celkového pocétu 170 (100 %) respondentek jich 94 (55 %) uvadi, ze vhodna poloha
pro bezpecny spanek pro dit¢ do 6 mésicl je na zadech, 2 Zeny (1 %) zvolily moZnost

na bfiSe, 68 Zen (40 %) si mysli, Ze je to poloha na boku, 6 Zen (4 %) uvedlo, Ze nevi.
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Graf ¢. 13: Misto pro spanek ditéte do 6 mésicii
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si 64 Zen (38 %) mysli, Ze by dit€¢ mélo
spat v jedné posteli s rodi¢i, 106 (62 %) Zen uvadi, Ze by dit¢ mélo spat ve vlastni

postylce v loznici rodi¢d. Moznost ve vlastnim pokoji nezvolila zadna respondentka.

Graf ¢. 14: Poskytovani prvni pomoci

® ano, ve skole

ano, navitévovala jsem
kurzy prvni pomoci

m nikdy jsem se neucila
poskytovat prvni pomoc

Z celkového poc¢tu 170 (100 %) respondentek 92 zen (54 %) uvedlo, Ze se ucilo
poskytovat prvni pomoc ve Skole. 34 Zen (20 %) navstévovalo kurzy prvni pomoci a 44

zen (26 %) se nikdy neucilo poskytovat prvni pomoc.
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Graf ¢ 15: Seznameni porodni asistentkou/détskou sestrou S prvni pomoci po

porodu ditéte v porodnici

ano, vie mi vysvétlila a
nazorné ukazala

M jen velmi strucné se
zminila o prvnipomoci u
ditéte

M ne

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek jich 12 (7 %) uvedlo, Ze jim porodni
asistentka nebo détska sestra vSe vysvétlila a nazorné ukazala, 29 zen (17 %) uvedlo, Ze
se porodni asistentka nebo détska sestra jen velmi stru¢n€ zminila o prvni pomoci a 129

zen (76 %) nebylo seznameno s prvni pomoci u ditéte v porodnici.

Graf ¢. 16: Primé poskytnuti prvni pomoci

Hano

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek 36 Zen (21 %) uz nékdy prvni pomoc
poskytlo a 134 (79 %) uvedlo, ze nikdy neposkytovalo prvni pomoc piimo.
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Graf ¢. 17: Pomér stlac¢ovani hrudniku a umélych vdechii u kojence

m30:2
15:2
m3:1

®nevim

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek si 46 zen (27 %) mysli, ze spravny pomér
je 30:2, 41 zen (24 %) udava pomér 15:2, 23 Zen (14 %) udava pomér 3:1. 60 zen
(35 %) uvedlo, Ze neznaji spravny pomér stlacovani hrudniku a umélych vdechi u

kojence.

Graf ¢. 18: Prvni krok pf¥i resuscitaci kojence

B masaz srdce
M jedenvdech
tiivdechy

m pétvdechd

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek by 52 zen (30 %) zah4jilo masazi srdce,
59 Zen (35 %) mysli, Ze prvnim krokem pii resuscitaci kojence je jeden vdech, 42 Zen

(25 %) by zahajilo tremi vdechy a 17 Zen (10 %) by zahajilo péti vdechy.
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Graf ¢. 19: Provedeni srde¢ni masaze u kojence
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Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek by 2 Zeny (1 %) stlatovaly hrudnik
obéma rukama na sobé, 32 zen (19 %) by masirovalo hranou dlan€¢ mezi prsnimi
bradavkami a 136 zen (80 %) by srde¢ni masaz provadélo tak, ze by obéma rukama
objaly télicko, a stlatovaly do 1/3 hloubky hrudniku.

Graf ¢. 20: Spravné tvrzeni

B Pokud zjistim, Ze dité
nedycha, okamiité volam
zachrannousluzbu a poté
zacnu s resuscitaci.

B Pokud zjistim, Ze dité
nedycha, budu
resuscitovat po dobu 1
minuty a poté zavolam
zachrannousluzbu.

Z celkového poctu 170 (100 %) respondentek by 66 Zen (39 %) nejprve volalo
zachrannou sluzbu. 104 (61 %) zastava nazor, ze je vhodné zacit s resuscitaci po dobu

jedné minuty a az poté volat zdchrannou sluzbu.
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Graf ¢. 21: Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby

®150
m155
m156
m158

Z celkového poctu 170 (100 %) respondetek jich vSech 170 (100%) zvolilo spravné

telefonni ¢islo zdchranné sluzby 155.
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5.2 Statistické zpracovani hypotéz

Ovéteni hypotéz jsme provedli pomoci statistického testu chi-kvadrat. Nulové
hypotézy byly testovany proti alternativnim hypotézam na hladin€ vyznamnosti 5 %. S
hladinou vyznamnosti se porovnavala vyslednd hodnota chi-kvadrat testu. Pokud byl
vysledek chi-kvadrat testu nizsi nez zvolena hladina vyznamnosti, nulova hypotéza byla
zamitnuta. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu vyssi nebo roven 5 %, nulova hypotéza

nebyla zamitnuta.

H1: Existuji rozdily v informovanosti v problematice SIDS u Zen druhorodicek a
prvorodicek.

HO: Prvorodi¢ky a druhorodi¢ky maji stejné znalosti v problematice SIDS.

HA: Prvorodi¢ky a druhorodi¢ky nemaji stejné znalosti v problematice SIDS.

K hypotéze 1 se vztahuji otazky 6,9,10,12,13. Na otdzky bylo mozno odpovédét pouze
jednou spravnou odpovédi. Spravna odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem, celkem
mohly respondentky ziskat 5 bodd. K prokazani dostate¢né informovanosti byla
stanovena hranice 4 bodu, tzn. 4 a vice. Podle tabulky je patrné, ze vyslednad hodnota

chi-kvadrat testu je nizsi nez 5 %, proto je nulova hypotéza zamitnuta.

Tabulka €. 1: Vysledky informovanosti - SIDS

Informovanost - SIDS

Ano Ne Celkem
Primipary 27 53 80
Multipary 27 63 90
Celkem 54 116 170
Primipary 34 % 66 % 100 %
Multipary 30 % 70 % 100 %
Chi-kvadrat test 0,6 %
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Z tabulky vyplyva, ze primipary jsou vice informované o problematice SIDS nez
multipary. Z celkového poctu 80 primipar prokazalo 27 zen dostatecné znalosti a 53
respondentek projevilo neinformovanost. Z celkového poc¢tu 90 multipar prokazalo 27
zen dostatecné znalosti a 63 respondentek projevilo neinformovanost. Dostate¢nou

informovanost o SIDS prokazalo 34 % prvorodicek a 30 % druhorodicek.

H2: Existuji rozdily v informovanosti v oblasti resuscitace novorozence a kojence u
Zen druhorodicek a prvorodicek.

HO: Prvorodi¢ky a druhorodicky maji stejné znalosti v oblasti resuscitace novorozence a
kojence.

HA: Prvorodicky a druhorodi¢ky nemaji stejné znalosti v oblasti resuscitace
novorozence a kojence.

K hypotéze 2 se vztahuji otdzky 17,18,19,20,21. Na otazky bylo mozno odpovédét
pouze jednou spravnou odpovédi. Spravna odpoveéd’ byla ohodnocena jednim bodem,
celkem mohly respondentky ziskat 5 bodl. K prokazani dostatecné informovanosti byla
stanovena hranice 4 bodi, tzn. 4 a vice. Podle tabulky je patrné, ze vysledna hodnota

chi-kvadrat testu je nizsi nez 5 %, proto je nulova hypotéza zamitnuta.

Tabulka ¢. 2: Vysledky informovanosti - resuscitace

Informoyanost -
resuscitace

Ano Ne Celkem
Primipary 18 62 80
Multipary 11 79 90
Celkem 29 141 170
Primipary 23 % 77 % 100 %
Multipary 12 % 88 % 100 %

Chi-kvadrat test 1%
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Z tabulky vyplyva, ze primipary jsou vice informované o problematice resuscitace
novorozence/kojence nez multipary. Z celkového poctu 80 primipar prokazalo 18 zen
dostate¢né znalosti a 62 respondentek projevilo neinformovanost. Z celkového poétu 90
multipar prokazalo 11 zen dostatetné =znalosti a 79 respondentek projevilo
neinformovanost. Dostatecnou informovanost o resuscitaci novorozence/kojence

prokdzalo 23 % prvorodicek a 12 % druhorodicek.
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6. DISKUSE

V této bakalaiské praci se zabyvame syndromem nahlého umrti novorozence a
kojence. Je dulezité, aby kazda matka méla o tomto syndromu urcité povédomi, a tak
jsme se rozhodli zjistit, zda maji spravné informace a zda by byly schopné svému ditéti
poskytnout prvni pomoc. Proto jsme si stanovili dva cile. Zmapovat Groven znalosti
téhotnych Zen a matek déti do 1 roku veéku o SIDS a zmapovat Grovenn znalosti
téhotnych Zen a matek déti do 1 roku veku o zdkladni resuscitaci u novorozence a
kojence. Ke splnéni téchto cilti jsme zvolili kvantitativni vyzkumné Setfeni, které jsme
provedli formou dotazniku. Ten obsahoval 21 otazek a je soucasti prilohy ¢&. 1.
Vyzkumny soubor tvofilo celkem 170 respondentek rizného véku a vzdélani. Jednalo
se 0 80 primipar a 90 multipar (viz. Graf 4).

Nejvice respondentek bylo ve vékovém rozmezi 26-30 let, coZ tvotilo 47 % vSech
dotazovanych. Druhou nejvice zastoupenou skupinou byly zeny ve v&ku 31-35 let
(28 %). Zeny ve véku 19-25 let byly zastoupeny 13 %, Zeny ve véku 36-40 let byly
zastoupeny 10 %. V kategorii 40 let a vice odpovidaly 2 % zen a 1 % tvofila zena ve
veku 18 let a méné.

Bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily vysokoskolsky vzdélané zeny a to ve
46 % odpovédi. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily stfedoSkolsky vzdélané Zeny
s maturitou (39 %). 12 % zen uvedlo stfedoskolské vzdélani bez maturity, vyssi odborné
vzdélani uvedly 3 % zen a pouze jedna Zena uvedla vzdélani zakladni. Proto je tedy
mozné predpokladat, Ze Groven jejich znalosti bude pfinejmensim dostatecna.

Jako prvni jsme vyslovili hypotézu o existenci rozdila v informovanosti o
problematice SIDS u zen prvorodicek a druhorodicek. K této hypotéze se vztahovalo pét
otazek a to ¢. 6,9,10,12 a 13. K prokazani dostatecné informovanosti byla stanovena
hranice 4 bod, tzn. 4 a vice. Dostate¢nou informovanost prokézalo 34 % prvorodicek a
30 % druhorodicek.

Zajimalo nas, zda respondentky znaji definici syndromu nahlého umrti
novorozence/kojence a jestli se sterminem SIDS setkaly. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, ze vSech 170 Zen (100 %) vi, Ze syndrom nahlého Gmrti
novorozence/kojence je nahla smrt bez zjevné pfiCiny. Je Spodivem, ze 10 Zen
z celkového poctu 170 uvadi, Ze se s timto terminem nesetkalo. Podle mého nédzoru je

100% znalost definice SIDS zptisobena tim, Ze si ji zeny odvodily z terminu ,,Syndrom
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nahlého umrti novorozence/kojence”. Oproti tomu v bakalaiské praci Skvorové (2015)
znalo spravnou odpoveéd’ 94,8 % respondentek a ve vyzkumu Maslakové (2015) pouze
respondetek.

Dale se zabyvame vekem, ve kterém je dité nejvice ohrozeno. Nejpocetnéjsi skupina
zen spravné uvedla, Ze nejvetsi nebezpeci hrozi mezi 2. - 4. mésicem (59 %). 34 % ze si
mysli, Ze nejvice nebezpecné je obdobi ihned po porodu. 6 % Zen povazuje za rizikové
5. — 6. mésic véku ditéte. 7. — 8. mésic povazuje za krizovy 1 % Zen a stejné procento si
mysli, ze se jednd o rozmezi 9. — 12. mésice v€ku. Podobn¢ vySel vyzkum i u
Maslakové (2015). 40 % zen volilo spravnou odpoveéd’ (2. — 4. mésic), 29 % Zen volilo
odpovéd’ thned po porodu, 23 % Zen uvedlo, Ze je dité ohroZzeno do 1 mésice véku, 5 %
zen zvolilo nejrizikovéjsi vek 5. — 6. mésic, 2 % odpovédélo 7. — 8. mésic a 1 % uvedlo
vek 10 — 12 mésici.

Dalsi otazkou zjistujeme, zda Zeny védi, které pohlavi je vice ohrozeno SIDS.
Muzské pohlavi, tedy spravnou odpovéd’, volilo pouze 22 % Zen. Nejvice Zen (49 %) si
mysli, Ze nezélezi na pohlavi a déti jsou tak ohroZeny stejnou mérou. 28 % Zen na
otazku odpovéd neznalo a pouze 1 Zena si mysli, Ze je ohrozeno Zzenské pohlavi. Oproti
tomu respondentky z vyzkumu Maslakové (2015) v 69 % znaly spravnou odpoveéd’, 4 %
volilo Zenské pohlavi a 27 % respondetek neznalo spravnou odpovéd’. Rozdil ve
vysledcich je zde pravdépodobné zplisoben odlisnou volbou kategorii, kde u Masldkové
(2015) chybi moznost volby obou pohlavi.

Velmi nas zajimala znalost vhodné polohy pro bezpecny spanek ditéte do 6 mésici
véku. 55 % zen zvolilo sprdvnou moznost, a to polohu na zadech. 40 % Zen volilo
polohu na boku, 4 % Zen nevédélo a 1 % zvolilo polohu na bfise. Domnivam se, Ze
dit¢ by takto mélo spat od narozeni do 1 roku v€ku. Pokud se dodrzuji preventivni
opatfeni, 1ze snizit riziko na minimum. V porodnicich je tkolem porodnich asistentek
poucit matku o nutnosti volby této polohy pro bezpeci jejiho ditéte.

Posledni otdzkou vztahujici se k hypotéze 1 jsme se tdzali na vhodné misto pro
spanek ditéte do 6 mesicu veku. 62 % respondentek odpovédelo, ze dité by mélo spat ve
vlastni postylce ve stejné mistnosti s rodi¢i. 38 % odpovédélo, ze dit¢ by mélo spat
spolecné s rodi¢i v jedné posteli. MoZnost spanku ve vlastnim pokoji nezvolila Zadna
respondentka. Vyzkum Maslakové (2015) ukazal, Ze moznost spanku ditéte ve vlastni
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postylce ve stejné mistnosti by volilo 95 % respondentek. Moznost spanku v posteli
spole¢n¢ s rodi¢i ¢i sourozenci by volila 4 % zen. Tato otdzka je dle mého nézoru
kontroverzni. Literatura v drtivych pfipadech doporucuje spanek ditéte ve vlastni
postylce v loznici rodi¢u a jako hlavni divod uvadi snizeni rizika SIDS (Moon et al.,
2016, Muntau 2014). Podle Markham (2015) se spankové navyky novorozenci a
kojencti synchronizuji s mat¢inymi a proto jsou schopnéjsi regulovat sviij dech a troven
vzruseni. Snizuje se tak riziko syndromu ndhlého umrti. V poslednich letech je stéle
veétsi pocet zen, které zastavaji nazor, Ze dit€¢ by mélo od narozeni spat s matkou v jedné
posteli. Divody maji rizné. Jejich vlastni intuice, pohodli pro snadnéjsi kojeni,
navazani citového pouta s ditétem ¢i vétsi psychicka pohoda u obou. Myslim si, ze by
porodni asistentky mély na oddé€leni Sestined€li pied propusténim z porodnice podat
Zzenam informace o bezpe¢ném spanku v domacim prostiedi formou nabidky riznych
moznosti. Mohou se napiiklad zminit o pfistaveni détské postylky k rodicovské posteli
nebo o moznosti nechat si ptidélat na stranu své postele pridavnou postylku. Matky tedy
maji své dité vedle sebe, ale to je zaroven v bezpeci své vlastni postylky. Toto mize byt
jakymsi kompromisem mezi odbornym doporucenim pediatri a vlastni matefskou
intuici.

Dvé otazky v naSem dotazniku se zabyvaly zjistovanim informaci o problematice
SIDS. 79 % zen si cilené vyhledavalo informace, 21 % Zen si o SIDS nezjist'ovalo nic.
Drtiva vétSina Zen si informace vyhledava na internetu, takto odpovédélo 138 Zen. 59
odpovédi zaznamenalo informace z jinych zdrojt, naptiklad z literatury nebo seminari.
21 zen se kinformacim dostalo pfes znamého ¢i ptibuzného, 11 Zen zjiStovalo
informace u pediatra, 5 Zen se ptalo svého gynekologa, pouze 4 Zeny se informovaly u
porodni asistentky a 18 Zen si dosud informace nezjiStovalo. Zde je znepokojujicim
faktem to, ze si zeny informace nejcastéji vyhledavaji na internetu. Je zde mnoho
mylnych, zavadé¢jicich a neodbornych informaci. Bylo by vhodné vytvofit stranky
informujici o problému SIDS, o rizikovych faktorech a preventivnich opatfeni. Jen mélo
zen se na odborné téma zepta lékate, at’ uz pediatra ¢i gynekologa, nebo porodni
asistentky. Podle mého nazoru je to dané tim, Ze nad takovym tématem Zzeny rad¢ji
nepiremysleji dopiedu. Doporucila bych vytvoteni informacnich broZur ¢i letakl tykajici
se rizika a prevence SIDS. Tyto brozury ¢i letaky by mohly byt dostupné v ¢ekarnach u

gynekologl a pediatrli. A prave o prevenci by je porodni asistentka méla poucit.
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Tim se dostavame k otazce, ktera zjistuje, zda jsou respondentky schopné vybrat
rizikové faktory SIDS. U této otazky bylo mozno volit vice moznosti odpovédi. Z grafu
¢. 11 je patrné, ze respondentky byly schopné vybrat rizikové faktory predchazejici
SIDS. Polohu na bfisku zvolilo 131 zen, 109 Zen zvolilo polstar v postylce, 95 Zen
zvolilo aktivni koufeni a 73 Zen pasivni koufeni. Moznost polohy na zadech, ktera je
rovnéz ochrannym faktorem, vybralo 20 Zen.

Jako druhou jsme vyslovili hypotézu o existenci rozdilt v informovanosti v oblasti
resuscitace novorozence a kojence u zen druhorodic¢ek a prvorodicek. K této hypotéze
se vztahovalo pét otdzek a to ¢. 17, 18, 19, 20 a 21. Kprokdzani dostatecné
informovanosti byla stanovena hranice 4 bodl, tzn. 4 a vice. DostateCnou
informovanost prokazalo 23 % prvorodicek a 12 % druhorodicek.

Otazka ¢. 17 zjistuje pomér stlacovani a umélych vdechii u kojence. Nejvice
respondentek zvolilo moznost nevim (35 %). Spravnou odpovéd, tedy pomér 15:2
zvolilo 24 % zen. Pomér 30:2 zvolilo 27 % Zen a 13 % vybralo pomér 3:1. Ve své praci
pise Maslakova (2015), Zze spravny pomér u kojence 30:2, ktery v jejim vyzkumu volilo
40 % dotazovanych. Pomér 15:2 zvolilo 17 % zen. Maslakova (2015) cerpala z knihy
Seblové a Knora, Urgentni medicina v klinické praxi lékate, ktera byla vydana roku
2013. Nasim zdrojem jsou nov€jsi Doporuéené postupy pro resuscitaci Evropské
resuscitaéni rady z roku 2015. Navazuje otazka €. 18, kde se ptdme na prvni krok pfi
resuscitaci kojence. Pouze 10 % Zen zvolilo moZnost spravné odpovédi, coz je 5
vdecht. Nejvice Zen by resuscitaci zahajilo jednim vdechem (35 %), 30 % respondentek
by zahajovalo masazi srdce a tfi vdechy by provedlo 25 % Zen. Tento fakt je velmi
znepokojujici. V souvisejici otazce ¢. 15 jsme zjistovali, zda Zeny v porodnici po
porodu seznamila porodni asistentka nebo détska sestra s prvni pomoci u ditéte. 76 %
zen odpovédélo, ze ne. 17 % zen odpovédélo, ze jen velmi struéné a 7 % respondentek
odpovédelo, Ze jich porodni asistentka ¢i détska sestra prvni pomoc vysvétlila a nazorné
ukdzala. Dle mého ndzoru by méla porodni asistentka sezndmit matku s prvni pomoci u
ditéte na oddéleni Sestinedéli béhem 72 hodin po porodu. Z vlastni zkusenosti z praxe
bohuzel vim, ze ne vSude se tato edukace provadi. V Ceskobud€jovické nemocnici
porodni asistentky a détské sestry rozdavaji na oddéleni Sestined€li matkdm edukacni
letdk o resuscitaci novorozence a ditéte do 1 roku veéku. Zpracovani letdku je
srozumitelné, jednotlivé kroky jsou ndzorné a jednoduSe popsany, nechybi ilustrovany
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navod. To je podle mé& spravny zplisob piedani informaci a spolu s edukaci pifimo od
porodni asistentky, détské sestry i lékare je toto cesta nalezité osvety.

V dalsi otdzce nés zajimalo, zda se respondentky nékdy ucily poskytovat prvni
pomoc. 54 % zen odpovédclo, ze se prvni pomoc ucilo ve Skole a 20 % Zen dokonce
navstévovalo kurzy prvni pomoci. 26 % Zen se nikdy prvni pomoc poskytovat neucilo.

Otazka ¢. 19 zjistuje provedeni srdecni masdze u kojence. Zde nas piijemné
piekvapilo, ze 80 % respondetek spravné oznacilo moznost obéma rukama obejmout
télicko, palec polozit na stfed hrudni kosti a stlacovat do 1/3 hloubky hrudniku. 19 %
zen by masirovalo hranou dlané a 1 % by zah4jilo masaz obéma rukama na sob¢ stejné
jako u dospélého ¢loveka.

V otazce ¢. 20 jsme pozadovali vybér spravného tvrzeni. 61 % respondentek
spravné zvolilo moznost resuscitovat po dobu jedné minuty a poté volat ZZS. 39 % by
napied zavolalo ZZS a poté zacalo s resuscitaci.

Otazkou ¢. 21 jsme ovéefovali znalost telefonniho ¢islo na ZZS. Vsech 100 %

respondetek znalo telefonni ¢islo 155.
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7. ZAVER

Cilem ¢. 1 bakalaiské prace bylo zmapovat Groven znalosti t¢hotnych zen a matek
déti do 1 roku véku 0 SIDS. Byla stanovena hypotéza €. 1, ktera znéla: Existuji rozdily
v informovanosti v problematice SIDS u zen druhorodi¢ek a prvorodicek. Analyzou
ziskanych dat byla tato hypotéza potvrzena statistickym chi-kvadrat testem, ktery byl
0,6 %. Prvorodi¢ky jsou vice informované o problematice SIDS nez druhorodicky.
Dostate¢nou informovanost o SIDS prokazalo 34 % prvorodicek a 30 % druhorodicek.

Cilem ¢. 2 bylo zmapovat uroven znalosti t¢hotnych zen a matek déti do 1 roku
véku tykajici se zakladni resuscitace u novorozence a kojence. Byla stanovena hypotéza
¢. 2, ktera znéla: Existuji rozdily v informovanosti v oblasti resuscitace novorozence a
kojence u zen druhorodicek a prvorodi¢ek. Analyzou ziskanych dat byla tato hypotéza
potvrzena statistickym chi-kvadrat testem, ktery byl 1 %. Prvorodi¢ky jsou vice
informované o problematice resuscitace novorozence/kojence nez druhorodicky.
Dostate¢nou informovanost o resuscitaci novorozence/kojence prokdzalo 23 %
prvorodic¢ek a 12 % druhorodicek.

Vyzkumné Setieni ukazalo, Ze povédomi o syndromu néhlého umrti je veliké. Co se
ty&e rizikovych faktori a moZnosti prevence, zde je informovanost spise nizka. Resenim
by mohla byt distribuce eduka¢niho materialu do ¢ekaren gynekologl a pediatrii. Co se
ty¢e informovanosti o resuscitaci novorozence/kojence je povédomi malé.
V porodnicich by se porodni asistentky mély zamétit na matky po porodu a toto téma
S nimi probrat a piipadné je edukovat v zakladnich krocich resuscitace novorozence a
kojence.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako informac¢ni material pro studenty

zdravotnickych obort i porodni asistentky nebo jako prezentace na odborném seminati.
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9. SEZNAM PRILOH

9.1 Seznam priloh
Ptiloha 1: Dotaznik
Ptiloha 2: Vystup bakalaiské prace — letak
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10. SEZNAM ZKRATEK

AAP - American Academy of Pediatrics, Americka pediatricka akademie
ALS - Advanced Life Support, rozsifena neodkladna resuscitace

ALTE - Apparent-Life-Threatening Episode, zdanlivé Zivot ohroZujici stav
BLS - Basic Life Support, zakladni neodkladna resuscitace

CDCP - Centers for Disease Control and Prevention

CNS - centralni nervova soustava

CPS - Ceska pediatricka spole¢nost

ERC - Evropska resuscita¢ni rada

ICD - International Classification of Diseases

JIP - jednotka intenzivni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci

NISP - National Infant Sleep Position

SIDS - Sudden Infant Death Syndrome, syndrom nahlého umrti kojence
SUDI - Sudden Unexpected Death in Infancy, nahla a neo¢ekavana smrt v kojeneckém
véku

SUID - Syndrome Unexpected Infant Death, nahla neo¢ekavana smrt kojence
WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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Pfiloha 1: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Andrea Dolejsi a jsem studentkou 3. rocniku Porodni asistence na Zdravotné
socialni fakulté Jihogeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Chtéla bych Vés poprosit
o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma
Syndrom nahlého umrti novorozence a kojence a je urCeny matkdm novorozenct a déti
do 1 roku véku. Jeho vyplnéni Vam zabere maximalné 10 minut Casu a jeho vysledky
budou pouzity pouze pro ucely zpracovani této prace.

Mockrat dé€kuji za Vs Cas, ktery vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku.

1) Kolik je Vam let?
a) 18 améné

b) 19 -25

c) 26 — 30

d)31-35

e) 36 —40

f) 40 let a vice

2) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) SS bez maturity

¢) SS s maturitou

d) VOS

e) VS

3) Jaky je Vas rodinny stav?

a) svobodna

b) vdana

¢) rozvedena

d) vdova

e) jiné (napf. zijici v partnerském vztahu)

4) Kolik mate déti?
a) jedno
b) dvé a vice

5) Setkala jste se jiz s terminem ,,Syndrom nahlého umrti novorozence/kojence
(SIDS)*?

a) ano

b) ne

6) Co je to syndrom nahlého umrti novorozence/kojence? (pouze jedna mozZnost
odpoveédi)

a) smrt ditéte nasledkem srdecni vady

b) smrt ditéte ndsledkem infekcni nemoci

¢) nahla smrt ditéte bez zjevné pficiny

d) nevim



7) Zjistovala jste si informace o SIDS sama?
a) ano
b) ne

8) Od koho jste si informace o SIDS zjiSt'ovala?
a) od gynekologa

b) od pediatra

¢) od porodni asistentky

d) zndmy/ptibuzny

e) internet

f) jiné (napf. literatura, dula, seminaft...)

g) dosud jsem nezjistovala

9) V jakém véku je dité nejvice ohroZeno? (pouze jedna moznost odpovédi)
a) ihned po porodu

b) 2 - 4 mésice

€) 5— 6 mésicu

d) 7 — 8 mésicu

e) 9 — 12 mésica

10) Které pohlavi je vice ohroZeno SIDS?
a) zenské

b) muzské

c) obé stejné

d) nevim

11) Jaké jsou podle Vas dalsi rizikové faktory SIDS? (moznost vice odpovédi)
a) aktivni koufeni

b) pasivni koufeni

¢) pouzivani dudliku

d) polstat v postylce

e) poloha na btisku

f) poloha na zadech

12) Jedina doporucena vhodna poloha pro bezpecny spanek ditéte do 6 mésici?
a) na zaddech

b) na biise

C) na boku

d) nevim

13) Kde by mélo dité do 6 mésicii spat?
a) v jedné posteli s rodici

b) ve vlastni postylce v loZnici rodict

¢) ve vlastnim pokoji

14) Ucila jste se poskytovat prvni pomoc?
a) ano, ve Skole
b) ano, navstévovala jsem kurzy prvni pomoci



¢) nikdy jsem se neucila poskytovat prvni pomoc

15) Seznamila Vas porodni asistentka nebo détska sestra s prvni pomoci po porodu
ditéte v porodnici?

a) ano, vSe mi vysvétlila a ndzorn¢ ukazala

b) jen velmi strucné se zminila o prvni pomoci u ditéte

C) ne

16) Poskytovala jste nékdy nékomu prvni pomoc piimo Vy?
a) ano
b) ne

17) Jaky je pomér stlacovani hrudniku a umélych vdechii u kojence?
a) 30:2

b) 15:2

c)3:1

d) nevim

18) Jaky je prvni krok pfi resuscitace kojence?
a) masaz srdce

b) jeden vdech

¢) tfi vdechy

d) pét vdecht

19) Jak budete provadét srdecni masaz u kojence?

a) obéma rukama na sob¢ budu stlacovat hrudnik do 1/3 hloubky hrudniku

b) hranou dlan¢€ mezi prsnimi bradavkami do 1/3 hloubky hrudniku

c¢) obéma rukama obejmu télicko, palce poloZim na stfed hrudni kosti a stlacuji do 1/3
hloubky hrudniku

20) Vyberte spravné tvrzeni:

a) Pokud zjistim, ze dit¢ nedycha, okamzité¢ volam zachrannou sluzbu a poté zacnu
S resuscitaci.

b) Pokud zjistim, Ze dit¢ nedycha, budu resuscitovat po dobu 1 minuty a poté zavolam
zachrannou sluzbu.

21) Telefonni ¢islo zdravotnické zachranné sluzby je:
a) 150
b) 155
c) 156
d) 158



Ptiloha 2: Vystup bakalatské prace — letak

—

) : i) 7 )

Prevence SIDS

SIDS (sudden infant death syndrome)

=nahla a neo¢ekavana smrt zjevné

zdravého kojence, pri¢emz rutinni pitva

neodhali zadnou pficinu
e Nekuite, neuzivejte drogy. of

byvejte v zakourené tredi - G
DEPRINNEIGY ik A e Vlozmici udrzujte optimalni teplotu do 20 °C.

® Do 1 roku uklddejte dité vzdy do Dité neprehrivejte.
e Kojtenebo kimte odstrikanym mlékem

polohyna zdda. Poloha na boku neni o 2
minimdlné 6 mésicu.

RCEDE e Po4 tydnech od porodu, kdyuz je dobre
e Ditéukladejte ke spanku do vlastni zavedené kojeni, nabidnéte ditéti ke spanku dudlik.
postvlky ve Vasi loznici. Spole¢ny = _,/—Q\\
spanek v jedné posteli se nedoporucuje. \ s\ )|
>N [/
@
Ny
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