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Abstrakt

Tato bakaldfskd prace se zabyvad problematikou povédomi matek v oblasti laické
resuscitace novorozencu a kojenc( a je koncipovana jako prace teoreticko-prakticka.

Teoretickd cast bakalarské prace byla rozdélena na sedm kapitol. Prvni kapitola
popisuje novorozenecké a kojenecké obdobi. Dalsi kapitoly uvadi doporucené postupy v
resuscitaci novorozence a kojence dle sou¢asnych Guidelines z roku 2021, dale definuji
fetézec preziti, neodkladnou prednemocnicni péci, zakladni a rozsifenou neodkladnou
resuscitaci. Pata kapitola se zabyva vzdélavanim v zdkladni neodkladné resuscitaci. V
poslednich kapitolach je rozebrana problematika nahlych Zivot ohroZujicich epizod — nahla
Zivot ohrozujici pfihoda (ALTE), nahla vyresena nevysvétlitelnad ohrozujici udalost (BRUE),
neocekavany postnatalni kolaps (SUPC) a v neposledni fadé také problematika syndromu
nahlého umrti kojence (SIDS), kde je kladen dliraz na jeho rizikové faktory a preventivni
opatreni.

Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace bylo vyuzito kvantitativniho dotaznikového
Setreni, které probihalo v obdobi 12/2022 az 2/2023 na Gynekologicko-porodnické klinice
1. lékarské fakulty a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Cilovou skupinou
dotaznikového Setfeni jsou Zeny po porodu na oddélenich Sestinedéli. Respondentky mély
k dispozici dotaznik v papirové podobé, ktery obsahoval celkem 17 otdzek zamérenych
predevsim na Uroven znalosti matek v oblasti poskytovani laické resuscitace u déti do
jednoho roku véku. Respondentky byly seznameny s tématem a cili bakalarské prace a
ujiStény o zachovani jejich anonymity.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze naprosta vétSina zZen (97,32 %) byla béhem
svého pobytu o poskytovani laické resuscitace novorozenci ¢i kojenci edukovana a Uroven
jejich znalosti Ize povaZovat za obstojnou. Zaroven je vsak ze ziskanych dat zfejmé, Ze
v problematice SIDS a jeho prevence jsou stale mezery a je proto potfeba zapracovat na
zvySeni povédomi matek i o této problematice.
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the issue of maternal awareness in the field of lay
resuscitation of newborns and infants and is concveived as a theoretical-practical work.

The theoretical part of the bachelor thesis is divided into seven chapters. The first
chapter describes the neonatal and infant period. The next chapters present the
recommended practices in neonatal and infant resuscitation according to the current 2021
Guidelines, and define the chain of survival, emergency pre-hospital care, basic and
advanced life support. The fifth chapter deals with education in basic life support. The final
chapters discuss sudden life-threatening episodes — apparent life-threatening event (ALTE),
brief resolved unexplained event (BRUE), sudden unexpected postnatal collapse (SUPC),
and last but not least, sudden infant death syndrome (SIDS), with emphasis on its risk
factors and preventive measures.

For the practical part of my bachelor's thesis, a quantitative questionnaire survey
was used, which took place between 12/2022 and 2/2023 at the Gynaecology and
Obstetrics Clinic of the 1st Faculty of Medicine and General University Hospital in Prague.
The target group of the questionnaire survey are women after childbirth in the six-week
wards. The respondents were provided with a questionnaire in paper form, which
contained a total of 17 questions focused mainly on the level of knowledge of mothers in
the field of providing lay resuscitation for children up to one year of age. The respondents
were informed about the topic and objectives of the bachelor thesis and assured of their
anonymity.

The questionnaire survey revealed that the vast majority of the women (97,32 %)
were educated about providing lay resuscitation to newborn or infant during their stay and
their level of knowledge can be considered adequate. However, it is also evident from the
data obtained that there are still gaps in the issue of SIDS and its prevention and hence
there is a need to work on increasing the awareness of mothers about this issue as well.
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2,
Uvod
,Jen kdyZ porozumime, probudi se v nds zdjem.
Jen kdyZ se v nds probudi zdjem, miZeme pomoci.
Jen kdyZ pomuzZeme, dockdme se vSichni zdchrany.”
Jane van Lawick-Goodall

Bakalarska prace se zabyva laickou resuscitaci novorozence a kojence, nahlymi Zivot
ohroZujicimi epizodami u déti do jednoho roku a syndromem ndhlého umrti kojence. Tato
témata povaZuji za stale aktualni a dle mého nazoru je nezbytné se v téchto oblastech
neustale vzdélavat, jelikoz nikdy nevime, kdy se do Zivot ohroZujici situace mizeme dostat
a komu poskytnutim prvni pomoci miZzeme pomoci.

Nahlé Zivot ohroZujici situace u déti jsou velmi stresujici a emotivni nejen pro rodice,
ale i pro vSechny okolo. Tyto emoce mohou ztiZit poskytnuti prvni pomoci, zejména pokud
je zachrance rodi¢em ditéte. Nedostatek védomosti o tom, co délat v krizovych situacich,
mUzZe vést k panice a neschopnosti jednat racionalné, coz mlze nasledné negativné ovlivnit
stav ditéte. | kdyz je zhorSeni zdravotniho stavu ditéte stresujici situace, znalost zdkladnich
postupu prvni pomoci muZe stav ditéte vyrazné zlepsit.

Mym motivem pro zpracovani bakalarské prace na toto téma je presvédceni o velké
dllezitosti znalosti postupd, jak zachranit své dité. Podle mého nazoru je strach ze selhani
zakladnich zivotnich funkci u ditéte do jednoho roku vyznamnym zdrojem obav matek od
okamZziku jeho narozeni. Vzhledem k tomu, Ze pravé Zeny travi s détmi vétsinu ¢asu, jsou
nejvice vystaveny riziku, Ze takova situace mulzZe v jejich pfitomnosti nastat. Proto se
zaméruji na zkoumani toho, jaka je uroven znalosti matek v této oblasti, protoze pravé ty
jsou jedny z klicovych faktor(i pro Uspésnou zachranu Zivota ditéte.

Prakticka cast, kterd je zamérena predevsim na Uroven znalosti matek v oblasti
laické resuscitace novorozence a kojence, ma ctyfi cile, které jsou zodpovézeny pomoci
nestandardizovaného kvantitativniho dotazniku.

Pomoci této prace bych chtéla shrnout dostupné informace o laické resuscitaci
novorozence a kojence a rozsitit povédomi ¢tenarl nejen o syndromu nahlého umrti
kojence (SIDS), ale také o dalSich Zivot ohroZujicich epizodach, které mohou nastat u déti
do jednoho roku véku.
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I

Teoreticka ¢ast

1 Vymezeni pojm
1.1 Novorozenecké obdobi

Pro lidsky Zivot velmi zdsadni novorozenecké (neonatalni) obdobi zacind ihned
po porodu a je uzavieno ukonfenym 28. dnem Zivota ditéte. Pfechod z prenatdlniho
do novorozeneckého obdobi je doprovazeno fadou dramatickych zmén, které umoznuji
plodu prizpUsobit se samostatné existenci mimo délohu (Prochazka, 2020).

Po porodu personal novorozeneckého oddéleni sleduje, vyhodnocuje a podporuje
poporodni adaptaci novorozence. Ke zhodnoceni poporodni adaptace novorozence
se vyuziva skore dle Virginie Apgarové (Prochdazka, 2020).

Pfi hodnoceni adaptace novorozence po porodu sledujeme dychani, akci srdecni, barvu,
reakci na podrazdéni a svalovy tonus. Apgar skére vSak neni uréeno k posuzovani potreby
zahdjeni resuscitace, avSak jej mOZeme vyuZit pro posouzeni ucinnosti resuscitace
(Prochazka, 2020).

1.1.1 Klasifikace novorozenc(

Po porodu lze novorozence klasifikovat do urcitych skupin dle urcitych klasifikacnich
parametrd. Vychazi se zgestaniho starfi a porodni hmotnosti. Gestacni stari je
u sledovanych gravidit ureno prostfednictvim méfeni temeno-kostréni délky (CRL)
pfi ultrazvukovém vysSetfeni v prvnim trimestru gravidity. U nesledovanych gravidit je
mozné vyuzit skdore dle Ballardové, Dubowitzové ¢i index dle Petrussy (Kachlova et al.,
2022).

Dle gestaéniho stafi Ize novorozence klasifikovat jako:
e Nedonoseny novorozenec (gestacni vék pod 37+0)
Nezralé novorozence je ddle mozné roz€lenit do ¢tyr skupin dle délky gestace:

e Extrémné nezraly novorozenec — narozen do 28+0
e Velmi nezraly novorozenec — narozen mezi 28+0 az 31+6
e Stfedné nezraly novorozenec — narozen mezi 32+0 az 33+6
e Lehce nezraly novorozenec — narozen mezi 34+0 az 36+6
e Donoseny novorozenec (narozen mezi 37+0 az 41+6)
e Prenaseny novorozenec (gestacni vék nad 42+0) (Prochazka, 2020)

Dle porodni hmotnosti se novorozenci rozdéluji na:

e Novorozenec s velkou porodni hmotnosti — vice nez 4500 gram(
e Novorozenec s normalni porodni hmotnosti — mezi 2500 az 4499 gramy
e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti — méné nez 2500 gram{
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e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — mezi 1000 az 1500 gramy
e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — pod 1000 gramd
(Prochazka, 2020)

Dle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu tydnu se novorozenci rozlisuji na:

e Hypotroficky novorozenec — porodni hmotnost pod 10. percentilem odpovidajiciho
gestacniho véku

e Eutroficky novorozenec — porodni hmotnost mezi 10. az 90. percentilem
odpovidajiciho gestacniho véku

e Hypertroficky novorozenec — porodni hmotnost nad 90. percentilem odpovidajiciho
gestacniho véku (Prochazka, 2020)

1.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je obdobi vyvoje ditéte, které zacind 29. den po narozeni a trva
do konce jednoho roku. Je charakterizovano dynamickym somatickym (rdst, zvétSeni
hmotnosti), psychickym a motorickym vyvojem (Fremuth et al., 2021).

Jedna se o obdobi intenzivniho ristu. Rist a vyvoj je podminén dostate¢nym mnoZstvim
a sloZzenim vyzivy. Kojenec mezi patym a Sestym mésicem vétSinou zdvojndsobi svoji
porodni hmotnost a do konce jednoho roku ji dokonce ztrojnasobi (Klima, 2016). Béhem
prvniho roku Zivota je dullezZité sledovani antropometrickych dat (Dort et al., 2018).
Psychomotoricky vyvoj u kojence naznacuje jeho dalSi budouci schopnosti a dovednosti
v pozdé;jSim véku. Je ovlivnén nékolika faktory: genetika, stupen zrani CNS (Klima, 2016).
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2 Soucasné doporucené postupy v resuscitaci 2021

Popis a ucinnost soudobych resuscita¢nich doporuceni a postupl byly publikovany
od Sedesatych letech 20. stoleti. Vsoucasnosti jsou tyto postupy koordinovany
Mezindrodnim vyborem pro soucinnost v resuscitaci (ILCOR). V Evropé jsou resuscitacni
postupy zaloZeny na doporucenych postupech dle Evropské resuscitacni rady (ERC), ktera
byla zaloZena vroce 1989. Prvni doporuceni, kterd zahrnovala zakladni i rozSifenou
resuscitaci, byla zvefejnéna v roce 1992 a o dva roky pozdéji byla doplnéna o problematiku
resuscitace u déti. ERC aktudlné sdruiuje 33 statl, véetné Ceské republiky, kterd
je zastoupena Ceskou resuscitaéni radou (CRR), jejimZ Ukolem je uvadéni doporucenych
postupt ERC do praxe (Hrdlicka, 2022).

Mezinarodni organizace, které se zabyvaji resuscitaci, vytvareji a kazdych pét let
aktualizuji doporucené postupy s cilem predejit zastavé krevniho obéhu a dosdahnout
tak lepsich vysledku preziti (Mixa et al., 2021).

Aktualizovand doporuceni Evropské resuscitatni rady z roku 2021 se tykaji
jak donosenych, tak nedonosenych novorozenctli (Doporucené postupy 2021).

Aktualni resuscita¢ni postupy jsou rozdéleny na resuscitaci zakladni — basic life
suppport (BLS) a rozsifenou — advanced life support (ALS). Z hlediska vékovych kategorii
rozdélujeme resuscitaci na resuscitaci dospélych, resuscitaci déti a resuscitaci
novorozencu. Specifickou kategorii je resuscitace novorozencl, kterd se tykda pouze
novorozencl bezprostfedné po porodu (Hrdlicka, 2022). A to z toho dlvodu, protoze
novorozenec na porodnim sale vyZaduje zcela odliSnou resuscitacni péci oproti novorozenci
plné stabilizovanému s ustanovenou FRC, fyziologickou dechovou aktivitou a s dokonéenou
adaptaci fetdlni cirkulace na cirkulaci postnatalni (Strardk, 2015). Novorozenci po ukonéeni
poporodni adaptace se fadi do kategorie détskych resuscitaci (Hrdlicka, 2022).
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3 Retézec preZiti

Chain of Survival, ¢esky retézec preZiti, pfredstavuje klicové kroky, které jsou nezbytné
pro Uspésnou a efektivni resuscitaci. Jeho ndzev sdm o sobé klade ddraz na dllezZitost
posloupnosti a vyznamnost jednotlivych krokd pfi neodkladné resuscitaci. Retézec
se skladd ze ctyr ¢lankd. Prvni ¢lanek spociva v rychlém rozpoznani zavaznych pfiznak(
a pfivolani zdravotnické zdchranné sluzby (ZZS). Druhym ¢lankem je okamzité zahajeni
kardiopulmonadlni resuscitace, kterd zvySuje Sanci na preZiti postizeného. Treti ¢lanek
zobrazuje spojeni KPR a defibrilace jako zakladnich sloZzek ¢asné resuscitace v pokusu
o obnoveni Zivota. Poslednim ¢lankem je ¢asné zahajeni rozSifené neodkladné resuscitace,
ktera je poskytovana specialné proskolenym zdravotnickym personalem a standardizovana
poresuscitacni péce, ktera je zamérena predevsim na zachovani funkce mozku a srdce.
Neni-li dodrZzen néktery z ¢lank(, Sance na preziti vyrazné klesd. Uvadi se, Ze nejslabsim
¢lankem tohoto retézce je laicka verejnost. To je divodem kladeni vétsiho dlrazu
na vzdélavani laické i ostatni verejnosti v oblasti neodkladné resuscitace (Doporucené
postupy 2015; Seblova, Knor, 2018).
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4 Neodkladna prednemocnicni péce

Neodkladnd prednemocnicni péce neboli neodkladnd resuscitace (NR) se sklada
z léCebnych postupl na sebe navazujicich, které maiji za cil obnovit obéh okysli¢ené krve
u osob postizenych nahlym selhdnim jedné nebo vice zakladnich Zivotnich funkci. Tento
proces ma zabrdnit nevratnému poskozeni mozku a myokardu, a tim predejit klinické smrti.
Nepfima srdecni masaz docasné nahrazuje vykon srdce jako pumpy a spontanni dychani
umélou plicni ventilaci (Malek et al., 2017; Kelnarova, 2012).

Pti zakladni i rozsifené neodkladné prednemocnicni péci je dulezité, aby srdecni masaz
byla co nejméné prerusovdna. Pfipadné preruseni srdecni masaze z divodu provedeni
nezbytnych intervenci je doporu¢eno na dobu ne delsi nez 5 sekund (Seblova, Knor, 2018).

4.1Kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence

Kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence (KPR) je jasné dany algoritmus
sloZzeny z intervenci na sebe navazujicich s cilem udrZeni nebo obnoveni zakladnich
zivotnich funkci a minimalizovanim rizika vzniku post-resuscitacnich komplikaci. Jedna se
predevsim o zajiSténi doddavani kysliku do Zivotné dllezitych organi — mozku
a srdce (Stranak, 2015).

Vzhledem k jedine¢nym adaptacnim mechanismim, které pfi prechodu
z nitrodélozniho prostredi do prostfedi mimo délohu u novorozence po narozeni nastavaji,
se resuscitace novorozence po porodu od resuscitace starSich déti ¢i dospélych zdsadné
odlisuje (Stranak, 2015). Dulezitd je predevsim efektivni komunikace mezi cleny
resuscita¢niho tymu a nasledné radné vedena dokumentace, ve které je potfeba podrobné
popsat jednotlivé kroky resuscitace a klinicky vyvoj stavu ditéte (Burckova et al., 2019).

4.2 Z4kladni neodkladna resuscitace (Basic Life Support)

Jednd se o neodkladnou resuscitaci poskytnutou laikem aktivné a efektivné osobég,
ktera je ndhle postiZzena na zdravi. Laicka prvni pomoc se provadi pifevazné s minimalnim
vybavenim (Petrzela, 2016). Pfitomnost pomUcek nam nezarucuje lepsi kvalitu poskytovani
prvni pomoci (Dobids, 2017). Poskytnuti véasné a spravné prvni pomoci zvySuje Sanci
na zachranu Zivota (Petrzela, 2016).

Zakladni NR je nutné zahdjit u kazdého ditéte, které nedycha normalné a nereaguje
na zadny podnét. Cilem je okysli¢it mozek a dalsi Zivotné dalezité organy (Mixa et al., 2021).

Zakladni NR zahrnuje zhodnoceni védomi a obnoveni a zajisténi pridchodnosti dychacich
cest, zhodnoceni a zajisténi dychani, zhodnoceni a zajisténi krevniho obéhu (Malek et al.,
2017).

4.2.1 Zakladni neodkladna resuscitace novorozence a kojence
Prvnim krokem by mélo byt rychlé zhodnoceni stavu ditéte, a to barvy kiiZze a dechové

aktivity auskultaci, kdy zachrance pfiklada ucho k Ustlm ditéte (Markova, Chvilova-
Weberova, 2020). U déti do jednoho roku lze zatleskanim u tvare zhodnotit, zda je dité
pfi védomi (Dobids, 2017). Pokud je dité vbezvédomi a nedycha, pokracuje
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se zkontrolovanim a pfipadnym vycisténim dutiny ustni. Dité Ize polohovat na bok nebo
do drendzni polohy tak, aby pfedni strana téla ditéte byla otoc¢ena smérem k zemi. Vhodné
je dité stimulovat tfenim jeho zad ¢i lehkym poklepem. Neobjevi-li se dechova aktivita,
pokracuje se v resuscitaci (Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

Nutné je, aby dité lezelo na zadech na pevné vodorovné podlozce tak, aby hlava byla
v neutralni poloze. U déti se vidy za¢ina péti inicialnimi vdechy z Gst do Ust. Usta zachrance
by méla pfekryvat cela Usta a nos ditéte (Markovd, Chvilova-Weberova, 2020; Doporucené
postupy 2021). Vdech by mél trvat jednu sekundu, pfi spravném vdechu se hrudnik
nadzvedava (Dobias, 2017). Po kazdém vdechu je dUlezité umoznit spontanni vydech
oddalenim ust od ditéte. Nedojde-li k obnové spontanni dechové aktivity, zahajuje
zachrance kardiopulmonalni resuscitaci (Markova, Chvilova-Weberovda, 2020). Pokud
zachrance ¢i zachranci nemohou ¢&i nejsou ochotni provadét umélé dychani, doporucuje
se prejit k samotnému stlacovani hrudniku a pridat umélé dychdani co nejdrive, jakmile jej
bude mozné poskytnout (Doporucené postupy 2021).

Kardiopulmondlni resuscitace se zacind 15 stlacenimi hrudniku nejlépe dvéma palci
na urovni spojnice bradavek na hrudni kosti do hloubky jedné tfetiny predozadniho
praméru hrudniku doporucenou frekvenci 100-120 stlac¢eni za minutu (Markova, Chvilova-
Weberovd, 2020; Doporucené postupy 2021). Poté nasleduji 2 vdechy z Ust do Ust
(Markova, Chvilova-Weberova, 2020). Jestlize je zachrance sdm a telefon neni okamzité
k dispozici, vola zachrannou zdravotnickou sluzbu (ZZS) az po 1. minuté kardiopulmonalni
resuscitace, poté naddle pokracCuje v resuscitaci do pfijezdu ZZS (Doporucené postupy
2021). Je-li ptitomno dvé a vice osob, tak osoba, kterd pfimo neresuscituje, vola ZZS
v pfipadé, nedoslo-li k obnové spontanni dechové aktivity po péti inicidlnich vdeSich
(Markova, Chvilova-Weberovd, 2020; Doporucené postupy 2021).

4.3 Rozsifrena neodkladna resuscitace (Advanced Life Support)

Rozsifend neodkladnd resuscitace navazuje na zdkladni resuscitaci a je poskytovana
specidlné proskolenym zdravotnickym persondlem s cilem uchovat a udrzet Zivot a zdravi
postizeného. VyuZzivaji se specialni diagnostické a [é¢ebné pfistroje a Ize podavat potfebné
Iéky. Rovnéz zahrnuje i transport pacienta do zdravotnického zatizeni (Kelnarova, 2012).

Vycviceny tym zdravotnikll ma na misté za uUkol navazat na zakladni neodkladnou
resuscitaci poskytovanou laiky ¢&i svédky dané uddlosti, zajistit stabilizaci zakladnich
Zivotnich funkci a poskytnout roziitenou neodkladnou resuscitaci (Seblova, Knor, 2018).

Rozsifend neodkladnd resuscitace zahrnuje elektrickou defibrilaci, monitoraci
elektrické aktivity srdce (EKG) a podavani lék( a infuznich roztok( (Malek et al., 2017).

4.3.1 Resuscitace novorozence na porodnim sale

Specidlni intervenci nebo resuscitaci na porodnim sdle vyZzaduje zhruba 6-10 %
novorozencu. Priblizné u 1 novorozence z 2000 porod( je nutnd kombinace ventilace
maskou a nepfimé srdecni masdaze. Vétsina (vice nez 85 %) déti narozenych v terminu zacina
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spontanné dychat bez vnéjsi intervence, dalSich 10 % déti vyZzaduje podporu formou taktilni
stimulace. Ventilaci maskou ¢i pozitivnim pretlakem potfebuje 3 % novorozencl (Burckova
et al., 2019). Intubace dychacich cest je nutna u 0,4-2 % novorozencl a méné nez 0,3 %
novorozencu se neobejde bez srde¢ni masaze (Kachlova et al., 2022).

Mezi rizikové faktory spadd intrauterinni rlstova restrikce (IUGR), pfedcasny porod,
vice€etnad gravidita, oligohydramnion, polyhydramnion, infekce matky a dal$i onemocnéni
matky jako preeklampsie, hypertenze, obezita apod. Riziko resuscitace zvySuji i akutni
cisarsky fez, porod koncem panevnim, operativni porod vakuumextrakci nebo klestémi,
alterace ozev u plodu a dalsi (Kachlova et al., 2022). Z nejcastéjSich pficin se uvadi
intrapartdlni hypoxie, jejiz ndsledkem je zhorsena poporodni adaptace a poruchy dychani
(Prochazka, 2020).

Pfi potfebé zahajit kardiopulmondlni resuscitaci novorozence se nelze spoléhat
na vyhodnoceni Apgar skére. Po porodu musi byt novorozenec rychle posouzen z hlediska
se dychani, tonusu, barvy klzZe a srdecni frekvence a v pfipadé nedostatecné nebo Spatné
adaptace se zahajuje podpora ¢i resuscitace okamzité. Obvykle je dostacujici ovérit
prichodnost dychacich cest, provzdusnéni a efektivni ventilace plic. Bez téchto kroki
budou ostatni intervence neefektivni. Méné casto je potfebna nepfima srdecni masdz,
intubace ¢i podavani Iéka (Prochazka, 2020; Doporucené postupy 2021).

Soucasna doporuceni pro resuscitaci doporucuji odlozZit podvaz pupecniku, coz mlze
zlepsit stav novorozence. Plati to zejména u predcasnych porodl. OdloZeni podvazu
pupecniku se vsak provadi pouze tehdy, pokud to situace dovoli a je mozné ditéti v dané
situaci poskytnout adekvatni podporu nebo resuscitaci (Doporuéené postupy 2021).

Pro zajisténi nejvyssi kvality péce o novorozence s poruchou poporodni adaptace je
dllezité mit adekvatné vybavené misto pro resuscitaci (Hrdlicka, 2022).

Postup resuscitace a stabilizace novorozencl na porodnim sdle vychazejici z aktualnich
doporucenich viz obrazek ¢. 1.
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Obrdzek 1 Resuscitace novorozence po porodu

RESUSCITACE @@ RESUSCITATION
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Po PORODU prava tymu a kontrola vybaveni i 2 02 /I
CRR
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Pfed&asné narozeni Pokud je to moZné, odloite

< 32 tydnu

podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte éas
Osuite/zabalte, stimulujte, udrZujte v teple

Zabalte novorozence
bez osuseni do félie
a poloZte pod zdroj

tepla

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Inspiraéni koncentrace
ky sliku
(>31tydni: 21%)
28-31 tydni: 21-30 %
<28 tydni: 30 %

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

]
g
5
g
;

Pokud dyché lapavé nebo nedyché:
Provedte 5 inflaénich vdechi (30 ¢cm H,0)
Monitorujte SpO, +/-EKG

Inflaéni vdechy zahajte
5 cm H,

Pokud se srdeéni frekvence nezvysila,

Znovu zhodnot'te stav
sledujte pohyby hrudniku

Uspokojiva
preduktdini SpO,

2 minuty: 65 % Pokud se hrudnik nezveda
5 minut: 85 % Prekontrolujte polohu masky, hlavy a dolni Eelisti

10 minut: 90 % 2 ruce na masce
(Odsati/laryngeaini maska/trachealni rourka)
ZvaZte zvyEeni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechd

t

[ Znovu zhodnot'te stav J

Pokud se srdeéni frekvence nezvyéila,
sledujte pohyby hrudniku

¥

Pokud se hrudnik zveda,
pokratujte ve ventilaci

NLOTd3L NONSATEL LrnZyan
4D0MOd |$TVA SWIrNE3YLOdIN :31rdld 35 3TVLS

Pokud po 30 sekundéach ventilace nelze
srdeéni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)

Zahajte srdeéni masaz
Stiidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyéte O, na 100 %
Zvazte intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo poufiti laryngedini masky, pokud intubace neni moZna)

MIFISAM IDVHLNISONONY

FLrNSAAZ 3OVAINLYS INVAOAYZOd INIZVSOd Odd

Znovu zhodnot'te stav
KaZdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit

nebo je velmi pomala:

Vstup do cévniho felisté a léky

Zvaite dalii moZné piiciny,
napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiée a provedte d
Vypliite dokumentaci

(Zdroj: Ceska resuscitaéni rada, Doporucéené postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn

doporuceni, str. 43)
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5 Vzdélavani v zakladni neodkladné resuscitaci

Kazdy obcan by si mél osvojit zakladni dovednosti potfebné pro zachranu Zivota. Osoby,
které jsou povinny v rdmci svych pracovnich povinnosti poskytnout prvni pomoc, musi byt
k provadéni resuscitace dostateéné kompetentni. Rozsah kompetenci je uréen stupném
péce, ktery podle aktudlnich doporuceni ERC poskytuji, od zakladni aZ po rozSifenou
neodkladnou resuscitaci déti nebo dospélych (Doporuéené postupy 2021).

Idedlné by se vSichni obéané méli naucit provadét zakladni resuscitacni postupy, jako
je poskytnuti umélého dychdni a kardiopulmonalni resuscitace. Avsak nezbytnym minimem
je alespon srde¢ni masaz (Doporucené postupy 2015).

Resuscitacni kurz by mél byt prizpisoben potifebam ucastnikl a udrzovan co nejvice
jednoduchy. Laici, ale i profesionalni zachranci by méli mit moZnost pfistupu k dalSim
zdrojum informaci a vzdélavacim metodam (Doporucené postupy 2015).

Vétsina studii naznacuje, Ze lidé naucené dovednosti v ramci KPR zapominaji béhem tfi
az Sesti mésich od kurzu. Existuji dlikazy, Ze rozloZeni vyuky resuscitace v ¢ase na Castéjsi
kratka Skoleni a ¢asty trénink mohou zintenzivnit vyuku zakladni neodkladné resuscitace,
zpomalit proces zapominani a zachovat dostatecné kompetence. Doporucuje se opakovani
v rozmezi dvou az dvanacti mésicl od dokonéeni vycviku. Ze systematického prezkoumani
literatury vyplyva, Ze pouzivani audiovizualni zpétné vazby béhem resuscitace pfiblizuje
parametry provadénych kompresi doporucenym hodnotam, ale lepsi prezivani pacientd
vztahujici se ktomuto postupu zatim nebylo prokdzano (Doporucené postupy 2015;
Doporucené postupy 2021).

Podpora vyuky KPR muze byt diky rozsifeni chytrych telefon( a tablet( realizovana
prostfednictvim vyuziti mobilnich aplikaci a socialnich siti, nebo zafizeni pro zpétnou vazbu.
Tyto zpUsoby uceni umoznuji nezavislost na pritomnosti ucitele, zlepsSuji udrzovani znalosti
a usnadnuji hodnoceni ziskanych dovednosti v KPR (Doporuéené postupy 2015;
Doporucené postupy 2021).

Z tad studii je zfejmé, Ze vyuka KPR pro laiky zvysuje jejich ochotu zahajit zakladni NR
v realnych situacich (Doporucené postupy 2015).

V ramci oSetfovatelské péce na novorozeneckych oddéleni je dllezité nejen edukovat
matky v zakladni péci o novorozence, ale také je informovat o prvni pomoci a rizikovych
situacich, které se mohou vyskytnout béhem novorozeneckého a kojeneckého obdobi
(Kachlova et al., 2022).

Personal mél vénovat pozornost zejména prevenci. Existuje fada zpUsobu, jak predejit
potencidlnim problém(m, a personal by mél matkam poskytnout potiebné informace
a navody kspravnému jednani v situacich, které by poskytnuti prvni pomoci mohly
vyzadovat. Tyka se to jak syndromu nahlého umrti kojence, syndromu tfeseného ditéte, tak
bezpecného transportu novorozenci a kojencll v autosedackach (Kachlova et al., 2022).
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6 Nahla Zivot ohroZujici epizoda

Literatura a doporucené postupy nékterych zemi rozliSuji tfi diagnostické jednotky
neboli prfihody. Kazda z téchto prihod se lisi casem vyskytu v postnatalnim obdobi, etiologii,
stupném tize a nasledky danych pfiznak(. Na zakladé téchto kritérii se vymezuji tfi epizody
— ALTE (nahla Zivot ohroZujici pfihoda), BRUE (nahla vyreSend nevysvétlitelna ohroZujici
udalost) a SUPC (neocekdvany postnatalni kolaps) (Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

6.1 Nahla Zivot ohroZujici pfihoda (Apparent Life-Threatening Event, ALTE)

ALTE neboli akutni zhorSovani vSech funkci organismu novorozencl je désivou
pfihodou, pfi niz dochdzi ke kombinaci stavi bezdesi, ke zménam svalového tonu,
ke zméndm prokrveni od cyandzy az po syté Cervené zbarveni klze, k daveni kasli
az zvraceni. Na rozdil od jinych pticin se nejedna o specifickou diagndzu, ale je pouze
popisem urcité udalosti. Casto mu predchdazeji tzv. afektivni stavy (Straridk, 2015;
Ruzickova, 2022).

Z komparace ALTE a SIDS vyplyvd, Ze vyskyt ALTE neni ovlivnén polohovanim ditéte
ve spanku na zada a ani se jeho incidence béhem spanku nezvysuje. Nejcastéji postihuje
kojence do tfi mésicli véku bez ohledu na pohlavi. Faktory, jenz riziko ALTE zvysuji, se kromé
spocivda v zdkladnim onemocnéni, které je nejcastéji gastrointestindlniho plvodu
(gastroezofagedlni reflux ¢i gastroezofagedlni refluxni choroba), kdy je zvysSené riziko
aspirace. Méné casto se pak mlzZe jednak o onemocnéni neurologické, respiracni, srdecni,
endokrinni ¢i metabolické. U dalSich 50 % pfipadu zGstava pricina nevysvétlena (Markova,
Chvilova-Weberova, 2020).

6.2 Ndhld vyresena nevysvétlitelnd ohrozujici udalost (Brief Resolved Unexplained

Event, BRUE)

V roce 2016 Americka pediatricka akademie (AAP) vytvofila novy termin — BRUE, ktery
nahrazuje vyraz ALTE. Tento novy termin popisuje skupinu nahle vzniklych alarmujicich
priznakd, které se objevi u déti do jednoho roku véku. Témito priznaky jsou napfiklad
nepravidelné, snizené dychani ¢i zastava dechu, zména barvy klize, zména svalového napéti
a snizena odpovéd na podnéty (Jouza et al., 2020).

ALTE a BRUE se vzajemné odlisuji v dllezitych ohledech. Na rozdil od ALTE je BRUE
omezena na déti mladsi jednoho roku. BRUE je diagndza, kterd se vylucuje po dukladné
anamnéze a fyzikdlnim vySetfeni. Napfriklad dité s gastroezofagedlnim refluxem, u néhoz se
refluxni prihoda vyskytla bezprostfedné pred odhalenou zménou dychani, by splfiovalo
kritéria pro ALTE, ale ne pro BRUE. Pfipady, jako je zvraceni, rovnéz nespadaji pod kritérium
BRUE. Zména barvy, kterd spadd pod definici BRUE, nezahrnuje z¢ervenani (Ramgopal
et al.,, 2022).

RovnézZ tato udalost neni doprovazena teplotou, kaslem a jinou konkrétni diagnézou.
BRUE se aplikuje pouze na udalosti, pro které nebyla odhalena zadna zakladni pficina
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a lékar tedy nedokaze vysvétlit pficinu ani po dukladném vysetieni (Markova, Chvilova-
Weberov4, 2020).

6.3 NeoCekavany postnatalni kolaps (Sudden Unexpected Postnatal Collapse, SUPC)

Jedna se o relativné novou diagndzu v neonatologii, ktera je charakteristicka nahlym
kolapsem u novorozence bez zjevnych prenatalnich ¢i peripartdlnich rizik v prvnich sedmi
dnech po narozeni. MuZe postihnout zdravého novorozence v prvnich hodinach po porodu
pfi tzv. bondingu, avSak ohroZenéjsi skupinou jsou novorozenci narozeni pred terminem
(Jouza et al., 2020).

V roce 2011 British Association of Perinatal Medicine publikovala kritéria SUPC. Jde
o nahly neocekdvany cirkulaéni a respiracéni kolaps v prvnich sedmi dnech Zivota
donoSeného ¢i lehce nedonoseného novorozence, ktery vyzaduje naslednou
kardiopulmonalni resuscitaci s ventilaci pozitivnim pretlakem. Apgar skére téchto
novorozencu je v paté minuté 7 a vice (Jouza et al., 2020; Markova, Chvilova-Weberova,
2020).

Projevem SUPC jsou apnoe, hypotonie, zména barvy klzZe od bledosti az po cyandzu,
bradykardie, kolaps a rozvijejici se kardiopulmondlni selhdni. Dité bud zemfe, nebo
vyzaduje intenzivni pédci, hrozi u néj rozvoj tézkych neurologickych nasledkd (Jouza et al.,
2020; Markov4, Chvilova-Weberova, 2020).

Odhad incidence SUPC podle dat ziskanych z Némecka, Velké Britdnie a Svédska je mezi
5-38 ndhlych postnatalnich kolaps( a Umrti na 100 000 Zivé narozenych déti. Zatimco podle
dat ziskanych z Francie a Svédska se incidence pohybuje mezi 2,6 — 133 na 100 000 zivé
narozenych déti. Mortalita dle Némecka a Velké Britanie je odhadovana na 42 %, vétSina
z pfezivéich ma vyznamny neurologicky deficit. Incidence SUPC v Ceské republice neni
dosud zcela zndama (Jouza et al., 2020).

Moznymi pri¢inami mohou byt naptiklad bakterialni sepse, pneumonie, vrozend srdeéni
vada, nitrolebni krvaceni, tézka chronickda anémie, nahlé duseni. MlzZe se jednat
i o kombinaci stavl regulacni nestability poporodni adaptace a obstrukce hornich cest
dychacich. Neni vyjimkou, Ze pficina pfi pitevnim nalezu neni zjisténa (Jouza et al., 2020;
Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

Z rizikovych faktor( australska studie uvadi techniku bondingu ¢i klokankovani, ackoliv
obé tyto techniky maji dllezity vyznam a vyhody (Jouza et al., 2020).

Proto byl v Institutu pro zdravi matky a ditéte v Terstu vytvoren protokol pro prevenci
SUPC, ktery je zaméren na prvni 2 hodiny po porodu. Mezi doporuceni patfi zejména
zahajeni kojeni bezprostfedné po porodu a rovnéz edukace rodi¢li persondlem, pravidelné
hodnoceni stavu ditéte béhem prvnich 2 hodin po porodu. Podobna doporuceni nasledné
vydala i Association of women’s health, obstetric and neonatal nurses — AWHONN
(Fendrychova, 2021).

22



Dalsim faktorem zvySujicim riziko SUPC je matka prvorodi¢ka, Unava matky jako
dlsledek spankové deprivace, nesoustiedénost, uzivani opiatl pri porodu, sdileni lGzka
s novorozencem, spanek novorozence v pronacni poloze, zvySeny pocet ambulantnich
porod(l a ¢asné propousténi novorozencl. V rdmci prevence je proto nezbytna edukace
rodi¢d persondlem, ¢asné rozpoznani projevovych odchylek od normy, dozor zdravotnika
(Jouza et al., 2020; Markova, Chvilova-Weberova, 2020).
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7 Nahl3a a neotekavana smrt kojence (Sudden Unexpected Infant
Death, SUID)

SUID je Sirsi pojem, ktery oznacuje "ndhlé a neocekavané umrti, at uz vysvétlené nebo
nevysvétlené, k némuz doslo v kojeneckém véku" a zahrnuje SIDS a dals$i umrti kojencl
ve spanku, jako je Spatné definovana smrt a nahodné uduseni a uskrceni v posteli. Proto se
v pripadé jakéhokoli SUID, kdy pfi¢ina umrti po vysetfeni pfipadu neni pfic¢itana zadné
vysvétlené priciné, jako je uduseni, asfyxie, infekce nebo metabolické onemocnéni, pfipad
klasifikuje jako SIDS (Fendrychovad, 2021).

7.1Syndrom nahlého umrti kojence (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS)

Pod pojmem SIDS se rozumi ndhlé umrti ditéte do jednoho roku, jehoz pficinu nelze
dostatecné vysvétlit ani po kompletni revizi, laboratornich vysetfenich a pitvé
(Fendrychova, 2021).

Incidence SIDS nejcastéji stoupd mezi druhym az ctvrtym mésicem Zivota ditéte,
ale muze se vyskytnout i pozdéji u déti do jednoho roku véku. PFiciny SIDS nejsou dosud
zcela znamy, ale nejedna se o dédi¢né ani pfenosné onemocnéni (Fendrychova, 2021). Je
mozné, Ze se jedna o primarni poruchu centralni nervové soustavy, ktera ovliviiuje dychani
a mGze tak vytvaret nepfiznivé podminky vedouci k ndhlému umrti. Dalsi faktory, jako jsou
dédi¢né poruchy metabolismu, mohou hrat urcitou roli (Muntau, 2014). Byly také nalezeny
zmény u genu, ktery kodifikuje transportér serotoninu (5HTT), u déti, které zemrely na SIDS
nebo ALTE v kojeneckém obdobi (Markova, Chvilova-Weberova, 2020).

Pokud se v anamnéze rodiny vyskytl SIDS, je nutné provést diikladné vysetieni u dalSich
sourozencll. V pfipadé zjisténi patologickych ndlez( ¢i pfi zvySené anamnestické zatézi je
vhodné zvazit domaci monitoring srdecniho a dechového rytmu. Kromé toho by rodi¢e méli
byt edukovani v laické resuscitaci a o zvySeném riziku amrti by méli byt fadné informovani
(Muntau, 2014).

7.1.1 Rizikové faktory

7.1.1.1 Koufeni, drogy a alkohol
Hlavnim rizikovym faktorem je koufeni &i pfitomnost kouFe v prosttedi kojence. Zenam

se tedy nedoporucuje koureni béhem téhotenstvi ani po porodu. Rovnéz by v prostredi
kojence nemél koufit nikdo dalsi (Moon et al., 2022). Riziko se vyrazné zvysuje, pokud se
kojenec a kurdk nachazeji ve spolecné posteli, a to i v pfipadé, Ze dospély v posteli nekoufi
(Jullien, 2021).

Nékolik vyzkum( potvrdilo, Ze existuje spojitost mezi vystavenim plodu nikotinu
a vyskytem neuropatologickych a neurochemickych anomadlii. Tyto anomalie maji
za nasledek poruchy autonomniho nervového systému, které zpUsobuji problémy
s dychanim a regulaci srde¢niho rytmu. Tyto problémy pak mohou vést k nahlé
a neoCekavané smrti. Kromé toho je také dobfe zndmo, Ze koureni je spojeno se zvysenym
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rizikem predcasného porodu a nizké porodni hmotnosti, coz jsou faktory, které mohou
zvysSovat riziko SIDS (Jullien, 2021).

Uzivani alkoholu nebo nelegalnich drog v prenatalnim a postnatalnim obdobi je spojeno
se zvySenym rizikem SIDS. Podobné jako u kufakl se riziko zvySuje, pokud uZivatelé
alkoholu nebo drog sdileji IGzko s kojencem (Jullien, 2021).

7.1.1.2 Poloha ditéte pfi spdnku
Poloha pfi spanku je silnym rizikovym faktorem SIDS. Poloha pfi spanku na bfise

zvySené riziko hyperkapnie, hypoxie a hypertermie béhem spanku. V porovnani se
supinacni polohou je riziko SIDS vice jak dvakrat vyssi (Adams et al., 2015).

Dle AAP nejsou zndmy zadné dlkazy o tom, Ze by polohovani kojencl na bok béhem
prvnich nékolika hodin po porodu podporovalo odtok plodové vody ¢i snizovalo riziko
aspirace. Kojenci, ktefi sdili pokoj s rodi¢i nebo o které je pecovano v oddéleném
novorozeneckém pokoji, by méli byt ukladani ke spanku v poloze na zadech do
nenaklonéné postylky (Moon et al., 2022).

Kojenclim, ktefi se umi pretocit ze supinacni polohy do polohy na bfisko a naopak, Ize
umoznit, aby zlstali v poloze na spani, kterou zaujmou. Umi-li se vSak pretacet pouze na
brisko a ne zpét, je tfeba jej hlidat a otacet (Moon et al., 2022).

7.1.1.3 Prehrdti

Dal$im rizikovym faktorem je prehrati. Kojenci nejsou schopni regulovat vysokou
teplotu, proto je dulezité se vyvarovat nadmérnému zabalovani, zakryvani obli¢eje a hlavy.
Pfi oblékani nebo pfikryvani by se méla brat v potaz okolni teplota. Kojenec by nemél mit
o vice jak jednu vrstvu oblec¢eni navic nez dospély ¢lovék. Zda kojenec neni prehraty, mize
rodi¢ ovérit prilozenim ruky na zatylek nebo zhodnotit, zda kojenec nejevi jiné znamky
prehrati, jako je poceni ¢i zarudla klze (Jullien, 2021).

Previnfad doporucuje teplotu 20 az 22 °C a vyvarovat se nadmérného oblékani, zejména
pokud ma kojenec horecku (Jullien, 2021).

Co se tyce pouzivani Cepice jako prevence podchlazeni, nedoporucuje se nasazovat
Cepice kojenciim ve vnitfnim prostiedi, vyjma hospitalizace kojence na jednotce intenzivni
péce nebo prvnich hodin Zivota po porodu (Moon et al., 2022).

7.1.1.4 Ponechdni ditéte o samoté

Nejbezpecnéjsim mistem pro spanek ditéte je samostatna spaci plocha uréena pro
kojence v blizkosti postele rodica. U kojencu spicich v oddéleném pokoji je 2,75 az 11,5krat
vy$si pravdépodobnost nahlého a neocekdvaného umrti nez u kojencl, ktefi spi ve
spolec¢ném pokoji bez sdileni lGzka (Moon et al., 2022)

7.1.1.5 Materskad obezita
Pokud ma matka pred otéhotnénim BMI > 30 kg/m2, zvySuje se riziko umrti plodu.

Nékolik studii ukazalo, Ze obezita matky zvysuje riziko umrti novorozence, definované jako
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umrti v prvnich 7 nebo 28 dnech Zivota. Drivéjsi studie rovnéz ukazaly negativni vliv obezity
matek na celkové riziko umrti novorozencu (Chen et al., 2009).

7.1.1.6 Sdileni lGzka s rodici
Mit dité v blizkosti postele v postylce umozni rodi¢dm krmit, utéSovat a reagovat na

potieby ditéte. Nicméné, pokud dité v posteli sdili [0zko s kufakem nebo s nékym, kdo je
pod vlivem sedativnich 1ék(, alkoholu ¢i drog, je to povazovdno za vysoce rizikové (Moon
et al., 2022).

Doporucuje se, aby kojenci spali v pokoji rodi¢l, v blizkosti jejich postele, ale na
oddéleném povrchu uréeném pro kojence, idealné alespon po dobu prvnich 6 mésicu.
Dukazy ukazuji, Ze takové usporadani snizuje riziko SIDS aZz o 50 %. Zaroven toto opatreni
chrani dité pred udusenim nebo uskrcenim, k ¢emuz muze dojit, kdyz kojenec sdili [Gzko
s dospélym (Moon et al., 2022).

7.1.1.7 Nedonosenost

U nedonosenych déti a déti s nizkou porodni hmotnosti je az ¢tyfnasobné vyssi riziko
umrti na SIDS neZ u déti narozenych v terminu. Toto riziko je pravdépodobné zplsobeno
nedostatecné zralym autonomnim systémem, coz vede k poruse mechanism( probuzeni
a zvySenému riziku hyperkapnie. Ackoli se u nedonosenych déti mlize vyskytovat apnoe
z nedonosSenosti, neexistuji diikazy, zZe by tato apnoicka epizoda predchazela imrti na SIDS,
a z tohoto dlivodu nejsou monitory dechu pro prevenci SIDS doporucovany (Carlin, Moon,
2017).

7.1.2 Preventivni opatreni

7.1.2.1 Spédnek v poloze na zddech
Dle doporuceni AAP z roku 2016 je vhodné umistit kojence ke spanku na pevnou

podlozku do polohy na zadech, kterou doporucuji spolecné s pfiléhavym prostéradlem
a rovnou plochou. Dllezité je mit na paméti, Ze do prostoru, kde dité spi, by nemély byt
umistény Zadné predméty, jako jsou hracky nebo pfikryvky (Carrow et al., 2020).

Poloha vleze na zddech nezvysuje riziko uduseni a aspirace (Jullien, 2021). Plati to
i pro kojence, ktefi trpi gastroezofagedlnim refluxem. Anatomie dychacich cest kojence
a ochranné mechanismy (napftiklad davivy reflex) chrani pred aspiraci (Moon et al., 2022).
Kdyz je kojenec v poloze na zadech, leZi jeho pridusnice na jicnu. Vse, co je vyvrieno nebo
refluxovano ze Zaludku jicnem, musi jit proti gravitaci, aby se dostalo do pridusnice
a zpUsobilo duseni. Naopak kdyzZ dité spi na bfiSe, tyto tekutiny opoustéji jicen a hromadi
se u otvoru pro prudusnici, coZ zvySuje pravdépodobnost aspirace a nasledného uduseni
(Safe To Sleep, 2023).

Ani u kojencl s gastroezofagealnim refluxem se nedoporucuje spanek ve zvysené
poloze, jelikoZ hrozi pfesunuti kojence do polohy, kterd by mohla ohrozit dychani, a proto
jsou povrchy se sklonem vice jak 10 stupnid pro spanek kojencli povazovany za nebezpecné
(Moon et al., 2022).
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Stejnd doporuceni plati i pro predcasné narozené déti, které by béhem hospitalizace
mély byt polohovany na zdda, aby si pfed propusténim z nemocnice zvykly na spanek
v poloze na zaddech (Moon et al., 2022).

7.1.2.2 Kojeni

DalSim preventivnim opatfenim podilejicim se nejen na snizeni rizika SIDS je kojeni,
které s sebou nese vyhody jak pro dité, tak matku. Kojeni je spojeno také se snizenym
rizikem astmatu, obezity, udnich infekci a gastrointestinalnich infekci. Zeny, které koji, maji
navic nizsi riziko hypertenze, diabetu 2. typu, kardiovaskularnich onemocnéni, a dokonce
snizuje riziko rakoviny vaje¢nikd a prsu. (Uwumarogie, 2021)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) doporucuje kojit alespon prvnich Sest mésicl
Zivota ditéte, neni-li kojeni kontraindikovano. AAP doporucuje, aby Zeny kojily Sest mésicu
s tim, Ze by mély pokracovat v kojeni a zaroven zavadét vhodné prikrmy po dobu jednoho
roku nebo déle. (Uwumarogie, 2021)

7.1.2.3 PouZivdni dudliku
AAP uvadi, Zze pouzivani dudliku se podili na sniZeni rizika SIDS, ackoliv mechanismus je

prozatim nejasny. (Moon et al., 2022) Nicméné mnohé studie uvadi, Ze vliv pouzivani
dudliku na kojeni zlistdva sporny. World Health Organization (WHQO) a Baby-Friendly
Hospital Initiative (BFHI) doporucuji zavést pouzivani dudliku ve véku 1 mésice ditéte
(Ekambaram et al., 2019).

PFi zavadéni dudliku by kojeni mélo byt jiZ stabilni. V pfipadé, Ze kojenci dudlik odmitaji,
neméli by byt do jeho uzivani nuceni (Moon et al., 2022).

7.1.2.4 Bezpecnd postylka
Bezpeéna postylka kojence odpovida bezpeénostni normé CSN EN 716-1+AC. Méla by

byt umisténa minimalné jeden metr od okna ¢i ndbytku. Prostéradlo by mélo byt vyrobeno
z kvalitniho materidlu a mélo by tésné priléhat k matraci (Ruzickova, 2022).

Matrace by méla byt dostatecné tvrda a pevna. Pevny povrch si zachovava svij tvar
a po poloZeni ditéte na povrch se nevytlacuje ani nepfizplisobuje tvaru hlavy ditéte. Mékké
matrace by mohly vytvofit kapsu ¢&i prohluben a zvysit tak pravdépodobnost aspirace nebo
uduseni, pokud je kojenec poloZen nebo se pretoci do pronacni polohy (Moon et al., 2022).

Kojenci by neméli byt ukladani ke spanku na postele nebo matrace o velikosti dospélého
¢lovéka z divodu rizika zachyceni a uduseni (Moon et al., 2022).

LGzko ditéte by nemélo obsahovat prebyte¢né mnoizstvi lGZkovin, mantinel(, hracek
apod, jelikoz hrozi uduseni. Nohy ditéte by mély byt neprekryté na dné postylky ¢i kolébky
a dotykat se jejiho konce. Variantou mUze byt pouziti spaciho vaku (Fendrychova, 2021).

V prostoru pro spani kojenci by neméla byt Zadna nebezpedi, jako jsou visici Snlry
Ci elektrické draty, protoze mohou predstavovat riziko uskrceni (Moon et al., 2022).
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Pro béiny spdnek se nedoporucuje nechavat kojence spat bez dozoru v autosedackach
Ci kocarcich. Po usnuti by méli byt pfeneseni na rovny, stabilni povrch (Moon et al., 2022).

Nedoporucuje se spani spolecné s rodici ¢i sourozenci ani spani ve vedlejsi mistnosti do
jednoho roku. Zaroven by postylka ditéte neméla byt umisténa v rohu mistnosti, protoze je
tak snizen pfisun ¢erstvého vzduchu (Fendrychovad, 2021).

7.1.2.5 Monitor dechu jako prevence SIDS?
Pivodné se predpokladalo, Ze vzhledem k tomu, Ze SIDS se castéji vyskytuje u déti

s rizikem apnoe a bradykardie, mUZe byt pouzivani monitoru dechu vhodnym opatfenim
pro prevenci SIDS (Sodini et al., 2022).

AAP v roce 2016 vydala oficidlni prohlaseni, v némz upozornila na to, Ze tato zafizeni
nejsou vhodnd k pouzivani jako prevence SIDS. Ptiznivci pouZivani monitorl dechu
v domacim prostredi tvrdi, Ze mohou mit vyznamny psychologicky ptinos, predevsim pro
rodiny s predchozi zkuSenosti se SIDS, protoZze mohou sniZit pocity Uzkosti a poskytnout
rodi¢lim cenné informace o zdravotnim stavu kojencd. Nicméné faleSné poplachy mohou
u rodic¢u uzkost a stres naopak vyvolat (Stiefel, 2021).

PouZivani monitoru dechu je doporucovdno u rizikovych déti. AAP doporucuje
monitorovani nedonoSenych déti, protoze je u nich castéjsi vyskyt opakovanych apnoe,
a tedy i zvySené riziko SIDS (Sodini et al., 2022).

Podstatné je, aby rodice, ktefi monitor dechu pouZivaji, byli edukovani, jak postupovat,
jakmile monitor dechu spusti alarm. Zaroven je dllezité monitor dechu pouZivat v souladu
s ndvodem, ktery je jeho soucasti (Markova, Chvilova-Weberova, 2020).
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PRAKTICKA CAST

8 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

8.1Cile vyzkumu

1)

2)

3)

4)

Zjistit, jakd je uroven znalosti matek v oblasti laické resuscitace u novorozencl
a kojencll na oddélenich Sestinedéli Gynekologicko-porodnické kliniky 1. Iékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.

Zjistit, kolik matek bylo béhem svého pobytu na oddélenich Sestinedéli
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze edukovano persondlem o prvni pomoci
a laické resuscitaci novorozence a kojence.

Zjistit, kolik matek se aktivné sebevzdélava v ramci prvni pomoci a laické resuscitace
u déti.

Zjistit, kolik matek vi, ¢im mohou snizit riziko vyskytu syndromu nahlého umrti
kojence.

8.2 Vyzkumné otazky

1)
2)

3)

4)

Jaka je uroven znalosti matek v oblasti laické resuscitace novorozencu a kojenc(i?
Kolik matek bylo béhem svého pobytu v porodnici edukovdno o prvni pomoci
a laické resuscitaci novorozence a kojence?

Kolik matek se aktivné sebevzdélava v oblasti prvni pomoci a laické resuscitace
u déti?

Kolik matek vi, ¢im mohou snizit riziko vyskytu syndromu nahlého Uumrti kojence?
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9 Metodika vyzkumu

9.1 Metoda sbéru dat

Pro ucely tohoto vyzkumu byla pouZita data ziskand formou kvantitativniho
dotaznikového Setreni. Vyzkum probihal v obdobi od 12/2022 do 2/2023 a ucastnilo se jej
celkem 112 respondentek. V ramci praktické ¢asti bakaldrské prace byl vytvoren jeden
dotaznik, ktery obsahoval celkem 17 otdzek. Dotaznik byl distribuovan na oddélenich
Sestinedéli Gynekologicko-porodnické kliniky 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Dotaznik obsahuje 1 otdzku otevienou (otazka
¢. 10) a 16 uzavienych otazek, z nichz prvni 2 byly zaméreny na demografické udaje (tj. vék,
nejvyssi dosazené vzdélani) a tfeti otdzka se tykala poctu déti. Dalsi 2 otazky dichotomické
a 1 Skdlova otazka byly zaméreny na zjiSténi, zda je v porodnici edukace v prvni pomoci
a laické resuscitaci u novorozencl a kojencu realizovana, zda Zeny ocekavaly, Ze budou
v této oblasti edukovany a zda se Zeny snazi samy si rozsifit znalosti v této problematice.
Otdzky €. 4, 9 a 11 se soustfedily na zjisténi, zda Zeny absolvovaly ¢i neabsolvovaly kurz
prvni pomoci détem, zda maji osobni zkusenost s resuscitaci ditéte a zdali planuji pouzivat
monitor dechu. Otazky €. 12, 13, 14 popisovaly modelové situace a byly zaméfeny na
zjisténi, jak by Zeny v danych situacich reagovaly. Otdzky ¢. 8, 15, 16, 17 se zamérovaly na
zjisténi urovné znalosti Zen o poskytovani resuscitace a prevenci SIDS. Aby vysledek
vyzkumného Setfeni mél vypovidajici hodnotu, byly do dotazniku pouZity prfedevsim
uzavrené otdazky.

9.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofily éesky mluvici matky po porodu hospitalizované na oddélenich
Sestinedéli Gynekologicko-porodnické kliniky 1. l|ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Vieobecné fakultni nemocnice v Praze bez ohledu na vékovou kategorii. Zeny vypliovaly
dotaznik zcela dobrovolné a anonymné.

9.3 Metoda zpracovani dat

Data ziskana z vyplnénych dotaznik(l byla zpracovana prostrednictvim grafd, tabulek
a prostého textu. Ve vlastnim dotaznikovém Setfeni jsem vyuzila nékolik veli¢in, a to
absolutni ¢etnost, celkovou cetnost (n) a relativni ¢etnost. Celkova cetnost predstavuje
celkovy pocet respondentek. Absolutni cetnost vyobrazuje pouze konkrétni pocet
respondentek na konkrétni otazku. Relativni cetnost je vysledkem déleni absolutni ¢etnosti
celkovou c¢etnosti. Je vyjadiovana v procentech a zaokrouhlena na dvé desetinna cisla. Tyto
hodnoty jsem vypocitala pomoci programu Microsoft Excel.
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10Vysledky a analyza dat

10.1 Vysledky vlastniho dotaznikového Setfeni

V ramci vyzkumu bylo pofizeno celkem 175 kopii dotaznikd. Dotaznik vyplnilo celkem
114 respondentek, coz €ini 65,14 %. Dva dotazniky ale nebyly kompletné vyplnény. Celkem
tedy pro vyzkumnou ¢ast bylo plné vyuzito 112 dotaznik( (n=112), tedy 64,00 %.

Vlastni dotaznikové Setfeni se skladalo celkem ze 17 otazek. Jeho hlavnim cilem bylo
zjistit, zda jsou Zeny béhem svého pobytu v porodnici edukovany v oblasti prvni pomoci
a laické resuscitace a jaka je uroven jejich znalosti, co se laické resuscitace tyce. DalSim

v es

povédomi o prevenci syndromu nahlého umrti kojence.

10.1.1 Otézka €.1 —Kolik Vam je let?

Tabulka 1 - Vék respondentek

Vék respondentek Absolutni cetnost Relativni cetnost

20 a méné 1 0,89%
21-25 let 7 6,25%
26-30 let 24 21,43%
31-35 let 44 39,29%
36-40 let 28 25,00%
41 a vice 8 7,14%
Celkem 112 100,00%

Graf 1 - Veék respondentek

Kolik Vam je let?

45,00% 39,29%

40,00%

35,00%

30,00% 25,00%

25,00% 21,43%

20,00%

15,00%

10,00% 6,25% 7,14%
5,00% 0,89% ‘
0,00% I I

20 a méneé 21-25 let 26-30 let 31-35 let 36-40 let 41 a vice

Prvni sociodemograficka otazka zjistuje vékovou kategorii Zen, které se vyzkumu
zucastnily. Nejvice Zen je ve véku 31-35 let (44 respondentek, 39,29 %). Procentualni
zastoupeni dalSich vékovych kategorii viz graf €. 1.
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10.1.2 Otdzka ¢€.2 —Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2 - Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek Absolutni cetnost Relativni cetnost
Zakladni vzdélani 1 0,89%
Stfedni bez maturity 3 2,68%
Stfedni s maturitou 48 42,86%
Vysokoskolské vzdélani 60 53,57%
Celkem 112 100,00%

Graf 2 - Vzdéldani respondentek

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

60,00%

53,57%
50,00%
42,86%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00% 0
0,89% 2,68%
0,00% — |
Zakladni vzdélani Stfedni bez maturity Stfedni s maturitou Vysokoskolské vzdélani

Druhy graf poukazuje na nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Celkem 60 Zen
(53,57 %) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani, dale 48 Zen (42,86 %) stfedoskolské
vzdélani s maturitou, jen 3 Zeny (2,68 %) stiedoskolské vzdélani bez maturity a pouze
1 Zena (0,89 %) se zakladnim vzdélanim.
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10.1.3 Otazka ¢.3 — Kolik mate déti?

Tabulka 3 - Pocet déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Jedno 51 45,54%
Dvé 53 47,32%
Tti a vice 8 7,14%
Celkem 112 100,00%

Graf 3 - Pocet déti

Kolik mate déti?
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0,00%

Otazka €. 3 zjistuje, kolik déti jiz respondentky maji. Celkem 53 Zen (47,32 %) uvedlo,
Ze maji déti dvé. Jedno dité md 51 Zen (45,54 %) a 8 zen (7,14 %) ma déti tfi a vice.
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10.1.4 Otazka ¢.4 — Absolvovala jste nebo planujete absolvovat kurz prvni pomoci détem?

Tabulka 4 - Absolvovani kurzu prvni pomoci détem

Absolvovani kurzu prvni pomoci détem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 43 38,39%
Zatim ne, ale mam v planu kurz absolvovat 34 30,36%
Ne a nebudu absolvovat 12 10,71%
Nevim 23 20,54%
Celkem 112 100,00%

Graf 4 - Absolvovdni kurzu prvni pomoci détem

Absolvovala jste nebo planujete absolvovat kurz
prvni pomoci détem?

45,00%
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10,00% i ‘

0,00%

Ano Zatim ne, ale mdamv  Ne a nebudu absolvovat Nevim

planu kurz absolvovat

Otdzka €. 4 se zamétuje na zjisténi, zda Zeny absolvovaly Ci planuji absolvovat kurz prvni
pomoci détem. Z celkového poctu 112 respondentek 43 Zen (38,39 %) uvedlo, Ze kurz
absolvovalo a 34 (30,36 %), Ze kurz teprve planuje absolvovat. 23 Zen (20,54 %) jesté nevi,
zda kurz absolvujia 12 (10,71 %) usoudilo, Ze kurz prvni pomoci détem absolvovat nebudou.
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10.1.5 Otdzka ¢.5 — Byla jste béhem svého pobytu v porodnici edukovana personalem
o prvni pomoci a laické resuscitaci novorozence a kojence? (Novorozenec = dité od
okamziku narozeni do ukonceného 28. dne Zivota, kojenec = dité od 29. dne Zivota do
1 roku véku)

Tabulka 5 - Edukace matek persondlem

Edukace matek personalem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 109 97,32%
Ne 3 2,68%
Celkem 112 100,00%

Graf 5 - Edukace matek persondlem

Byla jste béhem svého pobytu v porodnici
edukovana personalem o prvni pomoci a laické
resuscitaci novorozence a kojence?

120,00%

97,32%

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
2,68%

0,00%
Ano Ne

Z celkového poctu 112 Zen jich 109 (97,32 %) uvedlo, Ze edukace béhem pobytu
v porodnici probéhla. Pouze 3 (2,68 %) Zeny uvedly, Ze edukovany béhem svého pobytu
v porodnici nebyly.
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10.1.6 Otazka ¢.6 — Ocekdvala jste, Ze budete o prvni pomoci a laické resuscitaci
v porodnici informovéana?

Tabulka 6 - Ocekavani matek

Ocekavani matek Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 51 45,54%
Ne 61 54,46%
Celkem 112 100,00%

Graf 6 - Ocekdavani matek

Ocekavala jste, ze budete o prvni pomoci a laické
resuscitaci v porodnici informovana?
>6,00% 54,46%
54,00%
52,00%
50,00%
48,00%

45,54%

46,00%
44,00%
42,00%

40,00%
Ano Ne

Na otazku €. 6 vice jak polovina Zen, 61 Zen (54,46 %), odpovédéla, Zze neocekavala,
Ze bude v porodnici informovana. 51 Zen (45,54 %) pak uvedlo, Ze ziskani informaci
v porodnici o¢ekavalo.
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10.1.7 Otéazka ¢. 7 — Snatite se Vy sama rozsifit své znalosti v oblasti prvni pomoci
a resuscitace déti do jednoho roku?

Tabulka 7 - Sebevzdéldavani matek

Relativni cetnost

Sebevzdélavani matek

Absolutni ¢etnost

Ano 43 38,39%
Spise ano 46 41,07%
Spise ne 22 19,64%
Ne 1 0,89%
Celkem 112 100,00%

Graf 7 - Sebevzdéldavdani matek

Snazite se Vy sama rozsirit své znalosti v oblasti
prvni pomoci a resuscitace déti do jednoho roku?
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Spise ano

19,64%

SpiSe ne

0,89%

Ne

Otazka €. 7 byla zamérena na zjisténi, zda si Zeny samy snazi rozsifit své znalosti v oblasti

prvni pomoci a resuscitace déti do jednoho roku. Z celkového poétu 112 respondentek

46 zen (41,07 %) uvedlo, Ze se spiSe vzdélava, 43 Zen (38,39 %) pak dale uvedlo, Ze se

vzdélava. 22 Zen (19,64 %) priznalo, Ze se spiSe nevzdélava a 1 Zena (0,89 %) uvedla, Ze se

nevzdélava vibec.
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10.1.8 Otdzka ¢€.8 — Vite, jaké je jedno z nejdileZitéjsich preventivnich opatfeni, které
snizuje vyskyt syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)?

Tabulka 8 - Prevence syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)

Prevence SIDS Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spanek v poloze na boku 25 22,32%
Pouzivani monitoru dechu 51 45,54%
Spanek v poloze na zddech 24 21,43%
Spanek ve zvysené poloze 9 8,04%

Nevim 3 2,68%
Celkem 112 100,00%

Graf 8 - Prevence syndromu ndhlého umrti kojence (SIDS)

Vite, jaké je jedno z nejdulezitéjSich preventivnich
opatreni, které snizuje vyskyt syndromu nahlého
umrti kojence (SIDS)?

50,00% 45,54%
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5,00% I | I 2,68%
0,00% I
Spanek v poloze na Pouzivani monitoru Spanek v poloze na Spanek ve zvysené Nevim
boku dechu zadech poloze

51 Zen (45,54 % respondentek), které se zucastnily vyzkumu, si mysli, Ze jedno
z nejdllezitéjsich preventivnich opatreni, které sniZuje vyskyt SIDS, je pouZivani monitoru
dechu. 25 Zen (22,32 %) si mysli, Ze prevenci vyskytu SIDS je spanek v poloze na boku.
24 7en (21,43 %) se domniva, Ze riziko vyskytu SIDS snizi spankem v poloze na zadech. Dale
9 Zen (8,04 %) si mysli, Ze spanek ve zvySené poloze vyskytu SIDS zabrani a 3 Zeny (2,68 %)
nevi, jak vyskyt SIDS sniZzit.
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10.1.9 Otézka ¢.9 — Mate osobni zkusenost s KPR novorozence/kojence? (KPR =
kardiopulmondini resuscitace)

Tabulka 9 - Osobni zkusenost s poskytovdnim kardiopulmondlni resuscitace (KPR)

Osobni zkuSenost Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, poskytovala jsem 2 1,79%
Ano, byla jsem svédkem resuscitace malého
ditéte 2 1,79%
Ne, ale zkousela jsem si resuscitaci na modelu
v ramci kurzu prvni pomoci 26 23,21%
Ne, s resuscitaci nemam zadné zkusSenosti 82 73,21%
Celkem 112 100,00%

Graf 9 - Osobni zkusenost s poskytovdnim kardiopulmondini resuscitace

Mate osobni zkuSenost s KPR
novorozence/kojence?
80,00% 73,21%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00% 23,21%
20,00%

1 0,
0,00% 1,79% 1,79%

0,00% T — T — e
Ano, poskytovala jsem Ano, byla jsem svédkem Ne, ale zkousela jsem si Ne, s resuscitaci nemam
resuscitace malého resuscitaci na modelu v zadné zkusenosti
ditéte ramci kurzu prvni pomoci

Otazka ¢. 9 se tykala zjisténi, zda maji Zeny osobni zkuSenost s kardiopulmonalni
resuscitaci novorozence ¢i kojence. Majoritni ¢ast dotazovanych, 82 zen (73,21 %), uvedla,
Ze s resuscitaci nemad zadné zkusenosti. 26 Zen (23,21 %) uvedlo, Ze si resuscitaci zkouselo
na modelu v ramci kurzu prvni pomoci. 2 Zeny (1,79 %) uvedly, Ze byly svédkem resuscitace
malého ditéte a stejny pocet Zen uvedlo, Ze samy kardiopulmonadlni resuscitaci jiz

poskytovaly.
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10.1.10 Otazka €.10 — Jak poznate, Ze dité nedycha? Napiste stru¢nou odpovéd

Tabulka 10 - Priznaky nedychajiciho ditéte

Podle pohybt hrudniku, podle slysitelnosti

dychani, podle barvy, dité nereaguje, alarm

monitoru dechu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ctyfi a vice z vye uvedenych 3 2,68%
Alespon 3 z vySe uvedenych 16 14,29%
Alespon 2 z vyse uvedenych 52 46,43%
Alesponi 1 z vySe uvedenych 41 36,61%
Ani jeden z vySe uvedenych 0 0,00%
Celkem 112 100,00%

Graf 10 - Priznaky nedychajiciho ditéte

Jak poznate, ze dité nedycha?
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Graf ¢. 10 prezentuje vysledky prizkumu zamérfeného na to, jak poznat, Ze dité
nedycha. Podle rlznych kritérii (pohybl hrudniku, slySitelnosti dychani, barvy ditéte,
reakce ditéte a alarm monitoru dechu) byly analyzovany a zhodnoceny vysledky. Celkovy
pocet respondentek byl 112.

Z vysledkt vyplyva, ze vSechny respondentky uvedly alespon jedno kritérium. Nejcastéji
Zeny uvadély alespon dvé z péti uvedenych kritérii, konkrétné 52 Zen (46,43 %). Alespon
jedno z uvedenych kritérii uvedlo 41 Zen (36,61 %). 16 Zen (14,29 %) uvedlo alespon tfi
z uvedenych kritérii a 3 Zeny (2,68 %) uvedly Ctyfi a vice zndmek toho, jak poznat, Ze dité
nedycha.
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10.1.11 Otdzka €.11 — Planujete pouZivat monitor dechu?

Tabulka 11 - PouZivani monitoru dechu

Monitor dechu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 98 87,50%
Ne 8 7,14%
Nevim 6 5,36%
Celkem 112 100,00%

Graf 11 - PouZivdni monitoru dechu

Planujete pouzivat monitor dechu?
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Ano Ne Nevim

Otazka €. 11 se snazi zjistit, zda Zeny planuji pouzivat monitor dechu. Naprostda vétsina
respondentek, 98 Zen (87,50 %), planuje monitor dechu pouzivat. Pouze 8 Zen (7,14 %)
neplanuje pouzivat monitor dechu a 6 Zen (5,36 %) nevi, zda monitor dechu bude pouZivat
Ci nikoliv.
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10.1.12 Otdzka ¢.12 — Pokud ano, co budete délat, kdyZz monitor dechu zacne
alarmovat?

Tabulka 12 - Modelova situace ¢. 1

Modelova situace ¢. 1 Absolutni cetnost = Relativni cetnost

Ihned zahajuji neodkladnou resuscitaci. 8 7,69%
Zavolam do porodnice, abych se s nimi poradila. 0 0,00%
Zacnu hledat na internetu navod, jak zahdjit

resuscitaci. 1 0,96%
Nejprve se presvédcim, zda dité dycha. 91 87,50%
Nevim 4 3,85%
Celkem 104 100,00%

Graf 12 - Modelovd situace ¢. 1

Pokud ano, co budete délat, kdyz monitor dechu
zacne alarmovat?
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Ihned zahajuji Zavolam do Zacnu hledat na Nejprve se Nevim
neodkladnou  porodnice, abych se internetu navod, presvédc¢im, zda
resuscitaci. s nimi poradila. jak zahdjit dité dycha.

resuscitaci.

Z predchoziho grafu (graf ¢. 11) vyplyva, Ze monitor dechu z celkového poctu 112
dotazovanych planuje pouzivat 98 Zen, 6 Zen si neni jistych a 8 Zen monitor dechu
nepouzije. U grafu ¢islo 12 vychazim z poctu, Zen, které se rozhodly pro pouzivani anebo
si neni jisto, tedy ze 104 Zen. Z poc¢tu 104 Zen na otazku, co budou délat v pfipadé, zZe
monitor dechu za¢ne alarmovat, odpovédéla naprosta vétsina Zen (91 Zen, 87,50 %), zZe se
nejprve presvédci, zda dité dycha Ci ne. DalSich 8 Zen (7,69 %) si mysli, Ze je spravné
okamzité zahdjit neodkladnou resuscitaci, 4 Zeny (3,85 %) nevi, jak by v dané situaci mély
postupovat a dokonce 1 Zena (0,96 %) by nejdfive v nastalé situaci hledala navod k zahajeni
resuscitace na internetu.
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10.1.13 Otdzka ¢.13 — Co budete délat, kdyZ monitor dechu zac¢ne alarmovat, dité
nereaguje a nedychd, jste doma sama a nemate telefon pfimo u sebe? (ZZ5 =
zdravotnicka zdachrannda sluzba)

Tabulka 13 - Modelova situace ¢. 2

Modelova situace €. 2 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Nejprve volam ZZS, poté zahajim masaz srdce v
poméru 30:2, kterou provadim do ptijezdu ZZS. 1 0,89%
Nejprve volam ZZS, poté zahajim masaz srdce v
poméru 10:2, kterou provadim do ptijezdu ZZS. 4 3,57%

Zahajuji resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy, poté
pokracuji masazi srdce v poméru 15 stlaceni ku
2 vdechdim, po 1. minuté resuscitace volam

ZZS, pokracuji v KPR do pftijezdu ZZS. 86 76,79%
Nejprve volam ZZS, poté zahajim resuscitaci 5
uvodnimi vdechy, nasledné pokracuji masazi

srdce v poméru 30 stladeni ku 2 vdechlim,

pokracuji v KPR do pfijezdu ZZS. 16 14,29%
Nevim 5 4,46%
Celkem 112 100,00%

Graf 13 - Modelovd situace ¢. 2

Co budete délat, kdyz monitor dechu zacne
alarmovat, dité nereaguje a nedychj, jste doma
sama a nemate telefon primo u sebe?
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poté zahdjim masdaz poté zahdjim masaz 5 Gvodnimi vdechy, poté zahdjim
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30:2, kterou 10:2, kterou masazi srdce v uvodnimi vdechy,
provadim do provadim do poméru 15 stlaceni nasledné pokracuji
pFijezdu ZZS. ptijezdu ZZS. ku 2 vdechim, po 1. masazi srdce v
minuté resuscitace poméru 30 stlaeni
volam ZZS, ku 2 vdechim,
pokracuji v KPR do pokracuji v KPR do
pfijezdu ZZS. ptijezdu ZZS.
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U otdzky €. 13 mély Zeny vybrat, co budou délat v ptipadé, Ze monitor dechu za¢ne
alarmovat, dité nebude reagovat, budou-li doma samy a nebudou mit telefon pfimo u sebe.
Vétsina dotazovanych, (76,79 %), odpovédéla, Ze nejprve zahaji resuscitaci 5 inicidlnimi
vdechy, poté budou pokracovat v srdecni masazi v pomeéru 15:2, po 1. minuté resuscitace
zavolaji ZZS a budou v resuscitaci pokracovat az do jejiho pfijezdu. Ze 112 respondentek
jich 16 (14,29 %) uvedlo, Ze nejprve zavolaji ZZS a az poté zahdji resuscitaci 5 inicialnimi
vdechy a nasledné budou pokracovat v masazi srdce v poméru 30:2 do pfijezdu ZZS. 5 Zen
(4,46 %) nevi, co by v takové situaci mély délat, (3,57 %) nejdfive zavola ZZS, poté budou
masirovat srdce v poméru 10:2 do pfijezdu ZZS a 1 respondentka (0,89 %) za spravnou
odpovéd povaZuje zavolani ZZS a nasledné zahajeni srdecni masaze v poméru 30:2, kterou
budou provadét az do pfijezdu ZZS.
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10.1.14 Otazka ¢.14 — Co budete délat, kdyZ dité nedycha a z ast mu vytéka
natravené mléko?

Tabulka 14 - Modelova situace ¢. 3

Modelova situace €. 3 Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zahajuji resuscitaci 5 uvodnimi vdechy, poté
pokracuji masazi srdce v poméru 30 stlaceni. 6 5,36%

Pokusim se o vycisténi a uvolnéni dychacich
cest a poté znovu zkontroluji, zda dité nezacalo
dychat. Pokud dité nadale nedychd, zahajuiji

resuscitaci. 97 86,61%
Nejprve volam ZZS, poté zahajim masaz srdce v
poméru 10:2, kterou provadim do pfijezdu ZZS. 0 0,00%

Nejprve volam ZZS, poté zahajim resuscitaci 5
uvodnimi vdechy, nasledné pokracuji masazi
srdce v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechim,

pokracuji v KPR do pfijezdu ZZS. 5 4,46%
Nevim 4 3,57%
Celkem 112 100,00%

Graf 14 - Modelovd situace ¢. 3

Co budete délat, kdyz dité nedycha a z ist mu
vytéka natravené mléko?
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Pokud dité nadale pomeéru 30 stlaceni
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prijezdu ZZS.

U otdzky ¢.14 mély Zeny zvolit spravné jednani v situaci, kdy ditéti vytéka natravené
mléko z Ust a nedycha. 97 Zen (86,61 %) by se pokusilo o vycisténi a uvolnéni dychacich
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cest, nasledné zkontroluji, zda dité nezacalo dychat a jestlize nadale nedychad, zahajuji
resuscitaci. 6 Zen (5,36 %) by zahajilo resuscitaci 5 inicialnimi vdechy a poté pokracovalo
srdecni masazi v poméru 30:2. 5 Zen (4,46 %) si mysli, Ze je sprdvnym jednanim je nejprve
zavolani ZZS, nasledné zahajeni resuscitace 5 inicialnimi vdechy, poté pokra¢ovani masazi
srdce v poméru 30:2 do pFijezdu ZZS. 4 Zeny (3,57 %) nevi, jak v takové situaci jednat. Zadna
z dotazovanych neuvedla, Ze by nejprve volala ZZS, nasledné zahdjila srde¢ni masaz
v poméru 10:2, kterou by provadéla az do ptijezdu ZZS.
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10.1.15

Otazka ¢.15 — Vite, jaka je doporucend frekvence nepfim

pfi laické resuscitaci novorozenc( a kojenc(?

Tabulka 15 - Doporucend frekvence neprimé srdecni masdze

Doporucena frekvence nepfimé

m-
[%2]
=
o
(1]
¢
=X
3
Q
[72]
Q-
NK
(1)

masaze srdce

Absolutni ¢etnost

Relativni cetnost

100 stlaceni za minutu 52 46,43%
80 stlac¢eni za minutu 7 6,25%
60 stlaceni za minutu 9 8,04%
40 stlac¢eni za minutu 10 8,93%
Nevim 34 30,36%
Celkem 112 100,00%

Graf 15 - Doporucend frekvence neprimé srdecni masdze
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Z celkového poctu 112 respondentek 52 (46,43 %) Zen oznacilo, Ze doporucenou

frekvenci neprimé srdeéni masaze pfi laické resuscitaci déti do jednoho roku, je 100 stlaéeni

za minutu, 34 (30,36 %) uvedlo, Ze nevi, 10 (8,93 %) Zen si pak mysli, Ze doporucenou

frekvenci je 40 stlaceni za minutu, 9 (8,04 %) Zen uvedlo 60 stlaceni za minutu a 7 (6,25 %)

si mysli, Ze spravnou odpovédi je 80 stlaceni za minutu.
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10.1.16

Otazka ¢.16 — Kde presné na téle ditéte provadim nepfimou masaz srdce?

Tabulka 16 - Misto neprimé srdecni masadze

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Misto nepfrimé srdecni masaze

Pod hrudni kosti uprostred téla 16 14,29%
Na hrudni kosti na spojnici bradavek 79 70,54%
Kdekoliv na hrudni kosti 7 6,25%
Nevim 10 8,93%

Celkem 112 100,00%

Graf 16 - Misto neprimé srde¢ni masdze
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79 (70,54 %) dotazovanych Zen na otazku ¢. 16 odpovédélo, Ze se nepfima masaz srdce
provadi na hrudni kosti na spojnici bradavek, 16 (14,29 %) Zen se domnivalo, Ze spravné

misto pro nepfimou srdeéni masaz se nachazi pod hrudni kosti uprostfed téla ditéte,
10 (8,93 %) Zzen uvedlo, Ze nevi a 7 (6,25 %) Zen si mysli, Ze se masaz srdce provadi kdekoliv

na hrudni kosti.
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10.1.17 Otazka ¢.17 — Jaka je spravna pozice hlavy kojence pfi provadéni KPR? (KPR =
kardiopulmondini resuscitace)

Tabulka 17 - Pozice hlavy kojence pri provdadéni kardiopulmonadini resuscitace (KPR)

Pozice hlavy kojence pfi KPR ‘ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Mirny predklon hlavy 9 8,04%
Mirny zaklon hlavy 27 24,11%
Neutralni poloha hlavy 62 55,36%
Nevim 14 12,50%
Celkem 112 100,00%

Graf 17 - Pozice hlavy kojence pri provadéni kardiopulmondini resuscitace (KPR)

Jaka je spravna pozice hlavy kojence pri provadéni
KPR?
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Na posledni otdzku dotazniku (otdzka €. 17), kterd se tykala sprdvné pozice hlavy
kojence pfi provadéni kardiopulmondlni resuscitace, 62 (55,36 %) respondentek
odpovédélo, Ze spravnou pozici je neutrdlni poloha hlavy. Mirny zaklon hlavy jako spravnou
pozici hlavy zvolilo 27 (24,11 %) zen. 14 (12,50 %) Zen uvedlo, Ze nevi a 9 (8,04 %) Zen
si mysli, Ze spravnou pozici hlavy kojence pti provadéni kardiopulmonalni resuscitace je
mirny predklon hlavy.
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11

1)

2)

3)

Vyhodnoceni cil(i a odpovédi na vyzkumné otdzky

Zjistit, jaka je aroven znalosti ¢esky mluvicich matek v oblasti laické resuscitace u
novorozencu a kojencti na oddéleni Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a
VFN v Praze.

Uroven znalosti posuzuji na zakladé grafG &islo 13, 14 a 15, které popisuji konkrétni
situace a na zdkladé grafa Cislo 15, 16, 17, které ovéruji znalosti Zen. U grafli ¢islo 13,
14 a 15 jsou vysledky jednoznacné pozitivni, vice jak tfi ¢tvrtiny Zen, vi, jak v danych
situacich postupovat. U otazek zaméfenych na znalosti uz vysledky tolik pozitivni
nejsou. Jak ukazuje graf Cislo 15, pouze necela polovina (46,43 %) Zen spravné uvedlo,
ze doporucenou frekvenci nepfimé masaZe srdce u novorozencl a kojencu je
100 kompresi za minutu. Témér tretina (30,36 %) si neni jista, jaka je doporucend
frekvence a zbylych 23,22 % Zen zvolilo jinou z dalSich chybnych odpovédi. Celkem
70,54 % zen spravné uvedlo, Ze misto pro nepfimou srde¢ni masaz se nachazi na hrudni
kosti na spojnici bradavek, coz mizZeme vidét na grafu Cislo 16. Posledni graf ¢islo 17
poukazuje na to, Ze pouze 55,36 % Zen si mysli, Ze spravnou pozici hlavy kojence pfi
kardiopulmonalini resuscitaci je neutralni poloha hlavy. Témér Ctvrtina Zen (24,11 %) se
domniva, Ze kojenec byl mél mit hlavu v mirném zaklonu a dokonce 8,04 % Zen si mysli,
Ze by hlava méla byt v mirném predklonu.

Na prvni vyzkumnou otazku: ,Jaka je uroven znalosti matek v oblasti laické
resuscitace novorozenci a kojenci?“ odpoviddm, Ze ackoliv jsou v nékterych
odpovédich lehké nedostatky, myslim, Ze Uroven znalosti je uspokojiva.

Zjistit, kolik matek bylo béhem svého pobytu v porodnici edukovano personalem
o prvni pomoci a laické resuscitaci novorozence a kojence.

Na cil ¢islo 2 ndm poukazuje graf €. 5. Z celkového poctu 112 Zen naprosta prevaha
zen, celkem 97,32 % (tj. 109 Zen), byla béhem pobytu v porodnici edukovana, z ¢ehoz
jasné vyplyva, Ze edukace matek porodu v oblasti prvni pomoci na oddéleni probiha.

Timto zaroven i nachazim odpovéd na mou druhou vyzkumnou otazku: ,Kolik
matek bylo béhem svého pobytu v porodnici edukovano o prvni pomoci a laické
resuscitaci novorozence a kojence?“

Zjistit, kolik matek se aktivné sebevzdélava vramci prvni pomoci a laické
resuscitace u déti.

Vétsina Zen vypliujici mGj anonymni dotaznik se v oblasti prvni pomoci a laické
resuscitace u déti vzdélava. Graf Cislo 7 poukazuje, Ze 38,39 % Zen se vzdélava a dalsich
41,07 % zen uvedlo, Ze se spiSe vzdélava. Dohromady se tedy 79,46 % Zen snaii si své
znalosti v prvni pomoci a laické resuscitaci rozsifit. Zbylych 20,54 % Zen uvedlo, Ze se
bud' spiSe nevzdélava, anebo se nevzdélava viibec. Timto odpoviddm na mou treti
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vyzkumnou otazku: , Kolik matek se aktivné sebevzdélava v oblasti prvni pomoci
a laické resuscitace u déti?“

4)  Zjistit, kolik matek vi, ¢im mohou snizit riziko vyskytu syndromu nahlého umrti
kojence.

Z grafu Cislo 8 vyplyvd, Ze se témér polovina Zen chybné domniva, Ze jednim
dechu. Nicméné monitor dechu nezabrani tomu, Ze se néco stane, pouze zvukovym
signalem upozoriuje rodice, az kdyz se néco déje. Rodi¢e by pak méli védét, jak
reagovat. Nevyhodou mohou byt, jak uvadim ve své bakalarské praci, faleSné poplachy,
které mohou vyvoldvat u rodi¢l znaénou lzkost. Jedinou spravnou polohou, ktera maze
riziko vyskytu SIDS snizit, je spanek v poloze na zaddech. S tim samoziejmé také souvisi
dodrZovani i dalSich preventivnich opatfeni, jako je uloZeni ditéte ke spanku
na samostatné |Gzko prizplisobené détskym potiebam, bez prebytecnych lGzkovin
v mistnosti, kde je optimalni teplota. Polohu na zadech zvolilo 21,46 % Zen.

Na c¢tvrtou vyzkumnou otazku: ,Kolik matek vi, ¢im mohou snizit riziko vyskytu
syndromu ndhlého umrti kojence?” odpoviddm vysledkem grafu cislo 8, tudiz 24 Zen
ze 112 dotazovanych.
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12 Diskuse a zaver

Tato bakalaFska prace byla rozdélena do &asti teoretické a praktické. Uéelem teoretické
Casti bylo zvysit povédomi verejnosti o problematice laické resuscitace a Sifit validni,
ovérené a aktualizované informace tykajici se laické resuscitace, nahlych Zivot ohrozujicich
epizod a syndromu nahlého umrti kojence.

Teoreticka &ast je rozdélena na sedm kapitol. Uvodni kapitola se vénuje vymezeni
détského véku od narozeni do jednoho roku véku. Dalsi kapitoly uvadi aktualni doporucené
postupy v resuscitaci, definuji retézec preziti a je zde rozebrana problematika neodkladné
prednemocniéni péce, zakladni a rozsifené neodkladné resuscitace déti do jednoho roku
véku. Pata kapitola se soustfeduje na vzdélavani v zakladni neodkladné resuscitaci
a posledni kapitoly se zaméfuji na nahlé Zivot ohroZujici epizody — nahla Zivot ohroZujici
pfihoda (ALTE), ndhla vyreSend nevysvétlitelna ohroZujici uddlost (BRUE), neocekavany
postnatdlni kolaps (SUPC) a také na problematiku syndromu nahlého umrti kojence (SIDS),
kde jsou popsany jeho rizikové faktory a preventivni opatreni.

Praktickd cast bakalarské prace je vénovana kvantitativnimu vyzkumu ve formé
dotaznikového Setreni, které bylo se souhlasem Etické komise provedeno na
Gynekologicko-porodnické klinice 1. lIékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Hlavnim cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit Uroven znalosti matek
v oblasti laické resuscitace novorozencl a kojencl a také zjistit, zda jsou Zeny béhem svého
pobytu v porodnici viibec v ramci laické resuscitace edukovany.

Kvantitativniho vyzkumného Setfeni a vyhodnocovani se zucastnilo 112 respondentek.
Nejvétsi vékovou skupinu tvofily ve 39,29 % respondentky ve véku 31-35 let, ve 25,00 %
byly zastoupeny respondentky ve véku 36-40 let. Vékova hranice 26-30 let byla tvorena
221,43 %, ze 7,14 % byly Zeny ve véku 41 a vice let a 0,89 % Zenam bylo 20 a méné. Celkem
53,57 % respondentek ma dokoncéeno vysokoskolské vzdélani, druhou pocetnou skupinou
byly Zeny ve 42,86 % s dokoncéenym stfedoskolskym vzdélanim. 2,68 % respondentek mélo
vzdélani stfedni bez maturity a 0,89 % Zen mélo dokonceno zakladni vzdélani. Nejvice
pocetnou kategorii tvorily z 47,32 % Zeny se dvéma détmi. Druhou nejpocetné;jsi skupinou
byly Zeny, které mély jedno dité, a to z 45,54 %. Tti a vice déti mélo 7,14 % zen.

K pInéni hlavniho cile kvalifikacni prace, ktery se tykal zjisténi drovné znalosti matek,
byly v dotazniku uré¢eny védomostni otazky ¢. 13-17. Druhym cilem bylo zjistit, kolik matek
bylo béhem svého pobytu v porodnici v laické resuscitaci edukovdno personalem. K plnéni
druhého cile byla vytyéena otdzka €. 5. K plnéni tfetiho cile, ktery se tykal zjisténi, kolik
matek se aktivné sebevzdélava v oblasti prvni pomoci a laické resuscitace, byla vytyéena
otdzka €.7. Otdzka €. 8 byla urcena k vyhodnoceni ¢tvrtého cile zaméreného na prevenci
SIDS.
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Ema Panznerova, Vendula Sedldackova a Barbora Hnizdiuchova zpracovaly své
bakalarské prace na podobné téma pod nazvy Kardiopulmonalni resuscitace novorozence
a kojence z pohledu matky, Kardiopulmonalni resuscitace novorozencu a kojenc( z pohledu
rodi¢l a Znalosti Zen v oblasti resuscitace novorozence a kojence. Prace Emy Panznerové
byla obhajena v roce 2021, prace Venduly Sedlackové v roce 2019 a prace Barbory
Hnizdiuchové v roce 2014. Autorky rovnéz provedly kvantitativni vyzkumné Setfeni ve
formé dotazniku, kde se zamérovaly predevSim na uroven znalosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace. Bylo zde par shodnych otazek, které jsem nasledné
porovnala s vysledky vlastniho vyzkumu.

Prvni védomostni otdzkou (otdzka €. 13) jsem se dotazovala, co by Zeny délaly, jestlize
by monitor dechu zacal alarmovat, dité by nereagovalo a nedychalo, byly by samy doma
a nemély telefon pfimo u sebe. Prvni otdazka zaznamenala pomérné vysokou Uspésnost, kdy
spravny postup zvolilo 76,79 % dotazovanych Zen. Méné uspokojivych vysledk( dosahla
Ema Panznerovd, kterd polozZila podobnou otdzku v bakalarské praci pod ndzvem
Kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence z pohledu matky. Ve vyzkumu Emy
Panznerové, ktery byl proveden na Gynekologicko-porodnické klinice v Usti na Labem u Zen
po porodu, na otdzku ,Jaky je, podle Vas, postup u ditéte do 1 roku, které nedych3, a jste
sama?“ spravné odpovédélo pouze 24 % z 86 dotazovanych Zen.

Vysokd Uspésnost odpovédi byla také zaznamendna u druhé védomostni otazky (otdzka
¢. 14), kterd se respondentek dotazovala, co by délaly v pfipadé, Ze by jejich dité nedychalo
a z ust by mu vytékalo natravené mléko. Spravné by se zachovala prfevaina vétsina Zen
(86,61 %), kterd by se nejdfive pokusila vycistit a uvolnit dychaci cesty a nasledné
zkontrolovala, zda dité stale nedycha a v pripadé, Ze by nedychalo, by zahadjila zakladni
neodkladnou resuscitaci.

Treti védomostni otazka (otazka €. 15) zjistovala, zda Zeny védi, jakd je doporucena
frekvence nepfimé srdecni masaze pfi laické resuscitaci novorozenct a kojencl. Témér
polovina Zen (46,43 %) z celkového poctu 112 respondentek spravné uvedlo 100 stladeni za
minutu. 30,36 % Zen nevi, 8,93 % za doporucenou frekvenci nepfimé srdec¢ni masaze
povazuje 40 stlaceni za minutu, 8,04 % uvedlo 60 stlaceni za minutu a 6,25 % Zen uvedlo
80 stlaceni za minutu. Jde o otdzku s druhym nejvyssim poctem chybnych odpovédi.
Domnivam se, Ze roli v tom muZe hrat nedostate¢nd informovanost a také mylné
presvédceni, ze ¢im je Clovék mladsi a mensi, tim nizs$i by méla byt frekvence srdecni
masaze. Na otazku ,Vite, jaka je doporucena frekvence nepfimé srdecni masaze pfi laické
resuscitaci novorozencld a kojencl?” odpovédélo spravné v bakalarské praci Barbory
Hnizdiuchové (2014) 23 % ze 103 respondentek, v praci Venduly Sedlackové (2019)
odpovédélo spravné 42,7 % ze 110 respondentek a v praci Emy Panznerové (2021) spravné
odpovédélo 31 % z 86 respondentek. To znamena, Ze z mého vyzkumu Uspésné odpovédélo
0 23,43 % respondentek vice nez v préaci Barbory Hnizdiuchové, o 3,73 % vice neZ v praci
Venduly Sedlackové a o 15,43 % vice neZ v praci Emy Panznerové.
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Ve ctvrté védomostni otazce (otdzka €. 16) se zaméruji na zjisténi, zda Zeny vi, kde
presné se provadi nepfima masdz srdce na téle ditéte. Spravné odpovédélo celkem
70,54 % dotazovanych Zen, tedy na hrudni kosti na spojnici bradavek.

Patd védomostni otdzka (otdzka ¢. 17) se respondentek dotazovala, jakd je spravna
pozice hlavy kojence pfi KPR. 55,36 % Zen spravné uvedlo, Ze spravnou pozici pfi KPR je
hlava v neutrdlni poloze. Témér Ctvrtina (24,11 %) dotazovanych je toho ndzoru, zZe kojenec
by mél mit hlavu v mirném zdklonu a 8,04 % Zen za spravnou pozici povazuje hlavu v mirném
predklonu. Na rozdil od dospélych osob a starsich déti je u novorozencu a kojencl pfi KPR
doporucovano mit hlavu v neutrdlni poloze z divodu odlisnosti anatomie dychacich cest.
Podobnou otazku ve své bakalarské praci polozila i Vendula Sedlackova (2019). Z jejich
vysledkl vyplyva, Ze 48,2 % ze 110 respondentl za spravnou odpovéd povazuje neutralni
vyzkumu Venduly Sedlackové, nicméné se i presto jedna o otdzku s tfetim nejvysSim
poctem chybnych odpovédi a poukazuje to tak na nedostatky ve védomostech.

Zajimala mé také informace, zda byly Zeny béhem pobytu v porodnici personalem
edukovany v poskytovani laické resuscitace novorozencim a kojencim. Témér vSechny
Zeny (97,32 %) byly béhem svého pobytu edukovany. Proto tedy neni pochyb o tom, Ze by
edukace v oblasti prvni pomoci a laické resuscitace na oddéleni neprobihala. Nicméné
prekvapivym zjisténim pro mé bylo, Ze 54,46 % Zen neocekdvalo, Ze v porodnici bude
edukovano.

Tretim cilem bakalarské prace bylo zjistit, kolik Zen si rozsifuje znalosti v oblasti prvni
pomoci a laické resuscitace u novorozencl a kojencl. Na to odpovida otazka €. 7, ze které
vyplyva, Ze 38,39 % Zen se aktivné sebevzdélava a dalSich 41,07 % Zen uvedlo, Ze se spise
vzdélava, coz Cini dohromady 79,46 %. Své znalosti a dovednosti si Zeny mohou rozsifovat
prostfednictvim kurz( prvni pomoci, které jsou zaméreny vyhradné na resuscitaci
novorozencu a kojencl. Z mého vyzkumu vyplyva, Ze nemalé procento Zen (38,39 %) jiz
kurz prvni pomoci détem absolvovalo a dalSich 30,36 % Zen se jej chysta absolvovat.
Na otazku, zda se Zeny ucastnily kurzu poskytnuti prvni pomoci u novorozence ¢i kojence,
v bakalarské praci Emy Panznerové (2021) 88 % Zen z 86 dotazovanych uvedlo, Ze se
neucastnilo. Divodem zvySeného zajmu o kurzy prvni pomoci détem muze byt zvySend
propagace na socialnich sitich.

Do dotazniku jsem zaradila i otazku tykajici se prevence SIDS. Na otazku €. 8: ,Vite, jaké
je jedno z nejdulezitéjSich preventivnich opatreni, které snizuje vyskyt syndromu nahlého
amrti kojence (SIDS)?“ 45,54 % 7en uvedlo pouZivani monitoru dechu. Ten se v Ceské
republice bézné pouzivd u zcela zdravych, fyziologickych novorozencl i presto, Zze AAP
monitory dechu pro prevenci SIDS nedoporucuje. Spravnou odpovéd, tedy spanek v poloze
na zadech, uvedlo pouze 24 respondentek (21,43 %) z celkového poctu 112 dotazovanych.
Je pravda, Ze monitor dechu rodice sice upozorni, avsak nemusi zabranit umrti, pokud rodic
v€as nezasahne. Tato otdzka se fadi na prvni misto nejhife zodpovézenych otdzek,
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a poukazuje tak na mezery v informovanosti respondentek v oblasti prevence syndromu
nahlého umrti kojence.

Syndromem nahlého umrti kojence se zabyva ve své bakalarské praci pod nazvem
Informovanost Zen o syndromu nahlého Umrti novorozence a kojence autorka Patricie
JalGvkova (2020). Ta provadéla kvantitativni vyzkumné Setfeni v podobé elektronického
dotazniku u Zen z Moravskoslezského kraje. Jejiho vyzkumu se zucastnilo celkem
200 respondentek. Jaltvkova se ve svém vyzkumu také zajimala o prevenci SIDS. Stejné jako
v mém vyzkumu, tak i ve vyzkumu Jallivkové na otazku tykajici se prevence SIDS prevaina
vétSina Zen (88 %) odpovédéla pouzivani monitoru dechu. Domnivdm se, Ze d{ivodem
povazovani monitoru dechu jako prevence SIDS by mohla byt jeho Castd propagace
a nedostatecna informovanost Zen v této oblasti.

Vysledky vyzkumu poukazuji na to, ve kterych oblastech jsou znalosti
v kardiopulmonalni resuscitaci u déti a v oblasti SIDS nedostatecné. NejvétsSimi problémy
byly doporucena frekvence srdeéni masaze, pozice hlavy kojence pfi KPR a urceni
preventivniho opatfeni v ramci SIDS. Obecné Ize vsak fici, Ze az na zminéné nedostatky,
mUlZeme povazovat Uroven znalosti matek za obstojnou.

Pomoci vyzkumného Setfeni byly hlavni cile vyzkumu dosazeny. Dozvédéla jsem se,
na jaké urovni jsou znalosti matek v oblasti KPR u déti do jednoho roku. Zjistila jsem také,
zda jsou zeny béhem pobytu v porodnici edukovany, zda se samy vzdélavaji v oblasti laické
resuscitace a zda znaji preventivni opatfeni pro sniZeni vyskytu SIDS.

Nejenom matkam, ale vSem, ktefi se dostavaji do kontaktu s malymi détmi bych
doporudila se zaméfit na ty oblasti, ve kterych nemaji dostatecné mnozstvi informaci.
V rdmci pobytu na Sestinedéli je vhodné nebat se a vyuZit moZnost se zeptat odborniku
a ujasnit si tak nesrovnalosti, aby v pfipadé potreby byli rodi¢e schopni spravné vyhodnotit
situaci a nasledné provést spravné kroky k zachrané ditéte. Dale neni na Skodu se dotazovat
prednasejicich vramci predporodnich kurzi, nebo navstivit kurz prvni pomoci
specializovany na kardiopulmonalni resuscitaci u déti. DalsSim daleZitym faktorem, ktery ma
vliv na droven znalosti matek, je edukace persondlem. Edukovana by vSak méla byt nejen
matka ditéte, ale i samotny partner Zeny/otec ditéte. Personal by mél klast dliraz predevsim
na jednotlivé kroky pfi zahajovani zakladni neodkladné resuscitace a intervence, které
mohou ucinnost resuscitace vyrazné ovlivnit, jako je naptiklad neutrdlni poloha hlavy,
frekvence nepfimé srdecni masaze apod. Je duleZité také neopomenout, jak predejit
syndromu nahlého umrti kojence.

Vysledky mé bakalarské prace by mohly poslouzit jako podklad pro zlepseni kvality
edukace persondlem u matek a ke zvySeni povédomi odborné i laické verejnosti v oblasti
laické resuscitace u déti do jednoho roku, nahlych Zivot ohroZujicich epizod a syndromu
nahlého umrti kojence.
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Seznam zkratek
SHTT — serotoninovy transportér

AAP — Americkd pediatrickd akademie

ALS — rozsifend neodkladna resuscitace

ALTE — nahl3 Zivot ohroZujici pfihoda

BFHI — Baby Friendly Hospital Iniciative

BLS — zakladni neodkladna resuscitace

BMI — Body mass index

BRUE — nahla vyteSena nevysvétlitelna ohrozujici udalost
CNS — centrdlni nervovd soustava

CRL — temenokostrcni délka

CRR — Ceska resuscitaéni rada

EKG — elektrokardiografie

ELBW — novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
ERC — Evropska resuscitacni rada, European Council for Resuscitation
FRC — funkéni rezidudlni kapacita

ILCOR — International Liaison Committee on Resuscitation
IUGR — intrauterinni rlistova retardace

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NR — neodkladna resuscitace

SIDS — syndrom ndahlého umrti kojence

SUID — nahla a neocekavana smrt kojence

SUPC — neocekavany postnatalni kolaps

VLBW — novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti
WHO - Svétova zdravotnickd organizace, World Health Organization

Z7ZS — zdravotnicka zachranna sluzba
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Priloha 1 Schvdlend Zddost o umozZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
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Prjmeni a jménc Zadatele | Pellova Veronika

Kontaktni adresa Bratfi Hlaviod 76, Vsetin 755 01

Telefon | 732377391 | e-mailov adresa_| peslveronika@gmail.com
Ekola / fakulta 1. bekaiskd fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Cber studia Paradni asistentka

Téma zivéredné price

Povitdomi matek o laické resuscitaci novorozench & kojencd

Termin shéru dat [11/2022 - 1/2023

Pracoviitd, kde bude sbér probihat

Gynekologicko-porodnickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Fiittované informace |
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Eatfeni povolil.
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Priloha 2 Vyjadreni Etické komise VVSeobecné fakultni nemocnice v Praze k podanému projektu

ETICKA KOMISE VSEOBECNE FAKULTNI NEMOCNICE V PRAZE

Ma BojiEti 1, 128 08 Praha 2 | eticka komisefwfroce | tel. 224964131
VFMN PRAHA

Vagena pani

Veronika Peilova 24112022
Crynekologicko-porodnicka klimka 1LF UK a VFN v Praze Bz 195722 S-1V
Apolinafska 18, 128 08 Praha 2

Vagena pani Peilova,
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Priloha 3 Dotaznik k bakaldrské prdci

DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Veronika PeSlova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na 1. Iékafské
fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Zpracovdvdam bakalarskou prdci na téma Povédomi matek
o laické resuscitaci novorozencli a kojencd. Obracim se na Vas s prosbou o peclivé vyplnéni
dotazniku, ktery je nezbytnou soucasti mé bakalarské prace. Prizkum je zcela anonymni a jeho
vysledky slouZzi ke zjisténi drovné znalosti matek v oblasti poskytovani resuscitace novorozenclim
a kojenclm a taktéZz ke zhodnoceni Urovné edukace personalem novorozeneckého oddéleni
Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s Ucéasti na vyzkumu.
Predem dékuji za Vas ¢as.

Veronika Peslova

Kolik Vam je let?
a) 20améné
b) 21-25let
c) 26-30 let
d) 31-35let
e) 36-40let
f) 41 avice

vvs

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a)  Zakladni vzdélani
b)  Stfedni bez maturity
c)  Stfednis maturitou
d)  Vysokoskolské vzdélani

Kolik mate déti?
a) Jedno
b) Dvé

c) Triavice

Absolvovala jste nebo planujete absolvovat kurz prvni pomoci détem?
a) Ano
b)  Zatim ne, ale mam v planu kurz absolvovat
c) Ne a nebudu absolvovat
d) Nevim

Byla jste béhem svého pobytu v porodnici edukovana personalem o prvni pomoci a laické
resuscitaci novorozence a kojence? (Novorozenec = dité od okamZiku narozeni do ukonceného
28. dne Zivota, kojenec = dité od 29. dne Zivota do 1 roku véku)

a) Ano

b) Ne



6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

Ocekavala jste, Ze budete o prvni pomoci a laické resuscitaci v porodnici informovana?

a) Ano

b) Ne
SnaiZite se Vy sama rozsifit své znalosti v oblasti prvni pomoci a resuscitace déti do jednoho
roku?

a) Ano

b)  SpiSe ano

c) Spise ne

d) Ne

vvvvvv

nahlého umrti kojence (SIDS)?
a)  Spanekv poloze na boku
b) Pouzivani monitoru dechu
c¢)  Spanekv poloze na zadech
d)  Spanek ve zvysené poloze
e) Nevim

Mate osobni zkuSenost s KPR novorozence/kojence? (KPR = kardiopulmondlni resuscitace)
a)  Ano, poskytovala jsem
b)  Ano, byla jsem svédkem resuscitace malého ditéte
c) Ne, ale zkousSela jsem si resuscitaci na modelu v rdmci kurzu prvni pomoci
d) Ne, s resuscitaci nemam Zadné zkusenosti

Jak poznate, Ze dité nedycha? Napiste stru¢nou odpovéd’

Planujete pouzivat monitor dechu?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

Pokud ano, co budete délat, kdyZ monitor dechu za¢ne alarmovat?
a) Ihned zahajuji neodkladnou resuscitaci.
b)  Zavolam do porodnice, abych se s nimi poradila.
¢)  Zacnu hledat na internetu ndvod, jak zahajit resuscitaci.
d) Nejprve se presvédc¢im, zda dité dycha.
e) Nevim.

Co budete délat, kdyZ monitor dechu za¢ne alarmovat, dité nereaguje a nedycha, jste doma
sama a nemate telefon pfimo u sebe?
(ZZS = zdravotnickd zdchrannd sluzba)
a) Nejprve volam ZZS, poté zahdjim masaz srdce v poméru 30:2, kterou provadim do
pfijezdu ZZS.



14)

15)

16)

17)

b)

c)

d)

e)

Nejprve volam ZZS, poté zahdjim masaz srdce v poméru 10:2, kterou provadim do
pfijezdu ZZS.

Zahajuji resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy, poté pokracuji masazi srdce v poméru 15
stlaceni ku 2 vdechlm, po 1. minuté resuscitace volam ZZS, pokracuji v KPR do
pfijezdu ZZS.

Nejprve voldm ZZS, poté zahdjim resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy, nasledné pokracuiji
masazi srdce v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechlm, pokracuji v KPR do pfijezdu ZZS.
Nevim.

Co budete délat, kdyZ dité nedychd a z st mu vytéka natravené mléko?

a)

e)

Zahaijuji resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy, poté pokracuji masazi srdce v poméru 30
stlaceni.

Pokusim se o vyciSténi a uvolnéni dychacich cest a poté znovu zkontroluji, zda dité
nezacalo dychat. Pokud dité nadale nedychd, zahajuji resuscitaci.

Nejprve volam ZZS, poté zahajim masaz srdce v poméru 10:2, kterou provadim do
pfijezdu ZZS.

Nejprve volam ZZS, poté zahdjim resuscitaci 5 Uvodnimi vdechy, nasledné pokracuiji
masazi srdce v poméru 30 stlaceni ku 2 vdechlim, pokracuji v KPR do pfijezdu ZZS.
Nevim.

Vite, jaka je doporucena frekvence nepfimé srde¢ni masaze pfi laické resuscitaci novorozenct
a kojencui?

a)
b)
c)
d)
e)

100 stlaceni za minutu
80 stlaceni za minutu
60 stlaceni za minutu
40 stlaceni za minutu
Nevim

Kde pfesné na téle ditéte provadim nepfimou masaz srdce?

a)
b)
c)
d)

Pod hrudni kosti uprostred téla

Na hrudni kosti na spojnici bradavek
Kdekoliv na hrudni kosti

Nevim

Jaka je spravna pozice hlavy kojence pf¥i provadéni KPR?
(KPR = kardiopulmondini resuscitace)

a)
b)
c)
d)

Mirny predklon hlavy
Mirny zaklon hlavy
Neutralni poloha hlavy
Nevim



Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zdjemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢fiovaného na 1. lékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydéleénym aceldm, ani
nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skuteénosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérelné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.
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