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Uvod

Téma své prace jsem si vybrala pro smutny zazitek, kterého jsem byla
svédkem jako sestra — absolventka, po mésici prace na JIRP (jednotce intenzivni a
resuscitacni péce). Jednoho rana po mé nocni sluzbé se na chodbé odde€leni
objevili zoufali rodi¢e s tfimésicnim kojencem. Byl proSedly, bledy, nejevil
znamky zivota. Lékarka, ktera rodice jako prvni spatfila stat bezradné na chodbé,
pfinesla dit€ na box a zacalo se resuscitovat. Podafilo se obnovit srde¢ni akci a
ventilator pracoval za plice ditéte. Saturace 1 pfes 100% frakci kysliku se vSak
stale pohybovala pod 80%. Pamatuji si svou bezmoc, kdy jsem jest¢ neveédéla,
neorientovala se, neznala presné postupy osetfovatelské péce na oddéleni. Nastésti
bylo ve sméné dostatek sester, které okamzZité a zkuSené feSily nastalou situaci.

Rodice se svéftili s tim, ze dit€ rano n&jak ,,divné* dychalo. Ze nevédéli, co
s nim, Cekali, jestli se to nezlep$i. Asi hodinu na to zavolali taxik a pfijeli k nam.
Naprosto jsme nechépali, pro¢ volali taxik a nikoliv RZP. O resuscitaci se ani
nepokouseli, nevédeli.

Dit¢ zemielo. Jednalo se o dekompenzaci vrozené srde¢ni vady. O této
srdecni vadé se védelo a dité melo ve star§Sim véku podstoupit operaci. Dle 1ékati
bylo na misté okamzit¢ poskytnout kojenci prvni pomoc a volat RZP. Byla nad¢je,
jen bylo nutné okamzit€ jednat.

Casto mluvim s maminkami u nas na oddéleni, ale i ve svém okoli. Maji
zajem védet, znat a umét poskytovat prvni pomoc. Nejen svym détem, ale i lidem
ve svém okoli. Setkala jsem se s maminkami, které o KPR nikdo neinformoval.
Jednalo se o maminky, které byly propuStény z porodnickych oddé€leni se
zdravymi détmi. Ale také o maminky, propusténé z JIP, kde byly hospitalizovany
po porodu, pro zdravotni problémy svych déti.

O resuscitaci védély nejvice maminky — zdravotni sestry, informace vSak
Casto nebyly piesné, neodpovidaly soucasnym poznatkiim. Zékladni postupy
resuscitace pro dospé€lé znaly i maminky, které absolvovaly kurzy prvni pomoci
napfiklad v zamé&stnani. Svou praci bych chtéla oteviit diskuzi o proskolenosti

matek déti do 1 roku v oblasti kardiopulmonalni resuscitace.



1 Edukace
1.1 Vymezeni pojmu

Pojem edukace je odvozen z latinského vyrazu educo, educare. Coz v
ptekladu pfiblizn€ znamend vést vpred nebo také vychovévat. Definice slova
edukace neni jednotna. Rlzni se nejen vyklady autorti, ale také vyznam slova v
konceptu vzdélavani a vychovy v jednotlivych zemich. Zalezi na historickém a
spoleCenském vyvoji pedagogiky v dané oblasti. (15,38)

Vychova je: ,,...proces zamérného piisobeni na osobnost cloveka s cilem
dosahnout pozitivnich zmeén v jejich vyvoji. Jde pritom predevsim o zamérné
utvareni a ovliviiovani podminek umoznujicich optimalni rozvoj jedince v souladu
s jejich individualnimi dispozicemi a stimulujicich jeho vlastni snahu stat se
autentickou, vnitrné integrovanou a socializovanou osobnosti. ““ (38)

Edukacni realita je opravdovym, skutenym a objektivnim stavem
¢innosti, procest, konstruktii, prostiedi a vysledkli vychovy a vzdélavani, ktery se
Casto lisi nejen od vlastnich, ale i od vetejné danych edukacnich piedstav a cila.
(38)

Edukacni proces probiha po cely zivot, od prenatadlniho obdobi az do
smrti. Jedna se o takové Cinnosti lidi, pfi nichZ dochéazi k uc¢eni. U¢eni mizeme
definovat jako ziskavani zkuSenosti. (20,38)

Ucenim se osvojuji a rozviji védomosti, dovednosti a navyky. Vysledkem
uceni jsou védomosti (co ¢lovek znd), dovednosti (co Clovék umi) a postoje,
hodnoty a zajmy (jaky Clovek je) a také potencional (jaky ¢loveék mize byt). (19)

Uceni je specifickou formou individualni aktivity, kterd podmiiiuje vnitini
psychické zmény i zmény v chovani. Je takovou Cinnosti, kterou subjekt snizuje
stav nejistoty, vytvaii programy svého chovani na zakladé¢ rozhodovani a
zpétnych informaci o tom, zda sledovany cil byl dosazen. (20,33)

Uceni je bud’ zdmérné, tj. jedna se o cilevédomé a planovité vychovné

vzdélavaci pisobeni nebo nezamérné, tzn. ndhodné, bezdécné. (33)



Edukacni konstrukty jsou materiadly uzce souvisejici s edukaci. Rizné
protokoly, plany, zékony, standardy, predpisy, nafizeni. Jedna se o materialy,
které ovliviuji kvalitu eduka¢niho procesu. (15,38)

Edukaéni prostifedi je dano mistem, kde k procesu edukace dochazi.
Podminky prostfedi, které ovliviiuji edukacni proces, jsou bohaté, s prevazné
ergonomickym podtextem. (38)

Jedna se napiiklad o kvalitu osvétleni, tzn. intenzitu a zabarveni svétla.
Mize jit i o zvukovou kulisu, jako je vyrazny hluk z ulice, hlasité pusténé radio,
relaxacni hudba, pla¢ ditéte. Prostiedi je dano barvou vymalby, nabytkem. Muze
se vSak jednat i o citové podbarveni atmosféry prostiedi. (15,37)

Existuji rozdilnd edukacéni prostredi liSici se pfedevSim druhem subjektt
(edukantt a edukétori), ktefi jsou v téchto prostiedich ti¢astni. (36)

Tradicni pedagogika se soustfeduje predevSsim na Skolni edukacni
prostiedi, je vSak jasné, Ze prostfedi, ve kterych probihaji edukacni procesy jsou
rizna. Napiiklad rodinné prostredi, kde se typickymi subjekty edukace stavaji
rodice, déti, sourozenci, ptibuzni. (15,38)

Edukacni prostredi, které je obsahem této prace, je prostiedi zdravotnické.
Subjekty edukace ve zdravotnictvi se stdvaji 1¢kati, pacienti, sestry, ale 1 ptibuzni

pacientil. (34)



1.2 Edukace ve zdravotnickém zarizeni

Ve zdravotnickém zafizeni se edukace stdva nutnou soucasti 1€Cby.
Edukace neni pro pacienty v zddném ptipad¢ nadstandartnim vykonem, je soucasti
oSetfovatelské péce, poskytované v rdmcei systému daného zatizeni.(15,41)

Edukace neni zbyte¢nym zdrzovanim pacienta, ani ji neprovadime pouze,
kdyz nam vyjde cCas. Edukace je nepostradatelnou a neodmyslitelnou soucasti,
vedouci klienta k lepsi péci o vlastni zdravi. Je spousté¢em odpovédnosti za sebe
sama. (15,41,42)

Vyvoj mediciny a oSetfovatelstvi v nasi zemi v soucasnosti pfechazi od
direktivniho zpiisobu ve vztahu Iékaf - pacient, sestra — pacient, k
demokratickému. Pacient je vice zapojen do problematiky vlastniho onemocnéni.
M4 moznost rozhodovat o zplsobu léceni. Nejen, ze je vice informovan
zdravotniky, ale vétSinou i sam ziskdva vyrazn€¢ vetsi mnozstvi informaci o své
nemoci nez diive. Ve vétsing pripada klient chece byt edukovan. Tento trend nutno
akceptovat a tuto sluzbu pacientiim nabidnout. (2,15,19,34)

Edukace v péci o déti je velmi specifickd. V edukaénim procesu se
vénujeme nejen ditéti, ale 1 jeho rodicim. PéCe zaméfena na rodinu povysSuje
rodice z pasivnich pifijemct na aktivni ucastniky procesu. (12,34,41)

Pro sestry pecujici o déti v nemocni¢nich zafizenich, je pfitomnost rodict
Casto obtézujici. ZvIasté na jednotkéach intenzivni péce si nékteré z nich pieji, aby
tu rodic¢e nebyli. Jako divod uvadi, ze v pfitomnosti rodicl je prace naroc¢néjsi a
obtiznéjsi. A pritom spoluprace sester a rodiny ditéte je dulezita. (12,41)

Déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i. Uast
rodict v péci o dit¢ utvari vzajemny vztah mezi rodicem a ditétem. Autofi
vénujici se této problematice se domnivaji, Ze néktefi zdravotnici by méli
piehodnotit svlij negativni postoj k rodi¢im déti a pfizvat je, jak je to jen mozné,
ke spolupraci. (12,34,41)

Osetiovatelska péce zaméfené na rodinu nespociva pouze v dostupnosti
zdrojt informaci, technického vybaveni pracovisté, ale také v tom, zda je rodi¢im

ditéte umoznéno byt ,,rodi¢em vlastnimu ditéti*. (12)



Edukacni proces, ktery probihd ve zdravotnickém prostiedi ma sva

pravidla. Edukace v oSetfovatelské praxi se déli do péti ¢asti (15):

Faze pocatecni pedagogické diagnostiky
Féze projektovani
Faze realizace

Féaze upevnéni a prohloubeni uciva.

wohk w b=

Faze zpétné vazby

Rozd€leni edukacniho procesu napomaha sestie vést cely edukacni proces
a neopomenout na zékladni body. V prvé tad€ sestra diagnostikuje urovei
edukanta (pacienta, kter¢ho bude edukovat). Zjisti droven jeho znalosti, aby
mohla plynule navazat dalSi fazi procesu. Je to vyznamna cast edukace, tzce
souvisi s ocekavanym vysledkem.

Pokud sestra mé& potfebné informace o pacientovi, miZze planovat cile.
Zvoli metodu, zptsob, obsah, potfebné pomiicky a materidly. Urci také Casovy
ramec. Bude feSit i zplisob a pouziti evalvace edukace. Evalvace znamena
hodnoceni.

Tteti fazi je vlastni realizace projektu edukace. Sestra se snazi edukanta
aktivné zapojit do procesu edukace. Nasleduje fixace. Opakovani a procvicovani
ziskanych poznatktl. V této fazi je nutné pacienta vyzkouset™, priabézné zjist'ovat,
zda dané ucivo dobie pochopil a zda je schopen jej aplikovat v praxi a pouZit.

Ve ctvrté fazi se sestra zamétuje predevSim na pamét’. Je obecné znamo,
ze cast uciva je do druhého dne zapomenuta. Je tfeba tedy vSe systematicky
opakovat a fixovat.

V zavérecné fazi sestra hodnoti cely edukacni proces. Nezbytna je zpétna
vazba mezi edukantem a edukatorem. (15,41,42)

Zpétna vazba (v anglosaské literatuie pouzivan pojem feedback) je reakci
na zpravu, kterou pfijimame, feedback ma podobu stvrzeni, ze nase interpretace
byla edukantem zpracovana. Byla pochopena a pfijata. Zpétnd vazba je soucasti

komunikace, je velice dulezitd, nebot’ udrzuje komunikujici v procesu
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komunikace. Zpétna vazba ma funkce regulativni, socialni, poznavaci, podptrnou,
provokujici. (15,28)

Velice Casto je zpétnd vazba mezi sestrou a pacientem podcenovana,
chybou je nedostatek vzdjemného dialogu mezi komunikujicimi. Sestra Casto
informace v dostate¢né mife poda, ale jiz nesleduje reakce klienta. Pfitom tolik
potiebny dialog otevira dveie k vétsi diivére a spolupraci pacienta. (14,27,33,41)

Dobte probihajici dialog, je neustdvajici vyménou zpétnych vazeb. (34)

Na edukaci a edukacni proces je dnes kladen stale vétsi duraz. Edukace
pacienta tvoii podstatnou c¢ast kvalifikované oSetiovatelské péce, kterd vyrazné

pomaha napliiovat preventivni cile moderniho oSetiovatelstvi. (41)
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1.3 Zasady edukace matek

Vytvoreni citového vztahu mezi nedonoSenym nebo nemocnym
novorozencem a jeho rodi¢i mize byt velmi obtiZzné. Sestra se v takové situaci
stava, v tomto dulezitém procesu, privodcem a oporou. (12)

Ve chvili, kdy se dité rodi ptred¢asné nebo se pfi jeho narozeni vyskytnou
rodicl je moznost navstévovat své dité kdykoliv béhem hospitalizace.(11,33,40)

Rodi¢, ktery pfichazi k Iizku svého ditéte, i pfes to, ze byl dostatecné
informovan, poucen, obeznamen se stavem ditéte, zaziva obrovsky Sok. Je to
situace, na kterou nemuze byt piedem pfipraven zadny rodi¢. Nelze se divit
beznadé€ji a zoufalstvi maminek, kterym se naskytne pohled na své Cerstvé
narozené miminko, lezici na nemocni¢nim 14Zku ve zméti hadicek, dratka,
ptistroju. Prostfedi JIP je hlu¢né a zvuk alarmi jen pfidava na zdrcujici atmosféte
prvniho setkani s miminkem. (11,29,34,42)

Rodice zlistdvaji osamoceni a sestry jsou ty, které jako ,,prvni po ruce®,
musi pfispéchat na pomoc. Je tieba rodice neustile podporovat, utéSovat a
povzbuzovat. Neni nic hor§iho nez ,,ml¢ici“ sestra, kterd si ,,d€la* svou praci a
rodicu se prakticky nev§ima. Rodice jsou velmi citlivi a v§imavi v pfistupu sester
ke svému ditéti. (29,34)

Matku bychom méli zapojovat do péce o dit€ co nejdiive, je nutné, aby se
s ditétem mohla sezndmit. Pohladit jej, pochovat. Je nutné vSe jasné a
srozumitelné vysvétlit. Byt vstiicni, laskavi a taktni. (12,34)

S matkou je nutné pracovat tak, aby dochdzelo k jejimu postupnému
osamostatnéni v péci o dité. Matka chce byt se svym ditétem a jeji pfani je nutné
podporovat. Nejprve ji o problému ditéte dostateéné teoreticky poucime. Je tieba,
aby védéla, jaké mohou vzniknout komplikace, jak jim predchazet a jak na né
reagovat. Sestra nema délat praci za matku, ale ma ji podporovat, pomahat a ucit.

Ve vztahu k rodicim ditéte se musime vyvarovat direktivniho

vystupovani, je nutna spoluprace. (12,22,26,41)
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Samostatnd maminka, ktera je obeznamena s problematikou onemocnéni
svého ditéte, zna mozné komplikace a je poucena, jak je feSit, mize byt s ditétem
propusténa do domaci péce. (41)

Situace, kdy dit€¢ z0stdvd v nemocnici osamoceno, bez moznosti
doprovodu svych rodicli, ma negativni vliv na celou rodinu. Pokud rodi¢iim neni
umoznéno byt s dit€tem v nemocnici, poskytovat mu trvale lasku a péci, konejsit
je a ochrailovat, pocit'uji vinu a selhdni své rodicovskeé role. (3,34)

Rodice ztraceji sebedivéru, pocit jistoty, nevi, jak na dit€ maji ptsobit, jak
se k nému chovat. Divodem je naruseni vziajemné vazby. Neni mozné, aby
odbornici nahradili rodi¢ovskou péci. (34)

Na zékladé téchto poznatkii vznikl ve Velké Britanii systém péce o déti,
které jsou hospitalizovany. Family Centred Care — péfe zaméiena na celou
rodinu, nejen na nemocné dité. (12,34)

Rodic¢e patologickych novorozencu hospitalizovanych na JIP prochazeji
tremi fazemi vyvoje (12):

. Naivni divétivosti — v tomto obdobi jsou jejich potiebou informace,

vyhledavaji izolaci, kde citi pocit bezpeci, potiebuji ujiStovat a

podporovat
. Vysttizlivénim — zajimaji se o pé€i, hledaji individualné informace
. Spojenectvim — spoluprace se sestrami, aby doséhli planovanych cili, tato

faze pokracuje az do propusténi ditéte

RozliSujeme tfi jednotlivé slozky podpory rodict (12):

> Pecujici skupinu — neonatéalni sestry
> Ptijimaci skupinu — novorozenec, jeho rodi¢e, sourozenci
> Prostiedi novorozeneckych oddé€leni

Problematika ,,pecujici skupiny* je v piehnaném zdmu o techniku,
ptistroje a ,fyzickou péci“ o dité. Otazky, které se tykaji rodicu ditéte,
vzéjemnych vazeb mezi rodi¢i a ditétem ustupuji do pozadi. Zarazejici je fakt, Ze
dité, které 1ékarti a sestry na oddéleni ,,zachrani, odchazi do domaci péce s rodici,

kteti Casto nejsou edukovéani v dostatecné mife o zdravotnich ¢i psychickych
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rizicich, které si s sebou déti odnaseji. Prikladem muize byt napiiklad neznalost

laické KPR u rizikovych novorozenct. (3,12,34,41)

Dilezité zasady pomoci rodin€ s nemocnym ¢i postizenym ditétem, které

ve svych publikacich uvadi Mat¢jcek (12):

. Pomoci tomu, aby rodife pozitivné prijali skuteCnost — je nutné
vysvétlovat pfi¢iny a mechanizmus nemoci, vysvétleni pfizpisobit
vnimavosti a vzdélani rodict. Plati zésada, ze rodi¢e maji védét o svém
ditéti vice nez kdokoli z laickych ptfibuznych, kteti budou déavat ,,své
rady*.

. Ziskat pro spolupraci SirSi rodinu — postoje Sir§i rodiny mohou
vyznamn¢ ovlivnit celou atmosféru, kvalitu péce a prozivani nemoci.

. Postupovat ucelné — v péci o dité jsou Cas, energie, odhodlani a pevna
vile nejvétsimi hodnotami. Proto jimi neplytvame a uzivame je jen tam,
kde je potieba, kde maji realnou Sanci ditéti pomoci.

. Zajistit Stastné détstvi — nemlzeme ditéti zajistit pevné zdravi, ale
mizZeme mu pomahat ke StastnéjSimu détstvi. VSichni, kteti pecuji o dite,
musi byt obétavi, ale nesmi se obétovat. Dité je potiebuje zdravé,
spokojené, zdatné, odolné a radostné.

. Hrdinstvi — je dobré dat rodi¢im nemocnych déti ob¢as najevo, ze jsme si
védomi hodnoty jejich vychovné a peCovatelské prace. Jsou totiz riizné

druhy hrdinstvi.

Na zéavér je tfeba pfipomenout, Ze nova situace ve které se rodice ocitaji je
velmi zatézova a vyzaduje velké naroky. Rodice se musi vypotadat s obavami a
uzkosti v souvislosti s nemoci ditéte. Ocitaji se v neznamém prostredi, ztraceji
soukromi a nemohou si c¢asto ani odpocCinout. Nerozumi bézné uzivané
zdravotnické terminologii, neznaji oSetfovatelské postupy. Neznaji jména
jednotlivych zdravotniki, ktefi se vétSinou ani nepfedstavi. Rodi¢ je vystaven
stresu, potiebuje podporu a porozuméni. Role sestry je v takové chvili jasna,
pomoci pieklenout rodi¢iim toto nelehké obdobi svym empatickym ptistupem.

(34,41)
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2 Komunikace
2.1 Vymezeni pojmi

Definice vyznamu slova komunikace je velice Sirokd. Slovniky
komunikaci vétSinou definuji jako pienos ¢i proudéni informaci od zdroje k

ptijemci, v souvislosti s vytvafenim znalosti. (42,48)

Komunikace je sdélovani, ale také sdileni. Sdileni, ale neznamend pfijeti.
Komunikace je variabilni proces lidi, ve vzijemné vazbé. Komunikace
spoluvytvaii naSe vzdjemné vztahy. Komunikace ve zdravotnictvi neznamena
pouze mluvit, ale sdélovat a ziskdvat informace, na nichz zavisi naSe zdravi a

mnohdy i Zivot. (28,35,42,48)

Komunikator je ten, kdo vysila néjakou zpravu. Do svého sd€leni vzdy
promitd svou osobnost, rozpolozeni, nadladu. Ma potieby byt vyslechnut,
pochopen, piijat. Velkou roli hraje zkusenost. V komunikaci zaznivaji emoce,

strach, miizeme tedy 1 slySet to, co komunikator nefika. (28,48)

Komunikant je ten, kdo urcitou zpravu pfijima. Pfijiméani je ovlivnéno
vlastni mirou vnimani kazdého z nés. Schopnosti dekédovani daného obsahu
sd€leni. I v nejlepsi komunikaci mize dochazet ke zkresleni. Autoti se shoduji, ze
prumérné inteligentni pacient, v nijak tézké zdravotni situaci, odchazi od

komunikacné zdatného lékate a jiz tfetinu informaci nepamatuje. (28,42)

Komuniké je obsahem komunikace. Komunikujeme, abychom
informovali (pfedali zpravu, oznamili, prohlasili). Komunikujeme, abychom
instruovali (n€koho navedli, naudili, poskytli ndvod). Komunikujeme, abychom
nékoho presvédcili (jde ndm o zménu nazoru téch druhych, chceme je ovlivnit a

ziskat). Komunikujeme, abychom pobavili (rozveselili ¢i rozptylili).(28)
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2.2 Komunikace ve zdravotnictvi

Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace

(34):

. Socidlni komunikace — neplanovand, ndhodna. Neformalni setkéni, béZzny
hovor, kontakt s nemocnym.

. Strukturovand komunikace — naplanovand népln, sdélujeme dulezita
fakta, motivujeme nemocného, ptisobime edukacné.

. Lécebna komunikace — vyuziva se cCasto, pfi dennim kontaktu s

nemocnym mu v rozhovoru poskytujeme oporu, pomoc, piijimani
nepiijemnych ¢i velmi zdvaznych skutecnosti, pomoc pii adaptaci na

zménu apod.

Komuniké se piedava prostfednictvim ur¢it¢tho komunikac¢niho jazyka.
Uskalim komunikace zdravotniki je odborny medicinsky jazyk, diky kterému se

pro vétsinu laiki, stdva komunikace nesrozumitelnd. (10,22,42)

Ditlezitou ulohu v komunika¢nim jazyku hraji procesy kodovani a
dekodovani. Nektetfi autofi se domnivaji, Ze nesrozumitelnost 1ékarského jazyka
ma vyznam v tom, aby laici nemohli nahlizet do ,,I¢katské kuchyné* a nedovédéli
se véci, které by si mohli podle svého interpretovat, mnohdy nevhodné. Lékat ma

byt schopen piizplsobit svou mluvu pacientovi tak, aby vSemu rozumél. (10,28)

Neékdy nebyva rozhodujici vyf¢eny obsah sdéleného, ale spise latentni,
skryty podtext. Je tieba brat ohled i na Casto pochybnou rovnocennost mezi
jazykem lékafe a pacienta (napf. co md nemocny na mysli, jestlize mluvi o
,bolesti®). Neexistuje obecné¢ jednotné vnimani bolesti. Prozivani bolesti

ovliviiuji osobnostni rysy pacienta, nelze je nijak kategorizovat. (10,23,41)
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Casto se stava, ze sestry nebo 1ékafi pacientim neduvéruji, a bolest, kterou
nemocny proziva je bagatelizovédna. Je to naprosto nepiipustné. Kazdy jedinec je

jiny a nikdo z nés se nedokéaze plné vcitit do pocitl toho druhého. (34,42)

Sestra by si méla vSimat i tzv. neverbalni slozky komunikace. Neverbalni
komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov ¢i spolu se
slovy jako doprovod slovni komunikace. Mimoslovn¢ sdé€lujeme své emoce —
nalady, pocity, afekty. Re¢ téla je Gasto povaZovana za upHmnéj§i nez verbalni

projev. (34,42,48)
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3 Selhani zakladnich Zivotnich funkci

wrwe

3.1 Priciny selhani u déti
U déti je nejCastéjsi pri¢inou selhani vitdlnich funkci respiracni
insuficience, coz znamend neschopnost zajistit organismu adekvatni vyménu
plynti. Pfi¢iny respiracni insuficience uvadim v tabulce €. 1. Zastava dechu u déti,
vede rychle k systémové hypoxii, dochazi k hypoxii srdce a jeho selhani. (9,29)
Respiracni selhani u déti v zavislosti na rychlosti vzniku (9,11):
. akutni respiracni selhani — rozviji se béhem minut, hodin
. chronické respira¢ni selhani — rozviji se béhem nékolika dnt
Priciny respira¢niho selhani u déti v zavislosti na etiologi (9,11):
. selhani plic — onemocnéni DC (dychacich cest), alveold, alveolokapilarni
membrany nebo plicniho fecisté
. mimoplicni selhani — poruchy dychaciho centra, prodlouzené michy,

dychacich svalt nebo jejich inervace, onemocnéni hrudni stény

Tabulka ¢. 1: Nejcastéjsi priciny respiracniho selhani u deti (11)

CNS Plicni parenchym
Kraniocerebralni trauma Pneumonie
Intrakranialni krvaceni Edém plic
Intoxikace ARDS

Periferni nervovy systém Plicni cévni Fecisté
Poranéni michy Plicni embolie
Guillian Barré syndrom Perzistujici fetalni cirkulace
Myasthenia gravis

Dychaci cesty Hrudnik
Epiglotitis Pneumothorax
Laryngitis Hemotorax
Aspirace ciziho télesa Chylotorax

Astma

Bronchiolitis

Dychaci svaly

Dystrofie (atrofie) svali

Unava svali pfi nadmérné dechové
praci

Kachexie

18



Charakteristickymi projevy respiratni nedostatecnosti je tachypnoe,
dyspnoe, zapojeni pomocnych dychacich svall, tachykardie, abnormalni
poslechovy nalez plic atd. Podrobny popis pfiznakii respiraéni nedostate¢nosti

uvadim v tabulce €. 2. (46)

Tabulka ¢. 2: Priznaky respiracni insuficience (11,12,45)

Piiznak popis

tachypnoe zrychlené dychani, dechova frekvence nad 50/min.

dyspnoe dychani s velkym tsilim, zatahovani hrudniku v misté
uponu branice

apnoe zastava dychani

hyperpnoe prohloubené dychéni

hypoventilace povrchni a nepravidelné dychani

hyperventilace zvySena frekvence a hloubka dychani

Kussmaulova dychani |prohloubené a namdhavé dychani pii metabolické
acidoze

Cheyne-Stokesovo postupné se zrychlujici a prohlubujici dychani s

dychani apnoickymi pauzami

Biotovo dychani useky hyperventilace nasledované apnoickymi pauzami

paradoxni dychani hrudni sténa pii vdechu kleséa a pii vydechu stoupa /tzv.
dychani do bticha/

zatahovani dolniho konce hrudni kosti

alarni souhyb souhyb chiipi nosu

gasping lapavé, nepravidelné vdechy

grunting abnormalni, chréivé zvuky, typické pii vydechu,
proudéni vzduchu proti stazenym hlasivkdm

cyanoza modrofialové zbarventi sliznic, kiize

kasSel obranny mechanismus

Vysledkem akutniho respiracniho selhani je hypoxie s hypoxémii a
hyperkapnie. Hypoxie je obecné nedostatek kysliku pro télesny metabolismus.
Hypoxémie je nedostatek kysliku v arteridlni krvi. Hyperkapnie je vzestup

koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi. (9,12,31)
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Srdecni selhani

Vznika pii nedostate¢né funkci srdce. Srdce neni schopno zajistit
dostateny srdecni vydej a pokryt tak obéhové a metabolické naroky organismu.
Po vy€erpani adaptacnich mechanismti dochazi ke kompletnimu zhrouceni obé&hu.
(6,12,29.,45)

U déti se srdeCni selhani, jako primdrni pfiCina selhani zakladnich
zivotnich funkci, uvadi asi v 10 % piipadi, a to pfedev§im u starSich déti.
Etiologicky se jednd o dekompenzace vrozené¢ srde¢ni vady, dysrytmie,
kardiomyopatie, plicni hypertenze, neurologickd onemocnéni, traumata nebo pfi
poruseni iontové a acidobazické rovnovahy. (11,29,36)

Stav ohrozujici Zivot pacienta je tzv. Kkardiogenni Sok. Na zakladé
nedostate¢né funkce srdce je prerusena dodavka kysliku tkanim a organim téla.
Prvni organ, ktery na tento stav zareaguje, je mozek. Dojde k poruse védomi,
rozviji se komatodzni stav. Pokud neni dodavka kysliku pro mozkovou tkan vcas

obnovena, dojde nevratnému poskozeni mozku. (11,29)

U déti do 1 roku jsou zndmy komplikace perinatdlniho obdobi, které
zvysuji riziko selhdni zakladnich Zivotnich funkci po propusténi novorozence do
domaci péce.

Mezi rizikové faktory patii: hospitalizace na JIRP, nizkd porodni véha,
nedonosenost, hypotrofie, plicni intersticialni emfyzém, perzistujici ductus
arteriosus, bronchopulmonalni dysplazie, RDS (napi. perinatdlni asfyxie),
apnoické pauzy, intraventrikuldrni krvaceni. (12,25,32)

Tyto déti v kojeneckém véku mohou byt ohrozeny pithodami ALTE (acute
life threatening suscitace), vyssi vyskyt ALTE muze vést k vyS$imu riziko SIDS

(Sudden infant death syndrome). (11,29)

Akutni Zivot ohroZujici prihoda - ALTE (acute life threatening suscitace)

Riziko, které hrozi détem s perinatdlni patologickou anamnézou v

domaci péci, je vyskyt stavll oznacovanych jako acute life threatening suscitace

o4
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hypotonii, cyanézou nebo bledosti a pocenim. Muze se vyskytovat i dyspnoe,
hypertonie, zalknuti, zrudnuti v obliceji, kiece koncCetin a zvraceni. ALTE ma
alarmujici vyznam, ale jen u madlo téchto piihod je zapotifebi resuscitace.’
Nejcastéjsi se ALTE objevuje mezi 1 tydnem a 2 mésicem, objevuje se v bdélém
stavu. (6,12,29,32)

Tato ptihoda vétSinou vydési rodi¢e natolik, Ze okamzité vyhledaji
lékatskou péci. V dobé vysetieni 1ékafem vSak kojenec jiz vypada dobfe. Autofi
se shoduji, ze casté epizody ALTE, zvysuji riziko SIDS (syndromu néhlého umrti
kojence). V literatufe je udavano 3-5 krat vyssi riziko nez u ostatni populace.
(12,24,29)

V anamnéze ditéte s ptthodou ALTE obvykle nachdzime komplikace v
perinatalnim obdobi, farmakoterapii od narozeni, v rodinné anamnéze se objevuje
vyskyt SIDS, cast&jsi je vyskyt zachvatovitych onemocnéni (napi. epilepsie) a
astmatu v roding, Casta je pritomnost kurakl v byté (¢i domé) s ditétem. (11,29)

Pficina ALTE byva objasnéna z 50-80%. Mezi pficiny patii obstrukéni
spankova apnoe, gastroezofagealni reflux, laryngotrachedlni abnormity, CAN —
syndrom tyraného ditéte (vcetn¢ shaken baby syndrome — syndrom tfeseného
ditéte, Miinchhause by proxy — Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni), tumor
mozku, srde¢ni arytmie, vrozena srdecni vada, kieCe, apnoe zplsobend opidty,

hypokalcémie, hypoglykémie, jiné metabolické pficiny, infekce. (12,29)

Syndrom nahlého umrti kojence — SIDS (Sudden infant death syndrome)

SIDS je nahla a neocekdvana smrt kojence, kterd zlistdvad neobjasnéna i
pfes podrobné vysetfeni zemfelého ditéte, ohledani mista Umrti, vcetné
podrobného patologicko-anatomického vysetieni, kdy ani osobni anamnéza k
objasnéni smrti neptispiva. (24,29,32)

Syndrom nahlého timrti kojence se pravdépodobné vyskytuje od nepaméti,
V Mezopotamie, 2000 pf. n. 1., se mluvi o détech, zalehlych zlymi duchy. V Bibli,
ve Starém zakoné se piSe o zenach, matkach nebo chiivach, které déti usmrtily
tim, Ze jej ,,zalehly* ¢i ,,pfitlacily* ve spanku. Jako diivod imrti kojenct bylo toto

vysvétleni akceptovano az do 19. stoleti. Katolicka cirkev v souvislosti s t€émito
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umrtimi zakazovala v 1. tisicileti n. I. spat détem do 3 let ve spole¢né posteli s
rodi¢i. V 18. stoleti pruské zemské pravo, pod hrozbou vézeni ¢i télesnych trest
zakazovalo spat détem do 2 let v loZi spolecné s rodi¢i. Az v pritbéhu 19. stoleti se
objevuji hypotézy o jiné pfi¢in¢ umrti kojencti, nez ,,zalehnuti* matkou ¢i chiivou.
Pfic¢iny byly hledany naptiklad ve zvétSeni thymu ¢i néjaké rtstové anomalii

ditste. (18,24,36)

V roce 1969 byl na kongresu v Seattlu definovan syndrom néhlého amrti
kojence. Pric¢ina tohoto syndromu vSak ziistala neobjasnéna. Lékati se shoduji na

multifaktoridlni etiologii. (18,24)

SIDS postihuje kojence ve veéku 2-4 mésict, castéji v chladnéjSich
mesicich roku. Mimné prevazuji chlapci. Kojenci umiraji ve spanku. Pred
ulozenim ke spanku nejevi zadné znamky nemoci. Casto jsou nalezeni v poloze na
btiSe, prehiati, v nevétraném, zakoufeném prostiedi. Jedna se vétSinou o déti ze

slabsich socialnich vrstev. (18,24,29,32)

Rizikovymi faktory u déti sledované v piipadech imrti na SIDS jsou
opakujici se epizody ALTE, chronickd hypoxie, prematuritas, deficitni funkce
mozkového kmene, poruchy kardiorespira¢niho centra, poruchy termoregula¢niho
centra, poruchy v ostatnich autonomnich centrech (napt. spanek — bdéni), poruchy

imunity a metabolizmu. (12,24)

Jsou uvéadéna i rizika v souvislosti s prenatdlnim vyvojem a matkou ditéte.
Naptiklad fetalni riistova retardace, nedostateCnd prenatalni péce. Kojenci byvaji
nekojeni a zpravidla matka v t€hotenstvi 1 po porodu ditéte koutila. Riziko timrti
dité¢te na SIDS zvySuje i v€k matky pod 20 let, Iékova zavislost, porodni
komplikace, infekce v téhotenstvi, kratké intervaly mezi porody, je-li matka
svobodna a s vice détmi. (6,18,24)

V roce 1992 vydala Americka akademie pediatrii (AAP) doporuceni, aby

kojenci spali na zadech jako v jediné vhodné poloze k zabranéni SIDS. Americka
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akademie pediatrii také vydala profylaktickd doporuceni k zabranéni syndromu
SIDS. Stru¢ny piehled téchto doporuceni uvadim v tabulce ¢. 3. Tato profylaxe

vyznamn¢ sniZila vyskyt SIDS v americkych rodinach. (18,24)

V Ceské republice byla provedena studie umrti déti na SIDS v letech
1999-2004. Vysledkem bylo zjisténi, ze z 555 231 zivé narozenych déti zemielo
celkem 1233 ve véku 7 dnti az 1 roku Zivota. Z 1233 déti bylo 185 umrti nahlych,
u 115 umrti byla uréena zavérecna diagnéza SIDS. Tato studie potvrdila i néktera
dosavadni zjisténi. Casté&ji umiraji chlapci, vyssi vyskyt je v chladnéjsich mésicich

roku, nejcastéjsi vyskyt ve véku 2-5 mésice apod. (24)

Syndrom nahlého tmrti kojence vSak nadale zlstava jednou z nejméné

objasnénych ptic¢in umrti déti do 1 roku.
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Tabulka ¢. 3: Doporucent pro snizeni rizik SIDS u deti (18)

Doporuceni Zdavodnéni

Vhodna a - tvrzeni, ze se dit¢ v této poloze zakucka,
nejbezpecné)si zacne se dusit a zvracet, se neprokazala
poloha ke spanku - poloha na boku neni tak bezpecna, dité se z

kojence (ditéte do 1
roku) je na zadech

ni mize mnohem snaze pretocit na biisko
pokud dité nespi a rodice jsou piitomni, nic
nebrani tomu, aby dité chvili na btisku lezelo
je to v zajmu tadného vyvoje i prevence
zplosténi hlavicky

v poloze na bfisku vSak miize ve spanku rotaci
hlavicky dojit k hypoxii mozku

Nepouzivat mekké
liZkoviny €1
pfedméty do
postylek

hracky maji byt pfi spani z postylky odstranény
prikryvku je tieba zajistit proti pfetaZzeni pies oblicej
dité ma byt uloZeno ve vlastni postylce na dosah ltizka
matky

postylka by nem¢la stat v rohu ptisunuta ke

sténdm, snizuje se tim ptisun Cerstvého vzduchu k
ditéti

Optimalni teplota
ditéte, neptehiivat
ani nepodchlazovat

u prehfatého ditéte se mohou pfemnozit bakterie
HCD, kde mohou vyvolat impulz k tvorbé
imunitné aktivnich latek ty maji tlumivy vliv na
dechové

centrum a mohou zpusobit zastavu dechu

- mnohé¢ z déti, které¢ zemielo na SIDS, ptekonalo v
neddvné dobé mirny respiracni infekt

Vétrané, Cisté
prostiedi ke spanku

vystaveni ditéte drazdivym substancim vede

k hypoxii

- je-li dité vystavovano témto substancim casto,
hypoxie se stdva chronickou, jde naptiklad o
¢pavek, z plen a lizkovin prosaklych moci

jedna z teorii, ktera se snazi vysvétlit, pro¢ na
SIDS umira vice chlapci nez dévcat, je ta, ze si
chlapci pomoci pfedni ¢ast plenek, a tak vdechuji
vice ¢pavku nez dévcatka mocici na zadni ¢ast

Siditko pred spanim
ano

bylo zjiSténo, Ze dumlédni ve spanku snizuje vyskyt
SIDS bez ohledu na polohu ditéte

Siditko by se mélo ditéti davat pti ukladani ke
spanku, po usnuti jiz nevkladat, dbat na jeho
¢istotu a Castou vymeénu
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Dalsim vSeobecné¢ doporucovanym opatienim pro predchazeni ALTE a

SIDS je uzivani monitoru dechu (obrazek ¢. 1). (5,18)

Obrazek ¢. 1: Monitor dechu, deska a alarm pod modelem

Zdroj: vlastni fotografie

Monitor dechu je ve své podstaté pomérné jednoduché zatizeni. Monitory
dechu, jak jim fikame, ve skutecnosti nemonitoruji ptimo dech, nybrz pohyb.
V zahrani¢i se taky spravné nazyvaji Movement monitors — monitory pohybu. Pro
spravnou funkci je tedy potieba zajistit, aby desky nemohly snimat jiné pohyby,
nez jen pohyby miminka. Jakmile se dychani ditéte prerusi na 20 sekund, rozsviti

se cervené svétlo a spusti se zvukovy signal. (5,18)

Na zakladé obecné znamych pficin selhani zakladnich Zivotnich funkci

jsou uréeny postupy v poskytovani KPR u dospélych a déti, a tak i aktivace

Mrwe

vitalnich funkci u jednotlivych vé€kovych kategorii. (14,33,42)
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3.2 Rizikovy novorozenec (vybrané diagnozy)

Rizikovy novorozenec, je vzdy ten, ktery vyzaduje pro svilj zdravotni stav
hospitalizaci na oddéleni JIRP. Pro tuto praci jsem vybrala dvé €asto vyskytujici
se diagnozy. Novorozenec s diagndzou prematuritas (nedonoseny novorozenec) a
novorozenec postizeny perinatalni asfyxii. Ob¢€ skupiny lze povazovat za rizikové

a jejich sledovani, v podob¢ dispenzarizace, pokracuje i po propusténi. (12,32)

Prematuritas (nedonoSeny novorozenec)

Nedonosené déti se rodi nezralé¢ a funkéni dozravani jejich organovych
systému na uroven déti donosenych je individualni. (5,12,32)

Nedonoseny novorozenec je ten, ktery se rodi pred 38. tydnem gestace s
hmotnosti niz§i nez 2500g. Vzdy posuzujeme predevsim gestani veék a porodni
hmotnost ditéte. Zralost organi je urCena urovni schopnosti organa ditéte,
adaptovat se na nové prostfedi, mimo matefsky organismus. (32)

V tabulce €. 4 uvadim komplikace spojené s nedonosSenosti a nezralosti

jednotlivych organd

Tabulka ¢. 4: Komplikace nedonosenych deti (12,32)
problém pri¢ina

respiracni insuficience | nezralost plicni tkdn€, chybéni surfaktantu

hypoglykémie malé zasoby glukdzy, kalcia,

hypokalcémie

hypotermie nedostatena termoregulace

malnutricie chabé sani, Spatnd koordinace pohybl, snizena motilita

dehydratace stfev, nizké produkce travicich §tav, regurgitace, emese —
svérace zaludku jsou nezralé,

hypotenze ztrata krve pfti porodu, porucha kapilarniho priisvitu

anémie urychleny rozpad erytrocytil, snizena krvetvorba

hyperbilirubinémie urychleny rozpad erytrocyt, nezralost jaternich funkci

sepse infekce krevniho fecisté, nedostatek protilatek

apnoické pauzy, nezralost CNS
bradykardie, cyandza

zvysena krvacivost nedostatek protrombinu, vit. K,
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problém pri¢ina

zvysena Gnavnost z ditvodu selhavani Zivotnich funkci organismu

postizeni klize nezralost

Pristup neonatologi k nedonoSenym détem se vyviji s rostoucimi
moznostmi mediciny. (5,32)

Umrtnost byla dfive ve srovnani s dne$nimi adaji vysoka. V 50. a 60.
letech minulého stoleti, kdy prakticky neexistovala Zadna specializovana oddéleni
pro nedonosené novorozence se déti s touto diagndzou prematuritas propoustéli
do domaci péce s vahou vyssi nez 2500g. V dobé, kdy zacinala intenzivni péce
pro tyto novorozence, v letech 70. a 80. minulé¢ho stoleti, byl trend propoustét do
domaci péce déti s vahou nizsi, 2300 — 2500 g.(32)

Diivodem byl narlstajici pocet prezivajicich déti s nizkou porodni
hmotnosti. Pro praxi nebyl tnosny tak dlouhy pobyt v porodnici, a v mnoha
piipadech nebyl ani nezbytny a ptinosny. (32,43)

Vyhodou ¢asného propusténi je omezeni vlivl, které piisobi negativné na
idedln€jSim prostorem pro dité. Také podstatné klesnou finan¢ni naklady na
hospitalizaci. (3,6,32)

Nevyhodou je zvySené riziko komplikaci. Problémem muze byt i
nevhodna péce o dit¢ v rodin€. NedonoSeny novorozenec ma vétsi problémy s
termoregulaci, hrozi podchlazeni, pfehtati. DalSim zavaznym problémem je
CastéjSi vyskyt apnoickych pauz u nedonoSenych novorozencii, desaturaci
(ptihoda ALTE) a s ni spojené vyssi riziko syndromu nahlého umrti kojence. V
tomto piipadé musi byt soucasti edukace rodic¢li v pé€i o nedonoSené dité i postup
laické KPR. (12,29,32)

V soucasné dob& se vénuje velkd pozornost individudlnim projeviim
nedonoSenych déti. Mizeme se zminit o programu ,,Newborn Developmental
Care and Assesment Program® (NIDCAP). Jednd se o program, ktery usiluje o

individualni pé¢i o novorozence a vychazi z hodnoceni jeho chovani a vyvoje.
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Autofi tohoto programu jej nazyvaji ,,pé¢i o mozek.“ (brain care). Jde o zasady

péce, které maji chranit vyvijejici se CNS. (3,12,13)

Perinatalni asfyxie

Hypoxii Ize vysvétlit jako celkovy nedostatek kysliku. Anoxie je tplné
chybéni kysliku. Ischemie zna¢i nedostatecné prokrveni tkéani, tzn., Ze se k
tkanim nedostanou potiebné latky nutné pro jejich cinnost. Pojem asfyxie
oznacuje celkovy nedostatek kysliku (hypoxie) ¢i poruchu tkanové perfuze
(ischemie) v riznych organech. Slovo perinatalni oznacuje okamzik, vztahujici
se k obdobi pted porodem ditéte a kratce po ném. (12,29,31)

Asfyxie postihuje déti nedonoSené, ale i donoSené. U donoSenych je
vyskyt 0,5-1 %, zatimco u nedonosenych 5-10 %.(32)

Naprosta vétSina piipadi asfyxie vznika pfimo v pribéhu porodu. Jako
asfyktického oznacujeme novorozence, u kterého neni zacatek dechového tsili do
30 sec nebo pritomnost rytmického dychani do 90 sec. Nepatrnd ¢ast asfyxie u
novorozencu se manifestuje az nékolik hodin po porodu. (12,27)

Pticiny asfyxie u novorozencii uvadim v tabulce €. 5.

Tabulka ¢. 5: Priciny asfyxie u novorozence (12.32)

MATKA PLACENTA+PUPECNIK |PLOD
Diabetes mellitus, infarkt nebo abrupce anémie, polycytémie,
hypertenze, hypoxie, |placenty, uzel nebo komprese |hydrops, intrauterinni
ucinek ekt pupecniku, anomalni pupe¢ni | infekce, pfenosené ¢i
(anestézie, analgézie), |cévy... nedonosené dité, porodni
infekce, preklampsie, traumata, aspirace
protahovany porod... (plodové vody, mekonia),
vrozené srdecni vady,
atrézie choan,...

Prvni zndmkou nedostatku kysliku plodu ¢i novorozence je zrychlené
dychani. Pokud po narozeni nedostatek kysliku pfetrvava, nastdva bezdesi
(primarni apnoe). Ta lze ve vétSin€ ptipadt podanim kysliku a stimulaci ptekonat,

novorozenec zacina diky intervenci, aktivné sam dychat. Pokud ovSem asfyxie
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dale pokracuje, objevi se u novorozence gasping, snizuje se srdecni Cinnost,

dochazi k hypotenzi. V této chvili nastupuje tzv. termindlni apnoe. (12,25,49)

Uzite¢nou pomiickou pro zhodnoceni stavu novorozence po narozeni je
tzv. Apgar score (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, Respiration).
Novorozenec se hodnoti v 1., 5. a 10. minuté. Apgar score vypracovala v roce
1952 Dr. Virginia Apgar a vyrazné tak pfispéla k poklesu novorozenecké
umrtnosti. Apgar score neni pouzivano jako indikator potfeby resuscitace
novorozence, ale mize byt pouzito k posouzeni jeho odpovédi na resuscitacni

opatteni. Hodnoty Apgar scére uvadim v tabulce €. 6. (12,25)

Tabulka ¢. 6: Apgar score - hodnoceni novorozence po narozeni (25)

Apgar score 0 1 2
dychani nepfitomné ztizené, nepravidelné, |pravidelné,
bradypnoe dostatecné, kiik

srdecni akce |nepfitomny, pod 100 tept za nad 100 tepti za
nesly$né ozvy, minutu minutu
nehmatny tep

svalovy tonus |bez spontanni tézkopadny, flexe ¢ili, aktivni
aktivity koncetin spontanni pohyb

barva kiize |modré cyanotickd, |akralni cyandza rizova

reakce nepiitomen grimasy ktik, kasel,

Dalsim doplilujicim vySetfenim, které rozhoduje o mife asfyxie u
novorozence, je pH pupecnikové krve. Pokud jsou hodnoty Apgar skére mensi

nez 3 a pH pupecnikové krve pod 7,0 jde o asfyxii zdvazného stupné. (12,29,32)

Cilovymi orgény, které jsou postiZeny pii perinatalni asfyxii, jsou mozek,

srdce, ledviny, jatra, stfevo a kostni dien. (27,32)

wew

asfyxie postihnout je postizeni mozku. Mluvime o hypoxicko-ischemické

encefalopatii (HIE). Pri¢iny postizeni jsou hypoxie, hypokapnie, snizeny prutok
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krve mozkovymi cévami, hypoglykémie, patologické tvorba neurotrasmiterd a

tvorba volnych radikala.(12,27)

V klinickém obraze se objevuji poruchy védomi, kieCe, nepravidelné
dychani a apnoické pauzy, hypotonie, ale 1 drazdivost. Zavaznost HIE
rozdélujeme do tii stupniii, pro prehlednost je uvadim v tabulce ¢. 7. Pti velkém
postizeni mozku dochazi k poskozeni mozkovych struktur, pacient umird, a pokud
pfezije, mozek je nendvratné poskozen. Vznikaji rizné formy DMO (détské

mozkove obrny.). (12,27,32)

Tabulka ¢. 7: Rozdéleni zavaznosti HIE I. - I11. stupen (27)

I. STUPEN II. STUPEN II1. STUPEN

mirny otok mozku, nevratné poskozeni nevratné poskozeni

funkéni zmény nervovych |neékterych organti, lehky |neurond s jejich zanikem,

bun¢k bez jejich zaniku | otok mozku tézky edém mozku

hypotonie, inava, miize | apatie, letargie, koma, hypotonie az

byt i neklid, drazdivost, |hypotonie, ale i atonie, nevybaveni

ttesy pfi manipulaci, AP | hypertonie, kiece, zakladnich reflexd,
termolabilita, AP, zachvaty kieci, selhani
bradykardie, hypotenze, |dychani, hypotenze,
poruchy védomi selhani srdce

Pti prognoze HIE zaleZi na stupni a délce trvani hypoxie v akutni fazi. U
I. stupné je prognéza dobra, u postizeni III. stupné je nutno ocekavat trvalé
nasledky. (27,32)

Asi 10-20 % donoSenych déti s téZzkou asfyxii nepfezije perinatalni obdobi.
Z déti, které preziji, trpi asi 20-40 % neurologickymi nésledky. Prezije-li dité
akutni fazi, dochdzi v riizném &asovém rozmezi k tpravé funkci. Cim déle trvaji

patologické projevy, tim je progndza horsi. (12,27,32)
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4 Resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor ukond, které je nutné provést v
ptipadé selhani zakladnich Zivotnich funkci ¢lovéka a které by tomuto ¢loveéku

mohli zajistit preziti. (7,29,45)

Na zéklad¢ § 207 trestniho zdkona je povinnosti kazdého obc¢ana osob¢,
kterd je v nebezpec¢i smrti nebo jevi znamky véazné poruchy zdravi, poskytnout
prvni pomoc, pokud tak mize ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jinou osobu.
Zakon ukladéd jasné povinnost a je tedy na kazdém z nds znat postupy prvni

pomoci a neodkladné resuscitace (KPR). (29,45,47)

Otazkou je, zda ma laicka vefejnost dostatek moznosti ziskat kvalitni,
pfesné, srozumitelné a nematouci informace o KPR. Problematika spravné
informovanosti o0 KPR se tyka i zdravotnikii, nebot’ i v jejich fadach se setkavame

s jeji nespravnou interpretaci. (36,45)
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4.1 Historie ozivovani déti

ey e

V roce 4000 pf. n. 1. byla v Egypté vyobrazena bohyné Isis, jak ozivuje Osirida
dychanim do jeho tust. Za dob Galéna se dochovaly zminky o oZivovani
postizenych ponc¢kud drastickymi zptisoby. Naptiklad silné potrasani télem
obracenym vzhuru nohama, valeni na sudu, lechtdni pirkem namocenym ve
¢pavku pod nosem, insuflace tabakového dymu do stfev, biti po chodidlech,
pousténi zilou, zabaleni do olovéného plechu a valeni téla po horkém ohnisti,
vdechovani tabdkového dymu do ust a nosu. Maximalni hranice pro ozivovaci

pokusy byla 4 hodiny.(1,38)

V 11. - 12. stoleti hebrejské porodni baby oZivovaly novorozence dechem.
Dochovaly se i1 zpravy z Italie 15. stoleti, kde opét porodni baby uzivaly vlastni
dech pro oziveni novorozencu, ktefi nezacali spontanné¢ dychat. Tento ucinny
zpusob pokazila az kradlovna Viktorie, za jejiz vlady bylo neptipustné umélé

dychani z diivodi ,,dotykt rt na rty*. (38)

Rodi¢im ve tficatych Iétech minulého stoleti, v piipadé zastavy dechu u
kojencli a batolat, radi tehdej$i osveétova brozurka témito slovy: ,,..ponévadz
nebezpeci spociva v zastaveni dychani, je nutno toto vhodnym podrazdenim
privesti opét v cinnost. Miize miti uspéch politi obliceje nebo hrudniku studenou
vodou, vytazeni jazyka nebo umeélé dychani.* (39). Tolik tedy ptirucka pro
samaritany, dobrovolné sestry a dorost Cs. Cerveného kiize. Zpuisobd, jak
provadét umélé dychani, zde mame hned nckolik: Silvestriv, kdy je umclé
dychani zajisStovano rozpazenim pazi (vdech) a upazenim pazi na hrudnik
(vydech). Anebo zpiisob Howardiv, ¢i Schafriv, ktery se omezuje téZ na pazni
cviky anebo jazykové tahy Labordeovy, které spocivaji ve vytahovani jazyka a

spousténi jej zpet do dutiny ustni. (39)

Pokud hledame ve vySe zminéné publikaci z roku 1932 informace o

masazi srde¢ni, do¢teme se o jakémsi pokusu rytmickymi tdery rukou nebo
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mokrou latkou, které¢ odpovidaji tepu, tlouci na krajinu srdecni. To vSe se ovSem

musi kombinovat jiz s vySe zminénym umélym dychanim. (39)

V 19. stoleti se rozviji samostatny obor pediatrie, oddéleny od vnitiniho
I¢katstvi. Diivodem byla vysoka kojenecka umrtnost mezi 20-30 %. (42,46)

S rozvojem moderniho porodnictvi vyznamné pokleslo procento
novorozencl, ktefi se Spatné¢ adaptuji v prvnich dvou minutach po porodu. V roce
1941 prednesl Sikl na zasedani Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti
vysledky rozborti 458 umrti ze souboru 7543 narozenych v roce 1940 na 1. a II.
prazské porodnické klinice. Zjistil 6,07% perinatalni imrtnosti. V souboru byla
vysokd frekvence nedonoSenych déti (12,3%). Umrtnost nedonosenych
novorozencl byla 15 krat vyssi nez u novorozencti donosenych. (43)

Priciny umrti podle pitevnich nalezi byla causa incidentalis, pneumonie,
intrakranialni krvaceni a asfyxie. U nedonoSencii byla na prvnim misté¢ debilitas
vitae (zivota neschopny) a dale intrakranidlni krvaceni, pneumonie, causa

incidentalis a teprve na 6. misté asfyxie. (43)

Umélé dychani z ,,ust do ust™ v podobé, jak jej znadme dnes, bylo oficialné
pfijato az v roce 1958, kdy Dr. Safar prokazal Gi¢innost této metody jednoznacné
pfed vSemi ostatnimi, do té doby uzivanymi metodami. V roce 1960 zahdjili
Kouwenhoven, Jude a Knickerbocker obdobi nepiimé srdecni masaze. Od
sedmdesatych let, opét dr. Safar, zacal uzivat termin kardiopulmonalné cerebralni

resuscitace. (37,45)

Ucebnice Porodnictvi, z roku 1966, v kapitole KfiSeni novorozence se
docteme: ,,...Drive se uzivalo riuznych ozivovacich prostiedkii, predevsim riznych
premetii. Jsou to cviky velmi nebezpecné, plodu Skodlivé. Také umélé dychani
podle Sylvestra nebo Ogata je v nynéjsi dobé nahrazeno jinym postupem. Lze
pouzit metody Werthovy. Plod podepreme levou rukou mirné pod hlavou, pravou

uchopime obé nozky a rytmicky priblizujeme kolinka k hrudniku a nato nozky zase
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natahneme. Témito stridavymi pohyby docilujeme vdech a vydech. V kriseni plodu
pokracujeme tak dlouho, dokud se neprojevi znamky Zivota... “ (4)

V této ucebnici pro porodni asistentky autofi uvadi i informace o pfimé
insuflaci kysliku v ramci fizeného dychdni. Kyslik méa byt rytmicky vhanén do
dychacich cest 15 az 20 krat za minutu, pod tlakem asi 30mm vody a v mnozstvi
2-3 1/min. Také je doporucovano mirn¢ stlaCovat hrudnik, a to z divodu fizeni
vdechu a vydechu. A na misté€ je zde i odsavani hlend a polévani vlaznou vodou.
“4)

Resuscitacni stil pro novorozence (obrazek ¢. 2) proto obsahuje nejen
specidlni vyhiivanou desku, ale 1 vanic¢ku pro teplou a studenou vodu. O nepiimé

masazi srdeni u novorozence se v uc¢ebnici nedocteme nic. (4)

Obrazek ¢. 2: Resuscitacni stil pro novorozence

Obr. 157. Resuscitaéni stial pro novorozence. Je urmistén na po-

rodnim sdle, mé zalizeni pro automatickou regulaci teploty stolnf

desky, kovové, lehce umyvateiné plochy, kontrolni teploméry,
vanitku pro teplou a studenou vodu.

Zdroj: (4)
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4.2 Rozdéleni déti pro potieby KPR

Déti se pro potieby KPR d¢li na tfi zédkladni skupiny (29,30) :
> 4 novorozenec — resuscitace od okamziku narozeni

> kojenec — od 28. dne Zivota do 365. dne Zivota

> dité — od 366. dne zivota do puberty

NerozliSuje se mezi resuscitaci novorozence na porodnim sale a mimo ngj.
Pubertou je minén piedevsim télesny habitus ditéte (véha, vyska, sekundérni
pohlavni znaky). Toto rozliSeni dostalo ptfednost pfed ur¢enim véku ditéte, pro

zjednoduseni (zachrance nemusi védét kolik je ditéti let). (29, 30)
Snaha o jednoduchost je sméfovana hlavné laické vetrejnosti. Anatomické

a morfologické zvlastnosti déti batoleciho a Skolniho véku jsou vyrazné a je tieba

je brat pti poskytovani KPR u déti v tivahu. (12,29,45)
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4.3 Anatomické a morfologické zvlastnosti détského véku

Resuscitace déti je specificka anatomicko-morfologickymi zvlaStnostmi
dané¢ho obdobi. Z neznalosti téchto specifik miize zachrance naptiklad u ditéte
provadét zaklon hlavy, ktery je u dospélého pro uvolnéni dychacich cest
nezbytnym opatfenim. U ditéte do jednoho roku hyperextenze hlavy mize vést k
neprichodnosti dychacich cest a tedy k znemoznéni provedeni uspéSného

umélého dychani. (6,29,42)

Organismus novorozence prochdzi po narozeni slozitou piestavbou,
nejviditelnéjsi zmeény se tykaji dychani a obéhu. Plod musi po opusténi porodnich
cest zahajit spontdnni ventilaci a zasobit tkdn¢ dostate¢nym mnozZstvim kysliku.

(8,12)

Dychaci systém novorozence se stavbou 1 funkci vyrazné 1isi od poméra
dospélého organismu. Nosni dutina je velmi mald — asi tfetinova ve srovnani s
dospélym. Ustni dutina prakticky neexistuje, protoze ji zcela zapliiuje objemny,
masity jazyk (obrazek €. 3). Hrtan novorozence je kratky a Siroky. Je uloZen velmi

vysoko. (8,12)

Sirokd a ustupujici epiglotitis spole¢né s vysokou polohou hrtanu
umoznuji novorozenci dychat zaroven s pfijmem tekuté potravy. Dychaci cesty
jsou relativné tzké, kiehké a snadno zranitelné. K ztZeni dochédzi vlivem zanétu,
otoku, sekretu. Proto i obycejna ryma u kojence mize zpUsobit vyraznou
obstrukci hornich cest dychacich. Pocet dechii novorozence se pohybuje od 30-60
dechli za minutu. Dechova frekvence je zavisla na aktivité¢ v bdélém stavu a

spanku. Novorozenec zapojuje pii dychéani branici a btisni svaly.(8,12,42)
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Obrazek ¢. 3: Nosni a ustni dutina novorozence

Rez ve stiedni roviné: 1- nizkd nosni dutina, 2 - horni ret, 3 - jazyk, 4 - hrtan

Zdroj: vlastni kresba

V kojeneckém véku se parametry dychaciho ustroji méni v souvislosti s
rustem téla. Dechovy objem u kojence ¢ini 8-10 ml/kg, ale jeho zvySeni pii zatézi
je nedostatecné. Minutova ventilace stoupa hlavné zvySenim DF. Klidové hodnoty
vys$$i nez 50/min. jsou patologické. (8,12)

Omezené respirani moznosti novorozencti a kojencii s vysokou spotiebou
kysliku vedou v naléhavych ptipadech ke vzniku hypoxie. (12,32)

Cim mladsi je dité, tim je vice zavislé na dychani nosem a branici.

Dychani otevienymi usty je znamkou obstrukce dychacich cest a dechové tisné.

V batolecim véku, okolo dvou let ditéte je hrtan umistén pii poloze vleze
vyrazné¢ nahofe. Do 5 let je nejuz§im mistem v dychacich cestdch ditcte
subgloticky prostor tésn¢ pted hlasovymi vazy. Svaly hrtanu jsou az do Sesti let

velice slabé.(8,11,12)

Détské srdce ma piiblizn¢ kulovity tvar. Roste rychleji do délky nez do
Sitky. O velikosti srdce od narozeni az do dospélosti nds miZze informovat

jednoduché pravidlo: srdce je v kazdém veku velkeé asi jako seviena pést. (8,29)
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Obrazek ¢. 4: Ulozeni srdce a plic u novorozence

(obrys srdce a plic ve vztahu k hrudni sténé)

Zdroj: viastni kresba

Do 1 roku je srdce ulozeno pticné. Je to z divodu uloZeni brénice, ktera je
velmi vysoko. DalS§im parametrem, ktery ovliviiuje tuto polohu, je i tvar détského
hrudniku. Srdce novorozence je ulozeno pod sternem a spise v jeho stfedni tieting,
coz respektujeme pii nepiimé masazi srdecni (obrazek ¢. 4). (8,12)

Velky nepomér mezi srdcem ditéte do 1 roku a dospélého je ve funkénosti.
Zatimco srdce novorozence precerpa pouze 5 ml krve pfi jedné systole (v 1 roce
10 ml), u dospélého je to 60 — 80 ml. Je to zplsobeno slabou svalovinou komor a
malym objemem dutin.

Fyziologicka frekvence srde¢ni akce u novorozence je 130-140 tepl za

minutu, u ditéte v 1 roce klesé asi na 120 tepil za minutu.(8,42)
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4.4 Resuscitace novorozence a kojence

Poskytnuti resuscitace novorozenci nebo kojenci se opira o zhodnoceni
jeho celkového stavu. Mezi sledované faktory patii spontanni dechové aktivita,

akce srde¢ni, barva kiize, svalovy tonus a reakce na podnét. (12,29)

Tato prace se tykéa predevSim laické resuscitace. Edukace matek v oblasti

KPR déti do 1 roku. Proto je tfeba objasnit pojem zakladni neodkladné KPR.

Jedna se o soubor znalosti a dovednosti, potfebny pro zajisténi a udrzeni
volnych dychacich cest a podpory obéhu a dechu. A to bez pouziti specialnich
pomtcek (napt. ambuvaku, AED - automatického externiho defibrildtoru) a 1¢kt
pouzivanych v pfednemocnicni Iékafské péci, urenych pro resuscitaci.

(7,30,31,45)

Na zékladé obecné znamych piic¢in selhdni zakladnich zivotnich funkci
jsou urceny postupy v poskytovani KPR u dospélych a déti, aktivace zdchranného
fetézce preziti. Tuto smérnici vydava kazdych 5 let ERC (Evropska rada pro

resuscitaci). Nasledujici informace vychazeji z doporuceni z roku 2010.

KPR zahajujeme, pokud je postizeny v bezvédomi, je bledy nebo
cyanoticky. Nemuizeme-li béhem 10 sekund zjistit zda dycha. Nema-li postizeny
hmatny tep (u novorozenci a kojencii zjisStujeme palpaci na a.brachialis).
Maximdlni limit pro urceni srde¢ni akce je 10 sekund. KPR u novorozenct

zahajujeme pii srde¢ni frekvenci pod 100/min. (14,29,30,42)

U déti, kde predpokladame primérni pfi¢inu hypoxii, je nutné nejprve

uvolnit dychaci cesty a obnovit dechovou aktivitu.

U déti plati pravidlo: ,,nejdiive zacni resuscitovat a pak volej odbornou
pomoc* (call fast). V praxi to znamend, ze pokud je zachrance sam, vola

odbornou pomoc po 1 minuté provadéni KPR. (29,30)

39



Casto je pri¢inou selhani zakladnich Zivotnich funkci u déti ,,jednoduse*

feSitelna obstrukce dychacich cest. Abychom wuvolnily dychaci cesty je

wewr

Uvolnéni dychacich cest u ditéte

Nejprve se snazime ntizkovym uchopem odstranit necistoty z tst. Pokud se
nedafi, dit€¢ ulozime tvari dolli na predlokti (ruka podpira bradu) nebo si sedneme

a ulozime dité pres koleno (obrazek ¢. 5).

Obrazek 5: Odstranéni ciziho télesa u novorozencii a kojencii 1.

Zdroj: vlastni fotografie

Nasleduje pét raznych tderti mezi lopatky. (29,30)
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Nepodafi-li se uvolnit dychaci cesty timto manévrem, ulozime dit¢ na
zéada, na naSe stehno, oblicejem k nam. Jedna ruka vytvati oporu pro dité, druhou

stlatujeme dvéma prsty dolni ¢ast sterna.(obrazek €. 6)

Obrazek ¢. 6: Odstranéni ciziho télesa u novorozencu a kojencii I1.

Zdroj: vlastni fotografie

Timto zakrokem se snazime posunout cizi téleso z dychacich cest

zvySenim nitrobfisniho tlaku. (12,30,42)

Pokud se nam ani pfi opakovani tohoto manévru nepodaii obnovit
dechovou aktivitu ditéte, dit€¢ nezacne dychat, kaslat, plakat, pokratujeme v
ukonech zakladni neodkladné resuscitace. VySe zminéné ukony je doporuceno

opakovat. (29,30)
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Umélé dychani
Pokud u novorozence nebo kojence zaznamename apnoi (bezdesi),

gasping (lapavé, nepravidelné vdechy) zac¢iname vzdy umélym dychanim.

Novorozenec lezi na zadech a ma mirn¢ vypodlozend raminka, dychaci

cesty musi byt volné. (Obrazek 7). (12,30,42)

Obrazek ¢. 7: Poloha kojence pri umélém dychani

Zdroj: vlastni obrazek

U kojencti bylo doporucovano dychéni z ust do st a nosu. Posledni dobou
jsou o tomto zptisobu umélého dychani vedeny dohady. Ukazuje se, ze miize byt

ucinné i dychani z ust do ust ditéte, pfi uzavieni nosu. (11,41)

Pokud uzijeme prvni metody je nutné rty pevné obepnout usta a nos ditéte,
rukou pfidrzujeme hlavicku. Vdechneme obsah vzduchu vlastnich tst.
Je doporuceno pét zakladnich vdechti, kazdy by mél trvat maximalné 1,5

sekundy. Musime nechat prostor pro pasivni vydech.

Periferné sledujeme hrudnik ditéte, pokud se nezvedd, znamend to, ze
dychaci cesty nejsou volné a je tieba opakovat manévry pro uvolnéni dychacich
cest nebo zménit polohu hlavy (uvedeno vyse v textu). V nékterych piipadech
mohou zahajovaci vdechy obnovit spontanni dechovou aktivitu u ditéte.

(11,29,30)
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Pokud méme k dispozici ambuvak - samorozpinaci vak pro tcely umélé
ventilace (obrazek ¢. 8) - mizeme jej s vyhodou pouzit. V soucasnosti nabizi
obchody se zdravotnimi potfebami resuscitacni sady, které obsahuji ambuvak a
ruzné velikosti masek i pro novorozence a kojence. Cena této sady pro kojence se

pohybuje od 1200 - 3500,-K¢.

Obrazek ¢. 8: Ambuvaky uzivané v nemocnici v ramci resuscitacni péce

Zdroj: vlastni fotografie
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Maska kryje nos a usta ditéte a musi dobie tésnit (obrazek ¢. 9).

Doporucuje se dité tiikrat az petkrat ,,prodychnout®. Kontrolujeme pohyb
hrudniku. Dilezité¢ je ,,dychat“ malym objemem a nizkym tlakem, abychom
predesli roztazeni zaludku a moznému navratu Zalude¢niho obsahu s naslednym

vdechnutim. (12,29,30)

Obrazek ¢. 9: Uchopeni ambuvaku pri umélé ventilaci kojence

Zdroj: vlastni fotografie
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Neprima srdeéni masaz
Srde¢ni zastavu rozpoznavame palpaci pulsu na pazi nebo palpaci

femoralniho pulsu. Pokud zachrance nedokadze béhem 10 vtefin jasné urcit

pritomnost ¢i nepfitomnost srdecni akce, zah4ji KPR. (11,29,30)

Pfi nepfimé srde¢ni masazi u novorozence se vétSinou doporucuje tzv.
objimaci metoda. Obejmeme hrudnik ditéte obéma rukama, tak, aby se palce
vzajemn¢ dotykaly na hrudni kosti a to pfiblizn€ 1,5 cm pod imaginarni spojnici
bradavek. Stlacujeme 1/3 ptfedozadniho rozméru hrudniku, pfiblizn€¢ 4 cm u

kojencti a 5 cm u déti. (Obrazek €. 10).(12,29,30,45)

Obrazek ¢. 10: Objimaci metoda NSM

S

Zdroj: vlastni fotografie

Druhou moznosti je nepfima srde¢ni masdz pouze jednou rukou, presnéji

dvéma prsty. Ty ptilozime na stfedni ¢ast hrudni kosti ditéte. (11,30)
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Po stlac¢eni hrudniku musi dojit k uplnému uvolnéni tlaku na hrudnik.
Neptimou srdecni masaz a umélé dychani provadime v poméru 3:1 (tento pomér
je urcen pro zdravotniky). Je nutné dodrzet pomér 100 stlaceni na 30 vdechi.
Pomér mezi stlacenim hrudniku a ventilaci je u zachrance - laika 15:2. Také u
kojenct a déti, tak jako u dospélych, je doporuceno poskytnout alespoin NMS,
pokud z néjakého diivodu nelze provadét umelé dychani. Nepiima srde¢ni masaz

by neméla byt pterusovana. (30)

Automatické externi defibrilatory (pokud jsou k dispozici) jsou bezpecné a

uspeésné u déti nad 1 rok pfi predpokladaném primarnim srde¢nim selhani.(30)
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4.5 Retézec peziti (Chain of Survival)

V roce 2000 se sesly tfi mezinarodni organizace (Americka kardiologicka

asociace, Evropskd rada pro resuscitaci, Mezinarodni styéna organizace pro

resuscitaci) a vydaly doporuceni resuscitacnich postupii, které navic rozsitily o

aktivaci zachranného fetézce. Vznikla tak prvni mezinarodni doporuceni pro

resuscitaci pod nazvem Guidelines 2000. S rostouci urovni mediciny a novych

poznatki se tato doporuceni kazdych pét let aktualizuji.(30,31,45)

Retézec preziti predstavuje idedlni postup a na sebe navazujici ukony,

které zvySuji pocet preziti postizenych se zastavou ob&hu. Obsahuje vSechny

ukony od zjisténi srde¢ni zastavy, pres aktivaci zdravotnického zachranného

systému, az po pfijeti postizeného do nemocni¢ni péce.

Clanky Fetézce pieZiti (30):

1.

Rychlé rozpoznani srdecni zastavy a jeji priCinu. Neprodluzovat okamzik
pfivolani rychlé zachranné pomoci (RZP). Dilezité u postizenych, kdy je
pfi¢inou zastavy obchu ischemie srde¢niho svalu. RZP voldme jiz pfi
vzniklé bolesti na hrudi, tedy pfed vznikem srde¢niho kolapsu. Zrychlime
tak transport nemocného do nemocnice k potiebnému vysetieni a terapii.

Vcasné zahajeni neodkladné kardiopulmonalni resuscitace a to 1 laiky
(nevyskoleni zachranci) pfimo na misté nehody, az do ptijezdu RZP.

Brzké pouziti AED — automaticky externi defibrilator (pokud je k
dispozici). Uziti defibrilatoru do péti minut od vzniku zéstavy (ve fazi
fibrilace komor) zvySuje pravdépodobnost preziti. Naopak kazda
promeskana minuta pied defibrilaci snizuje moznost pieziti.

Zahajeni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace (posddkou vozu RZP) a
transport do nemocnice a nemocni¢ni resuscitacni péce, vcetné

terapeutické hypotermie.
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,Retézec preziti™ byl vytvaren predevSim pro laické zachrance. Tvurci

kladli diiraz na jednoduchost, srozumitelnost a jednotnost (obrazek ¢. 11).

Obrdazek ¢. 11: Retézec preziti

Chain of survival

Zdroj: (30)
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5 Srovnavaci studie

Tato prace je pilotni studii na téma znalosti matek v oblasti laické

kardiopulmonalni resuscitace déti do 1 roku.

Se vsemi matkami, oslovenymi v ramci studie, jsem osobn¢ hovoftila a od
vSech ziskala Ustni souhlas k tomu, aby vysledky Setfeni, kterého se tcastnily,
byly zvefejnény v ramci této bakaldiské prace. Podminkou bylo zachovani

anonymity respondentek.
O provedeni studie na oddéleni jsem ziskala také pisemny souhlas od

vrchni sestry détské kliniky (pfiloha €. 1), vedouciho Iékate JIRP (pfiloha €. 2) a
stanicni sestry JIRP (pfiloha €. 3).
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5.1 Vymezeni problému studie

Mezi oblasti zpracovavané skupinou Education, Implemrentation and
Teams (EIT) v rdmci Poradniho sboru pro resuscitaci (ILCOR) patii i doporuceni,

tykajici se vzdélavani v oblasti kardiopulmondlni resuscitace (KPR). (30)

Mimo jiné je zde uvedeno, ze zakladni KPR, kterou minime ume¢lé

dychani a nepfimou masaz srdecni, by méli byt proskoleni vSichni ob¢ané. (30)

Rodice déti maji byt proskoleni v poskytovani zakladni KPR svym détem.
Potiebna znalost v poskytovani laické KPR je zvlasté dilezitd u matek rizikovych
déti, které v perinatalnim obdobi, z jakéhokoliv diivodu, prosly hospitalizaci na

oddéleni JIRP.

V praci si pokladam otazky: Jsou rodice dostate¢né informovani o rizicich,
které mohou nastat v domacim prostfedi? Jsou pfipraveni na feSeni problému,
napfiiklad pfi vyskytu epizod ALTE u svého ditéte? Je rodicim nabidnuta kvalitni,
jednotna a dostatecna edukace v oblasti feSeni krizovych situaci, které mohou

ohrozit zivot ditéte v domacim prostiedi?
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5.2 Cil studie

. zjistit obsah, rozsah a zdroj edukace matek novorozencl hospitalizovanych
na JIRP a matek fyziologickych novorozenct, propusténych z
porodnickych oddéleni v oblasti zékladni KPR u déti do 1 roku

. na zaklad¢ vysledkul studie a teoretickych znalosti vytvofit edukacni plan
pro matky v poskytovani zdkladni KPR u déti do 1 roku, propousténych z
JIRP (jednotky intenzivni a resuscitacni péce)

. na zaklad¢ vysledki studie a teoretickych znalosti vytvofit zpisob, formu
a obsah edukace matek fyziologickych novorozencli propusténych z

porodnickych oddéleni v oblasti zékladni KPR u déti do 1 roku
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5.3 Stanoveni pracovnich hypotéz

H1 Piepokladam, Ze vSechny matky, propusténé z odd. JIRP byly informovany
zdravotniky o zdkladni KPR déti do 1 roku. Dale ptredpokladam, ze
minimalné polovina (50 %) matek propusténych z porodnickych oddéleni, s
fyziologickym novorozencem byla zdravotniky informovana o zikladni

KPR déti do 1 roku.

H2 Piredpokladam, ze vSechny matky, které byly hospitalizovany na JIRP,
byly pouceny o signalizaénim zafizeni babysenze (monitor dechu). Daéle
pfedpokladdm, Ze minimalné polovina matek (50 %) propusténych z
porodnickych oddé€leni, s fyziologickym novorozencem, byla zdravotniky

poucena o signaliza¢nim zafizeni babysense (monitor dechu).

H3 Piedpokladam, ze vSechny matky, bez ohledu na zdravotni stav svych déti,

chtéji znat postupy KPR déti do 1 roku.
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5.4 Metodika studie

V této studii bylo pouzito kvantitativné-kvalitativniho Setfeni. Uzila jsem

dvé metody sbéru dat - dotaznik a rozhovor.

Dotaznik

Jako metodu sbéru dat pro kvantitativni Setfeni jsem zvolila dotaznik.
Dotaznik byl vypracovan tak, aby bylo mozné zjistit znalosti matek o KPR déti do
1 roku. Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek (Ptiloha ¢. 4). Otazka ¢. 1 a 2 se
vztahovala k hypotéze 2 (H2). Otazky 3-9 se vztahovaly k hypotéze 1 (H1),
Otazka 10 se vztahovala k hypotéze 3 (H3). Otazky 1-8 byly uzaviené,
alternativni, pficemz nabizely Ctyfi mozné odpovédi (a-d). Pouze 1 z odpovédi
byla spravnd, v otazce €. 8 bylo mozné pouzit alternativu ,,nevim®. Otazka ¢. 9
byla oteviena, bylo nutné doplnit spravnou odpovéd. Otazka ¢. 10. byla
polouzaviend, s moznosti volné odpovédi. Dotaznik pro matky souboru A a B byl

shodny. (10,21)

Rozhovor

Dotaznikové Setfeni jsem doplnila polostrukturovanym rozhovorem, ktery
jsem vedla vzdy po vyplnéni dotazniku matkou. Struktura rozhovoru byla vedena
obsahem dotazniku. V rozhovoru jsme spolecné¢ s maminkou upfesnily nejasné

otazky uvedené v dotazniku. (10)
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5.5 Casovy harmonogram studie

I.  zafi—fijen 2010 — vymezeni problému studie (pfiprava studie)
II.  listopad - prosinec 2010 — vypracovani dotazniku (piedprizkum)
III. leden — biezen 2011 — distribuce dotazniku, rozhovory (sbér dat)

IV. duben 2011 — zpracovani vysledku Setfeni (analyza)
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5.6 Prubéh studie

Priprava studie

Soucésti tohoto obdobi bylo dotaznikové Setfeni mezi sestrami na oddéleni
JIRP na téma edukace matek. Vysledky tohoto Setfeni nejsou obsahem této préce,

ale jejich vystup vedl k vymezeni problému této studie.

Tvorba dotazniku.

Na zdkladé¢ vymezeni problému jsem vytvofila dotaznik pro nasledné
dotaznikové Setfeni. Pfed distribuci dotazniku matkdm jsem ho dala posoudit
nekolika laikiim a zdravotnikiim, abych zjistila, zda jsou otazky dostate¢né jasné,
pochopitelné, logické. U laikli se nevyskytl Zadny problém. Neékteti zdravotnici
namitali, Ze je dotaznik jednoduchy a nckteré odpovédi jsou sugestivni.

Zdravotnici se nakonec shodli, ze dotaznik pro laickou vetejnost bude vhodny.

Rozdéleni dotazniku.

Dotaznik byl uréen matkdm rizikovych novorozencti na JIRP pied
propusténim (soubor A) a matkam fyziologickych novorozencu propusténych z

porodnickych odd¢leni domt (soubor B).

Distribuce dotazniki a rozhovor s matkou souboru (A).

Matky byly vybirany nahodné€, musely vSak spliiovat pfedem dand kritéria
(viz. kap. 5.7).

Dotaznik jsem matkam piedala 24-48 hodin pred propusténim a vzdy vice
jak 3 dny po té, co mély dité€ u sebe v systému rooming-in. Po vypInéni dotazniku
nasledoval 30-60 minutovy rozhovor s maminkou ¢i obéma rodi¢i. Zde jsme
spolecné objasnily odpovédi na otazky, se kterymi si maminka nevédéla rady.
Soucésti rozhovoru byly i ndzorné ukdzky a moznost praktického nécviku
modelovych situaci KPR. Rozdala jsem celkem 10 dotaznikd, ndvratnost byla

100%. Zadna maminka, kterou jsem oslovila ke spolupraci, neodmitla.
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Distribuce dotaznika a rozhovor s matkou souboru (B).

Matky fyziologickych novorozenctli, propusténé z porodnic se ucastnily
kurzu ,,Resuscitace ditéte do 1 roku“. Kurz jsem zorganizovala pod zastitou
vzdélavaciho centra, v jednom stiedoCeském meéstecku.

Dotaznik byl rozddn celkem 10 matkdm, ucastnicim kurzu. Matky ho
vyplnily pfed zahajenim kurzu. Po vyplnéni, které trvalo pfiblizné 25 minut, jsem
dotazniky vybrala. Po odevzdani dotaznikti probéhl rozhovor ve skupiné¢ 10
dotazovanych matek. Spolecné jsme probraly vSechny otdzky a odpovédi.
Ucastnicim kurzu byly v nasledujicich 120 minutach podany informace o laické
KPR u déti do 1 roku, v¢etné ndzornych ukazek s moznosti praktického nacviku.

Rozdala jsem celkem 10 dotaznikli, ndvratnost byla 100%. Zadna

maminka, kterou jsem oslovila ke spolupraci, neodmitla.

Zpracovani vysledku Seti‘eni.

Vysledky jsem se zpracovala pomoci tabulek a grafii. V tabulkdch jsem
spojila odpovédi vSech dotazovanych matek, skupiny (A) i (B). V grafu jsem
poukdzala na rozdily ve znalostech KPR matek patologickych novorozenct a

matek fyziologickych novorozenci.
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5.7 Charakteristika vzorku ucastnikua studie

Prvni soubor matek (A): Matky patologickych novorozenct, které byly
hospitalizovany na oddéleni JIRP se svym ditétem. Jednalo se o novorozence s dg.
perinatalni asfyxie nebo dg. prematuritas. Matky byly hospitalizovany s ditétem
vzdy vice jak 5 dni, z toho nejméné 3 dny v systému rooming-in. Tento soubor

tvofil 10 matek.
Druhy soubor matek (B): V souboru (B) byly pouze matky fyziologickych
novorozencl, které¢ byly pfed 3-10 mésici propustény z porodnickych oddé€leni.

Tento soubor tvorilo 10 matek.

VSechny matky zarazené do studie spliiovaly vySe stanovena Kritéria.
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6 Vysledky studie a jejich analyza
6.1 Hypotéza 1 (H1)

,wPrepokladam, ze vSechny matky, propusténé z odd. JIRP byly
informovany zdravotniky o zdkladni KPR déti do 1 roku. Dale pfedpokladdm, ze
minimalné polovina (50 %) matek propusténych z porodnickych  oddéleni, s
fyziologickym novorozencem byla zdravotniky informovana o zékladni KPR

déti do 1 roku.
Otazky €. 3,4, 5, 6,7, 8 a9 jsou v pifimém vztahu k hypotéze 1. Souborem

téchto otazek zjist'uji informovanost matek o poskytovani KPR détem do 1 roku.

Otazky se tykaji obsahu a zptisobu piedani informaci o KPR.
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OTAZKA 3

Kdo Vas informoval o provadéni KPR (umélé dychani a nepiima masaz srdce) u
novorozence a kojence (dité do 1 roku)?
(a) 1ékar na oddéleni
(b) sestra na oddé€leni
(¢) dosud nikdo
(d) informace jsem ziskala jinde
Kde?

Tabulka ¢. 8: Zpusob, kterym matka ziskala informace o KPR u ditéte do I roku

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni  relativni absolutni relativni
Cetnost ¢etnost Cetnost Cetnost

lékaifna |2 20 % 0 0 % 2 10 %
oddé€leni
sestrana |0 0% 0 0% 0 0%
oddéleni
dosud 6 60 % 7 70 % 13 65 %
nikdo
informace |2 20 % 3 30 % 5 25 %
jsem
ziskala
jinde
celkem 10 100 % 10 100 % 20 100 %

8

7

6

5

4 W matky JIP (A)

B matky
3 fyziologickych
novorozencu (B)

2

1

0

informace o KPR sestra nebyl o KPR informovana
informace o KPR Iékaf informace o KPR jinde

Graf'¢. 1. Zpusob, kterym matka ziskala informace o KPR u ditéte do 1 roku
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Pti odpovédi na tuto otdzku si mohly respondentky vybrat ze ¢tyf moznych
variant.

V souboru (A) odpovédélo z 10 dotazovanych 6 (60 %) matek, ze o KPR u
ditéte do 1 roku dosud nebyly informovany. Celkem 4 (40 %) matky uvedly, ze
informace o KPR ziskaly, z toho 2 (20 %) matky odpovédély, Ze informace
obdrzely od lékate na odd€leni JIRP (o informace sami pozéadaly), 1 (10 %)
maminka informace ziskala pii hospitalizaci se svym dfive narozenym ditétem v
jiném zdravotnickém zafizeni. Jednalo se o nedonoSené dité, které vyzadovalo
nékolika mésicni hospitalizaci na oddéleni JIP. Edukace v oblasti KPR probé¢hla
pted propusténim ditéte do doméci péce. Jedna (10 %) maminka, ze souboru (A),
ziskala informace o KPR jako soucast svého vzdélani (jednalo se o zdravotni
sestru).

Z uvedenych 10 matek ze souboru (B) jich 7 (70 %) odpovéd¢lo, Ze je o
KPR u ditéte do 1 roku dosud nikdo neinformoval. Celkem 3 (30 %) matky ze
souboru (B) odpovédély, ze ziskaly informace o KPR z jiného zdroje. V
rozhovoru uvedly dvé (20 %) matky, Ze z vlastni iniciativy navstévovaly kurzy
prvni pomoci, kde jim byly podany informace o KPR u déti do 1 roku. Jedna (10
%) maminka ze skupiny fyziologickych novorozencii ziskala informace o KPR od
své praktické 1ékarky, opét na vlastni zadost.

Z celkového vzorku 20 matek souboru (A) i (B) nebyla zddnd matka

informovéna o postupech KPR sestrou na oddéleni.
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OTAZKA 4

Vite, co d¢lat, pokud dit¢ v postylce modra a nedycha?
(a) volat o pomoc dalsi osobu v okoli a ihned zahajit kardiopulmonalni
resuscitace (prvni pomoc)
(b) odbéhnout zavolat rychlou zadchrannou pomoc (RZP)
(c) otocit dité v postylce na btisko
(d) zacpat ditéti nos, aby se probudilo

Tabulka ¢. 9: Reakce matky,pokud dité v postylce modra a nedycha

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost cetnost Cetnost | Cetnost

volat o pomoc dalsi |10 100% |9 90 % 19 95 %

osobu v okoli a thned

zahajit KPR

odb€hnout zavolat 0 0 1 10 % 1 10 %

RZP

otocit dit¢ v postylce |0 0 0 0 0 0

na brisko

zacpat ditéti nos, aby |0 0 0 0 0 0

se probudilo

celkem 10 100% |10 100 % |20 100 %

12
10
8
B matky JIP (A)
6 B matky
fyziologickych
4 novorozencu (B)
2
. I
volat pomoc a zahajit KPR volat RZP

Graf ¢. 2: Reakce matky, pokud dité v postylce modra a nedycha
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V této otdzce vétSina matek souboru (A) a (B), celkové 19 (95 %)
odpovéde€lo spravné. Spravna odpoveéd byla (a) volat o pomoc a zahgjit KPR. V
rozhovoru s matkami, pro¢ volily tuto odpovéd’ a nikoliv jinou (napt. odb&éhnout a
volat RZP), odpovidaly ve vétsing piipadi, ze by v té chvili nemohly dité¢ nechat
samotné. I kdyz vétSina matek neznala pfesné postupy KPR, je tieba zminit, Ze
jejich postup byl intuitivné spravny. Jedind (5 %) matka ze souboru (B) volila
odpovéd’ (b) odbéhnout zavolat RZP, pti rozhovoru fekla, Ze nevi, co by s ditétem

v dané situaci udélala.
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OTAZKA 5

Vite, v ¢em spociva prvni pomoc u novorozence (kojence) pokud nedycha?
(a) dite si polozim hrudni¢kem na koleno a dirazné ho placnu nékolikrat ptes

zadek, do té doby nez za¢ne dychat

(b) dité si polozim hrudni¢kem na koleno a dirazné ho placnu mezi lopatky,
pokud dité nezacne kaslat, plakat, polozim jej a zacnu s umelym dychanim

(c) ditéti stisknu nos a oteviu pusu, zacnu s umélym dychéanim

(d) dité ulozim do stabilizované polohy a po¢kam na piijezd RZP

Tabulka ¢. 10: Znalost prvni pomoci, v pripadé zastavy dechu u ditéte
CELKEM

Odpoved

dité si polozim
hrudnickem na koleno
a diirazné¢ ho placnu
n¢kolikrat pres zadek,
do té doby nez zacne
dychat

absolutni relativni

cetnost

Soubor A

cetnost

0%

0%

absolutni
¢etnost

relativni
cetnost

0

0%

dité si polozim
hrudni¢kem na koleno
a dlrazné ho placnu
mezi lopatky, pokud
dité nezacne kaslat,
plakat, polozim jej a
zacnu s umelym
dychanim

9

90 %

60 %

15

75 %

ditéti stisknu nos a
oteviu pusu a zacnu s
umélym dychanim

10 %

30 %

20 %

dité ulozim do
stabilizované polohy a
pockam na piijezd
RZP

0%

10 %

5%

Celkem

10

100 %

10

100 %

10

100 %
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novorozencu (B)
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spravné Spatné

Graf ¢. 3: Znalost prvni pomoci, v pripade zastavy dechu u ditéte

Ze souboru (A) odpovédélo celkem 9 (90 %) matek spravné. V
nasledujicim rozhovoru 5 matek uvedlo, Ze si bylo odpovédi naprosto jisto. Tti
maminky odpovéd€ly na zéklad¢ vyfazeni ostatnich odpovédi. Jedné mamince
tento postup pripominal zkuSenost u vlastniho ditéte, kdy musela fesit obstrukci
cizim télesem rdznymi tdery mezi lopatky. Ze souboru (A) pouze jedna (10 %)
matka odpovédéla Spatné. Volila odpovéd (c) zafala by okamzit€¢ umélym
dychanim.

Z 10 dotazanych matek souboru (B) jich 6 (60 %) odpovédélo spravné. V
nasledujicih rozhovorech celkem 3 maminky si byly timto postupem naprosto
jisté. Jedna maminka odpovédéla, Ze ji tento postup piipominal zkuSenost u
vlastnich déti, kdy musela feSit obstrukci cizim télesem raznymi udery mezi
lopatky, ale nebyla si jista zda odpovidéa spravné. Jedna maminka odpovédélo na
zaklad¢ vyfazeni zbyvajicich odpovédi. Celkem 4 (40 %) matky souboru (B)
odpoveédély Spatné. Tii (30 %) matky by zacaly ithned s umélym dychanim. Jedna
maminka jako divod vybéru uvedla, ze ji udery mezi lopatky pfisly jako feSeni
piili§ drastické a ned¢€lat nic by bylo Spatné. Jedna maminka (10 %) souboru (B)
uvedla, Ze by dité ulozila do stabilizované polohy a vyckala ptijezdu RZP. Jako

divod své odpoveédi uvedla, ze nevédéla jak spravné odpovedét.
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OTAZKA 6

Jak se provadi um¢lé dychani u novorozence?

(a) ditéti stisknu nos a oteviu pusu, hluboce se nadechnu a vdechnu ditéti
do tust. Hrudnicek se musi zvednout daleko vice, nez dité bézné dycha.

(b) ditéti zakryji svymi sty nos i pusu a s hlubokym néddechem vdechnu

(©) ditéti zakryji svymi usty nos i pusu a s obsahem vzduchu, ktery mam pii

bézném svém dychani v ustech jemné vdechnu, sleduji pohyb hrudnicku,

musi se lehce zvedat

(d) ditéti stisknu nos a oteviu pusu, a s obsahem vzduchu, ktery mam pii
bézném svém dychani v tGstech, do néj jemné vdechnu, sleduji pohyb

hrudnicku, musi se lehce zvedat

Tabulka ¢. 11: Znalost postupu umelého dychani u novorozence

Odpoved Soubor A

absolutni relativni
cetnost cetnost

Ditéti stisknu nos a 0 0%
oteviu pusu, hluboce
se nadechnu a
vdechnu ditéti do ust.
Hrudnicek se musi
zvednout vice, nez
dité bézn¢ dycha.

1 10 %

CELKEM

absolutni
¢etnost

relativni
cetnost

1

5%

ditéti zakryji svymi|l 10 %
usty nos 1 pusu a
hlubokym nédechem
vdechnu

0 0%

5%

ditéti zakryji svymi 5 50 %
usty nos i pusu a

s obsahem vzduchu,
ktery mam pti bézném
svém dychani v tstech
jemné¢ vdechnu,
sleduji pohyb
hrudnicku, musi se
lehce zvedat

3 30 %

40 %
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Odpoveéd Soubor A CELKEM

absolutni relativni absolutni | relativni
céetnost  Cetnost cetnost | Cetnost

ditéti stisknu nos a 4 40 % 6 60 % 10 50 %
oteviu pusu, a

s obsahem vzduchu,
ktery mam pti bézném
svém dychani

v ustech, do n¢j jemné
vdechnu, sleduji
pohyb hrudnicku,
musi se lehce zvedat

Celkem 10 100% |10 100 % |20 100 %

N

W matky JIP (A)
B matky fyziologickych
novorozencu (B)

w

N

N

dychaninosemiusty dychanipouze Usty $patné

Graf ¢. 4: Znalost postupu umélého dychani u novorozence

Z 10 dotdzanych matek souboru (A) jich celkem 5 (50 %) odpovédélo, ze
by ditéti poskytlo umélé dychani z st do ust i nosu. Odpovédi maminek proc¢
volily tuto odpovéd’ se vétSinou shodovaly, o tomto postupu jiz byly informovény.
Jedna maminka odpovédéla, ze odpovéd pouze tipovala a vahala mezi dalSimi
odpovédmi. Celkem 4 (40 %) maminky souboru (A) odpovédély, ze by ditéti
poskytly umélé dychani z ust do tst. VétSina maminek se shodovala v tom, ze

znaji umelé dychani u dospélych a proto volily stejny zpiisob 1 u déti. Je tieba
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zminit, ze o téchto dvou zpiisobech umélého dychani u déti vedou odbornici
polemiky, nelze proto povazovat tuto odpovéd’ za chybnou. Jedna (10 %)
maminka tohoto souboru odpovédéla chybné.

Z 10 dotazanych matek souboru (B) 3 odpovédély, ze by poskytly umélé
dychani z Gst do nosu a ust ditéte. vSechny se shodly na tom, Ze byly o tomto
postupu informovéany. Celkem 6 (60 %) maminek uvedlo druhy zpiisob umélého
dychani, z st do ust ditéte. Opét se vétSina shodla na tom, Ze znd postupy
umélého dychani u dospélych, a pouzila by je i pro dité. Jedna (10 %) maminka

tohoto souboru odpovédéla chybné.
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OTAZKA 7

Pokud se po 5 vdesich, stav ditéte neupravi (neza¢ne dychat, pokaslavat, kiicet,
pohybovat se) budu pokracovat v umélém dychanim v kombinaci s nepiimou
srde¢ni masazi v poméru:

(a) 1 vdech na 3 stlac¢eni hrudnicku

(b) 2 vdechy na 15 stla¢eni hrudnicku

(c) 5 vdechiina 1 stlaceni hrudnicku

(d) 30 stlaceni hrudnicku na 1 vdech

Tabulka &. 12: Pomér stlaceni NSM a umélych vdechii u ditéte do 1 roku

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost cetnost Cetnost | éetnost

1 vdech na 3 stlaceni |2 10 % 0 0% 2 15 %

2 vdechy na 158 80 % 7 70 % 15 70 %
stlac¢eni

5 vdechii na 1 stlaceni |0 0% 0 0% 0 0%

hrudni¢ku

30 stlaceni na 1 vdech |0 0% 3 30 % 3 15 %

Celkem 10 100% |10 100% |20 100 %

9

8

7

6

5 B matky JIP (A)

4 B matky fyziologickych
3 novorozencu (B)

2

1 .

0

31 15:2 Spatné

Graf¢. 5: Pomeér stlaceni NSM a umélych vdechit u ditéte do 1 roku

V této otazce byly na vybér 4 varianty. Z toho dvé byly naprosto
chybné. Moznost (a) 3:1 by byla v potadku pouze v ptipadé, pokud by se jednalo
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o KPR u novorozence poskytovanou zdravotniky. Spravna odpovéd’ v této otazce
byl pomér 15:2.

Ze souboru (A) z 10 odpovédi jich bylo 8 (80 %) spravnych. Ptala jsem se
maminek, které v ivodu dotazniku odpovédély, ze je o KPR nikdo neinformoval,
jakym zptusobem dosly ke spravné odpovédi. Matky uvedly, ze tento pomér se
kdysi davno ucily ve Skole. Jednalo se pravdépodobné o piivodni pomér
resuscitace dospélych 15:2, ktery byl v roce 2005 ERC zménén na 30:2. Dvé (20
%) matek tohoto souboru odpovédélo, ze spravny pomeér je 3:1. Jedna maminka
jako divod uvedla, Ze se tento pomér ucila na zdravotni skole.

Ze souboru (B) celkem 7 (70 %) matek odpovédélo spravné. Jako v
souboru (A) vétSina dotdzanych maminek uvedla, Zze se tento pomér se kdysi
davno ucila ve skole. jedna se o pivodni pomér resuscitace dospélych. Tti (30 %)
maminky odpovédé€ly Spatné, pouzily pomér umélych vdecht a stlaceni pti NSM

jako u dospélych, 30:2.
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OTAZKA 8

Jak se spravné provadi nepfima srde¢ni masaz u novorozence a kojence (ditéte do
1 roku)?

(a) dit¢ je na tvrdé podlozce, obé dlané polozim pies sebe do stiedu
hrudniku a stla¢im
(b) dit¢ je na tvrdé podlozce, nozickama ke mne, polozim své palce k

sobé tak, aby dlan¢ obepnuly cast hrudniku a zada. Palce pfilozime na
hrudni kost ditéte, 1-1,5cm pod spojnici prsnich bradavek.

(©) dit¢ je na tvrdé podlozce, nozickama ke mne, polozim dlan¢ pfies
sebe, prsty propletu, napnu ruce a vahou téla budu stlacovat hrudnic¢ek

(d) nevim

Tabulka ¢. 13: Spravné provadeéni NSM u déti do 1 roku
Odpoved Soubor A CELKEM

absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost cetnost éetnost | etnost

dit¢ je na tvrdé 0 0% 1 10 % 1 5%
podlozce, obé dlané
polozim do stfedu
hrudniku a stla¢im

dité je na tvrdé |6 60% |4 40 % 10 50 %
podlozce, nozickama
ke mné, polozim své
palce k sobé, tak aby
dlan¢ obepnuly cast
hrudniku a zad. Palce
mam na hrudni kosti
ditéte, 1-1,5 cm pod
spojnici prsnich
bradavek

dité je na tvrdé 0 0% 1 10 % 1 5%
podlozce, nozickama
ke mne, polozim dlané
ptes sebe, prsty
propletu, napnu ruce a
vahou téla budu
stlacovat hrudnicek

nevim 4 40 % 4 40 % 8 40 %
celkem 10 100% |10 100% |20 100 %
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B matky JIP (A)
3 B matkyfyziologickyc
h novorozencu (B)
2

Spravné Spatné Nevim

Graf ¢. 6: Spravné provadeni NSM u deti do 1 roku

Z 10 dotazanych matek souboru (A) jich celkem 6 (60 %) odpovédélo
spravné. Ptala jsem se jedné z maminek jakym zplisobem se rozhodla pro
spravnou odpovéd’, kdyz uvedla, ze ji o KPR u dité¢te do 1 roku nikdo
neinformoval, odpovédéla, ze o tomto zpisobu provadéni NSM nekde cetla na
internetu.

Celkem 4 (40 %) matky souboru (A) nezkouselo tipovat a odpovédélo
pfimo, Ze nevi, jak se poskytuje NSM u déti do 1 roku.

V souboru (B) odpovédély 4 (40 %) matky spravné. Ctyii (40 %) matky
odpovédely, Ze nevédi, jak se NSM u ditéte provadi. Dvé (20 %) maminky tohoto

souboru odpovédély chybné.
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OTAZKA 9

Napiste prosim ¢islo RZP (zachranku)?

Tabulka ¢. 14: Znalost spravného cisla RZP

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost cetnost Cetnost | Getnost

spravné 9 90 % 10 100% |19 95 %

Spatné 1 10 % 0 0% 1 5%

celkem 10 100% |10 100% |20 100 %

12
10
8
B matkyJIP ( A)
6 B matky
fyziologickych
novorozencu
4 (B)
2

Spravné Spatné

Graf ¢. 7: Znalost spravného cisla RZP

Spravna odpovéd’, ktera jsem akceptovala, bylo ¢islo 112 nebo 155.

Celkem 19 matek (95 %) odpovédélo spravné. Pouze jedna (5 %) maminka

souboru (A) si nebyla jista a uvedla Spatné Cislo.

Zavér

V hypotéze 1 (H1) jsem prepokladala, Ze vSechny matky propusSténé z

odd. JIRP byly informovany zdravotniky o zikladni KPR déti do 1 roku,

dale jsem predpokladala, Ze minimalné polovina (50 %) matek propusténych
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z porodnickych oddéleni, s fyziologickym novorozencem, byla zdravotniky
informovana o zakladni KPR déti do 1 roku.

Mai hypotéza se nepotvrdila. O KPR byly informovany pouze 2 (20 %)
matky z celkového pocétu 10 dotazanych v souboru (A). V souboru (B) nebyla
pFimo na porodnickém oddéleni fyziologickych novorozencii informovana
Zadna matka (0 %).

Matky, které byly informovany, znaly postupy KPR u déti do 1 roku
dobfte, Ize tedy predpokladat, Ze byly edukovany kvalitné a v dostateéném

rozsahu.

V otazce Cislo 3, kde zjist'uji zpusob ziskani informaci o KPR se
odpovédi souboru (A) a souboru (B) prili§ neliSi. Celkem 6 (60 %) matek
souboru (A) a 7 (70 %) matek souboru (B) nebylo dosud informovano o KPR
u déti do 1 roku. Pokud matky znaly informace o KPR, ziskaly je diky vlastni
iniciativé, bez ohledu do kterého souboru patfily. Jedinou vyjimku tvorila
jedna maminka (10 %) souboru (A), ktera informace ziskala od zdravotniki
JIP, pri  hospitalizaci se svym dFive narozenym ditétem, v jiném
zdravotnickém zarizeni. Jak sama iekla, bez dobré znalosti KPR u ditéte do

1 roku, by nebyla zdravotniky propusténa se svym ditétem do domaci péce.

Dalsi otazka ¢. 4 jiz poukazovala na skutecné znalosti matek v oblasti
KPR. Jednalo se o reakci matky, pokud v postylce nalezne dité, které modra
a nedycha. V souboru (A) odpovédély vSechny matky (100 %) spravné. V
souboru (B) odpovédélo 9 (90 %) matek spravné, v tomto souboru byla pouze

jedina odpovéd’ (10 %) chybna.

V otazce €. S jiz byly patrny rozdily mezi soubory (A) a (B). Otazka se
tykala reakce matky, kdyZ nalezne dité do 1 roku, které nedycha. Lépe v
tomto pripadé hodnotily situaci matky ze souboru (A). Celkem 9 (90 %)
matek z tohoto souboru odpovédélo spravné. Pouze jedna (10 %) maminka

odpovédéla Spatné. U souboru (B) byly ¢tyri (40 %) chybné odpovédi.
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Otizka &. 6 se tykala spravnych postupii v umélém dychani. Spatné
odpovédély pouze dvé maminky. Jedna matka ze souboru (A) a jedna matka
ze souboru (B). Ostatni odpovédi obou souborii, celkem 18 (90 %) se daly

povaZovat za spravné.

V otazce €. 7 se jednalo o znalost poméri NSM a umélého dychani.
Rozdily opét nebyly vyrazné. V souboru (A) odpovédélo 8 (80 %) matek

spravné, v souboru (B) 7 (70 %) matek spravné.

Otazka ¢. 8 zjisStovala znalost provedeni NSM. V souboru (A)
odpovédélo 6 (60 %) matek spravné. V souboru (B) odpovédély pouze 4 (40
%) matky spravné. Zajinavé zjiSténi je, Ze zbyvajici 4 (40 %) matky souboru
(A) si netroufly tipovat provedeni NSM a priznaly, Ze nevi jak ji provadét. V
souboru (B) dvé (20 %) matky tipovaly, a jejich odpovédi byly Spatné.

Odpovédi na otazku €. 9 byly prakticky totoZné. Jednalo se o znalost
telefonniho ¢isla RZP. Z celkového poctu 20 dotazanach, jich 19 odpovédélo

spravné. Pouze jedna maminka ze souboru (A) odpovédéla Spatné.

Prokazalo se, Ze nékteré matky, které nebyly edukovany zdravotniky
ve sledovanych zdravotnickych zarizenich, postupy v KPR u déti znaji.
Diivodem byly absolvované kurzy prvni pomoci, konzultace s praktickou
lékarkou, nebo vzdélani na stifedni zdravotni Skole. V rozhovorech se
maminky patologickych novorozencu svérovaly, Ze z vlastni iniciativy,
hledaly néjaké informace o postupech KPR v literatuife nebo na internetu.

Ale v dotazniku si je netroufly oznacit jako ,,ziskani znalosti jinde.*

Cast matek souboru (A) i (B) zamé&iiovala KPR déti do 1 roku s KPR
dospélych, tato skutecnost je patrna zvlasté u otazky ¢. 7. Maminky udavaly
starSi iidaj poméru NSM a umélého dychani, ktery byl do roku 2005

doporucovan u dospélych, dnes je pouZivan u déti do 1 roku.
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Nékteré matky postupy KPR u déti neznaly. Jedna (10 %) matka
souboru (B) méla z 6 otazek tykajici se znalosti KPR u déti do 1 roku, 5
odpovédi Spatné. Dvé (20 %) matky stejného souboru zodpovédély z 6 otazek
celkem 4 chybné. Dvé (20 %) matky souboru (B) mély 1 chybnou odpovéd’.
Celkem 5 (50 %) matek souboru (B) odpovédélo na vSechny otazky H1
spravné.

V souboru (A) si matky vedly lépe. Pouze jedna (10 %) maminka méla
Z 6 otazek 4 chybné odpovédi. Tri (30 %) matky tohoto souboru mély jednu
chybnou odpovéd’. Sest (60 %) matek souboru (A) odpovédélo na vsechny

otazky spravné.
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6.2 Hypotéza 2 (H2)

,»Predpokladam, ze vSechny matky, které byly hospitalizovany na JIRP
byly pouceny o signalizacnim zafizeni babysense (B-S monitor). dale
pfedpokladdm, Ze miniméalné¢ polovina matek (50 %) propusténych z
porodnickych oddéleni, s fyziologickym novorozencem, byla zdravotniky
poucena o signaliza¢nim zafizeni babysenze (monitor dechu).*

Otazky €. 1, 2 jsou v pfimém vztahu k hypotéze 2. Souborem téchto otazek
jsem chtéla zjistit znalost matek o moznostech monitoringu vitalnich funkci
(dechové aktivité) déti v domacim prosttedi. Jednalo se o znalost zafizeni

babysense - monitoru dechu.
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OTAZKA 1

Vite jakou funkci ma deska umisténd pod ditétem v postylce, s pfipojenim na
alarm?

(a) monitoruje srde¢ni akci ditéte

(b) monitoruje dechovou aktivitu ditéte

(c) monitoruje spanek a bdéni u ditéte

(d) monitoruje télesnou teplotu ditéte

Tabulka ¢. 15: Znalost funkce B-S monitoru

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost

monitoruje srdecni 0 0% 3 30% |3 15 %
akci
monitoruje dechovou |10 100% |7 70 % 17 85 %
frekvenci
monitoruje spanek a |0 0 % 0 0 % 0 0 %
bdéni
monitoruje télesnou |0 0% 0 0% 0 0%
teplotu
celkem 10 100% |10 100% |20 100 %
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8

B matky JIP (A)
6 @ matky
fyziologickych
novorozencu

4 (B)

2

0

Spravné Spatné

Graf ¢. 8: Znalost funkce B-S monitoru

Pti odpovédi na tuto otdzku si mohly maminky vybrat ze ¢tyf moznych

variant. Tti byly $patné, pouze jedind alternativa byla spravné.
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Z uvedenych 10 odpovédi souboru (A) jich bylo 10 spravnych (100 %).

V souboru (B) spravné odpovédélo 7 (70 %) matek, nespravnou mozZnost
odpovédi volily 3 (30 %) matky.

Je vcelku pochopitelné, ze znalost monitoru dechu (babysense) mély
matky déti hospitalizovanych na JIRP. Maminky se s timto pfistrojem na oddéleni
musely setkat. V rdmci povinného pouzivani monitoru dechu na JIRP, jim byl
vysvétlen vyznam a pouziti tohoto pfistroje. Také jim bylo doporuceno pouzivani

babysensu v domacim prostredi.
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OTAZKA 2

Vite, co je ti‘eba v prvni fadé udélat, pokud zacne tento pfistroj alarmovat?

a) volat rychlou zachrannou sluzbu

b) zjistit zda je deska spravné vlozena pod dité

c) sledovat barvu ditéte, podivat se zda dycha, pii jakémkoliv podezieni s
nim jemn¢ zatiast

d) dit¢ zvednout z postylky a prudce s nim zatiast

Tabulka ¢. 16: Prvni reakce matky, pokud zacne B-S monitor alarmovat

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost

volat zachrannou 0 0% 0 0% 0 0%

sluzbu

zjistit zda je deska 0 0 % 4 40 % 4 20 %

spravné vlozena pod

dité

sledovat barvu ditéte, |10 100% |6 60 % 16 80 %

podivat se zda dycha,

pfi jakémkoliv

podezieni s nim jemné

zatrast

dité zvednout z 0 0% 0 0% 0 0%

postylky a jemné s

nim zatrast

celkem 10 100% |10 100% |20 100 %
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kontrola desky kontrola ditéte

Graf ¢. 9: Prvni reakce matky, pokud zacne B-S monitor alarmovat

Z 10 dotazanych matek souboru (A) jich 10 (100 %) odpovédélo spravné,
v prvni fad€ by pozorovaly dité, zda je rizové a dycha.

V souboru (B) by spravné reagovalo 6 (60 %) matek. Celkem 4 (40 %)
matky by v prvé fadé kontrolovalo, zda je deska pod ditétem spravné uloZena.
Pokud jsem se zeptala matek, pro¢ by nejprve kontrolovaly desku pod ditétem a
nikoliv dité, vétSinou odpovidaly, Ze by se snazily kontrolovat dit¢ i desku

zaroven. Otazka vSak znéla jasné, co je v prvé fadé nutné udélat.

Zavér

Hypotéza 2 se tykala monitoru dechu. Predpoklidala jsem, Ze v§echny
matky, které byly hospitalizovany na JIRP byly pouceny o signaliza¢nim
zarizeni babysense (monitor dechu) a minimalné polovina matek (50 %)
propusténych z porodnickych oddéleni, s fyziologickym novorozencem, bylo

zdravotniky pouceno o signalizacnim zafizeni babysense (monitor dechu).
Tato hypotéza se potvrdila, vSechny matky souboru (A) (100 %) byly

zdravotniky JIRP pouceny o monitoru dechu a znaly spravny postup pri

spusténi poplasného alarmu.
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Matky souboru (B) byly informovany v mensi mire. Celkem 7 matek
souboru (B) (70 %) védélo k ¢emu slouzi babysense (monitor dechu). V druhé
otazce, ktera se tykala prvni reakce matky na spusténi alarmu, odpovédélo 6

(60 %) matek spravné. Coz je vice jak polovina dotazanych souboru (B).
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6.3 Hypotéza 3 (H3)

,Piedpokladam, Ze vSechny matky bez ohledu na zdravotni stav svych déti

chtéji znat postupy KPR déti do 1 roku.*

Otazka €. 10 zjistovala zdjem matek o dalsi informace o KPR u déti do 1

roku.
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OTAZKA 10

Mite z4jem o podrobnéjsi a obsahlejsi informace o kardiopulmonélni resuscitaci u
déti?

(a) ano

(b) ne

Tabulka ¢. 17: Zdajem matek o dalsi informace o KPR

Odpoved Soubor A CELKEM
absolutni relativni absolutni | relativni
cetnost  Cetnost Cetnost | Cetnost

ano 10 100% |10 100% |20 100 %

ne 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 10 100% |10 100% |20 100 %

Graf¢. 10: Zajem matek o dalsi informace o KPR

12
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B matky JIP (A)

6 B matky
fyziologickych
novorozencu
4 (B)

ano ne

Z 20 dotazanych matek jich 20 (100%) odpovédélo ano. Odpovédi ne
nevyuzil nikdo z nich.

Zavér

Hypotéza 3 se potvrdila. VSechny matky, bez ohledu na zdravotni stav svych

déti, chtéji znat postupy KPR déti do 1 roku.
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7 Diskuze

Téma mé bakalaiské prace je ojedin€lé, v dostupnych zdrojich
bakalafskych praci Univerzity Karlovy jsem nenasla totozné téma. Nékolik praci,
tykajici se prvni pomoci a resuscitace, se zabyvalo naptiklad znalostmi prvni
pomoci u déti na zakladni Skole, u studentii stfednich $kol nebo u zdravotniki.
Nékteré prace jsou na téma metodiky prvni pomoci, napiiklad na stfednich
zdravotnich Skolach. Téma edukace rodi¢t je Casté, edukace se vSak netyka

kardiopulmonalni resuscitace u déti.

Z oblasti této problematiky jsem nasla nckolik c¢lankd v odbornych
casopisech Sestra a Pediatrie pro praxi. Jednalo se vétSinou o novinky ERC z roku
2005 a 2010. Autofi, ktefi se zabyvaji problematikou laické resuscitace, se
shoduji, Ze kazdy obfan by mél znat zakladni postupy KPR. V ¢lanku Edukace o
prvni pomoci autorka uvadi vysledky vyzkumu u studentli prvnich ro¢niki
sttednich Skol. VétSina studentd by dokazala teoreticky poskytnout prvni pomoc.
Studenti vSak nejsou informovani o novinkadch v KPR. Nova doporuceni Evropské
rady pro resuscitaci, které se kazdych pét let obnovuji, neznaji. Tento vyzkum
napadné pripomind vysledky mé pilotni studie, kde maminky také prokazaly jisté
teoretické znalosti poskytovani KPR, informace pravdépodobné ziskaly na
zékladnich a stfednich Skolach. Jedna se o ,,zastaralé¢* postupy KPR u dospélych.
(1, 6, 30, 36)

Edukace je nedilnou soucasti prace sester na oddéleni. Edukace matek
novorozencl se specializuje na dulezité oblasti kazdodennich ¢innosti, jako je
kojeni, vyZziva ditéte, hygiena ditéte a dalsi. Edukace matek v oblasti prvni pomoci
u déti do 1 roku zistdva na okraji zdjmu. Po zkuSenostech z praxe, s piihlédnutim
k teoretickym znalostem se domnivam, ze edukaéni programy tykajici se KPR u
déti jsou dulezitym preventivnim opatfenim. Snizuji mozna rizika, kterd hrozi
zvlasté¢ détem s perinatdlni patologickou anamnézou. Takové déti potiebuji

zvyseny dohled i v domécim prostiedi.
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Zajimavé je, Ze naprostd vétSina popularné¢ nauénych knih, které jsou
ur¢eny maminkdm déti do 1 roku, neuvadi zadné informace o prvni pomoci, ¢i
poskytovani KPR détem do 1 roku. Pouze v jediné knize jsem na$la kratkou
kapitolu o syndromu ndhlého timrti kojence, kde byly ¢tenarky upozoriiovany na

rizikové chovani nevhodné pro dité. (14)

Z 20 dotdzanych matek souboru (A) i (B) pouze 7 (35 %) ziskalo znalosti
v oblasti KPR déti do 1 roku. Dvé (10 %) maminky ze souboru (A) byly
edukovany piimo od lékait na odd¢leni JIRP. na vlastni zadost. Dveé (10 %)
maminky souboru (B) z kurzli prvni pomoci, kterych se z vlastni iniciativy
z&astnily. Jedna (5 %) maminka souboru (A) ziskala informace z vyuky na SZS.
Jedna (5 %) maminka téhoZz souboru ziskala informace o KPR pfi hospitalizaci na
JIP, se svym diive narozenym ditétem, v jiném zdravotnickém zafizeni. Jedna (5
%) maminka souboru (B) si vyzddala informace od praktické lékarky. Ostatni
maminky odpovédi na otdzky tykajici se postupi KPR tipovaly nebo jej
zaménovaly s KPR dospélych. Piesto byly Casto jejich odpovédi spravné.

Zajimavé je zjisténi, ze nckteré maminky souboru (A) , v rozhovorech
uvedly, Ze z vlastni iniciativy hledaly informace o KPR u déti v literatufe a na
internetu. Jedna maminka si dokonce sama, bez konzultace s 1ékafi, potidila domu
resuscitacni sadu pro kojence. Maminky patologickych novorozenct, byly daleko
vice zapojeni do problematiky onemocnéni svych déti, a sami se snazily patrat po

informacich, kterym by snizily rizika svych déti v domacim prosttedi.

Rozhovory s matkami probihaly v klidné atmosféie, maminky se hodné
ptaly, chtély znat a umét postupy prvni pomoci u déti. Zpocatku jsem se obavala
tématu kardiopulmondlni resuscitace, méla jsem pocit, Ze maminky svymi dotazy
vydésim, ale nebylo tomu tak. Dulezité bylo ivodni setkani, kde jsem maminkdm
vysvétlila, Zze se jedna o postupy, které pravdépodobné nikdy nebudou muset
pouzit, ale pfesto je dobré, i pro jejich okoli, aby je znaly. Maminky s celym

projektem rady souhlasily a byly velice vstficné.
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Je pozitivnim zjiSténim, ze v ziskdni znalosti o babysense monitoru, byly
vSechny matky souboru (A) doste¢né informovany o zptisobu pouzivéani tohoto
ptistroje a prvni reakce, kterou ma maminka ucinit, pokud zacne monitor
alarmovat. Zardzejici je fakt, ze maminkdm nikdo nenabidl dalsi postupy, pokud
by dité¢ nedychalo, bylo bledé, cyanotické. Pokud jsem se ptala maminek, jak by
postupovaly, respektivé jak byly informovany o dalSim postupu zdravotniky,
odpovidaly, Ze by vzaly dité a okamzité ptibéhly na box k sestram. Po propusténi
z nemocnice vSak budou muset tuto situaci fesit sami. Bez ohledu na vysledna

Setieni této studie, maminky v tomto sméru nikdo dale neinformoval.

Maminky souboru (B) neprokazaly takovou znalost babysense monitoru.
ohrozeni neocekavaji a o takova opatfeni jako je monitor dechu se vétSinou
nezajimaji. Nekteré matky v otazce, co je v prvé fad¢ udélat pokud zacne pfistroj
alarmovat, odpovidaly nejisté¢, domnivadm se, Ze urcitou roli zda hraje nezdjem o
toto zafizeni. Celkem 6 (60 %) matek tohoto souboru odpovédélo spravné,
provedlo by kontrolu ditéte. Ale 4 (40 %) matky tohoto souboru by nejprve
zjistovaly zda je deska spravné vlozena. Pti rozhovorech uvadély, ze by se snazily
kontrolovat oboji zaroven, desku 1 dit€. VSechny ¢tyfi matky se shodly na to, Ze

monitor dechu by si pro své dité nepotidily, Ze je to zbytecné.
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8 Doporuceni pro praxi

Z teoretickych znalosti a zkuSenosti z praxe jsem vypracovala dva
edukacni plany.

Prvni edukacni plan (A) je uréen maminkam, které jsou hospitalizovany se
svym ditétem (novorozencem) na JIRP.

Druhy edukacni plan (B) je ur¢en maminkam fyziologickych novorozencii,
které maji zajem o znalost postuptt KPR u déti do 1 roku.

Soucasti edukacnich planii jsou i ptilohy, které predkladdm jako soucdst

této prace.

Edukaéni plan
Edukacni plan pro skupinu matek A

Tento plan je ur€en mamince novorozence, kterého ¢eka planované
propusténi do domaci péce z JIRP. Jedna se tedy o dité, které odchazi do
domaciho prostiedi jako rizikové.

Edukace bude provadét sestra formou individualniho pristupu, bude
respektovat osobnost a pocity maminky. Edukace bude probihat v soukromi,
idedln¢ ptimo v pokoji maminky, nebo ve spoleenské mistnosti, bez Gcasti

dalsich matek. K edukaci mize sestra ptizvat i otce ditéte, pokud bude mit z4jem.

Edukace se bude tykat téchto oblasti:
v zakladni neodkladna resuscitace novorozence a kojence
v manipulace s monitorem dechu v domacim prostfedi

v prevence ALTE a SIDS (rizikové chovani pro dité)

V tvodu edukace matek pouzije sestra strukturovany rozhovor, kterym
zjisti informovanost maminky o KPR u déti nebo u dospélych, znalosti o monitoru
dechu a povédomi o SIDS ¢i ALTE.

V ramci tohoto rozhovoru zajisti i ,,vstupni determinanty edukacniho

v 0 (¢

procesu rodici* (pfiloha €. 5). Jedné se o soubor poznavacich schopnosti matky ,
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pfipadné otce na jejimz zaklad¢ bude moci upravit individualni postup v edukaci
matky. Dokument v piiloze ¢. 5 obsahuje dileziti informace pro ostatni
zdravotniky a je nutné, aby byl veden v oSetfovatelské dokumentace a predavan
mezi sestrami, pfipadné doplnovan o dal$i poznatky.

V tomto dokumentu sestry naleznou ptipadné problémy, které mohou
branit eduka¢nimu procesu — vada zraku, sluchu, nesoustfedénost, jazykova

bariéra, Spatnd pamét’, tzkost, strach apod.

Na zaklad¢ zjisténi mnozstvi a kvality dosavadnich znalosti matky v
oblastech, které chce sestra edukovat (KPR. monitor dechu, prevence SIDS)

naplanuje obsah a cile edukace, bude vytvéiet edukacni protokol (ptiloha €. 6).

Je nutné, aby sestra piihlédla i ke vstupnim determinantdim matky a
piipadn¢ upravila formu edukace. VSe zaznamend do edukacniho protokolu, aby

informace byly k dispozici i dalSim sestram, které budou v edukaci pokracovat.

Sestry na odd¢leni budou edukovat matku a zaznamenavat datum, Cas a
vysledek edukace do edukacniho protokolu. Vysledkem miize byt 1 to, Ze
maminka si neni v tomto sméru jista a potiebuje danou ¢ast obsahu edukace
zopakovat. Vzhledem k tomu, ze sestry se budou v péci o maminku a jeji dité
stfidat, je nutné aby se drzely jednotnych edukacénich standardd. Vytvorené
standardy, piesné postupy edukace, uvadim v ptiloze (ptiloha ¢. 7). V edukaci

bude vyuzito i ndzornych ukazek a moznosti praktickych nacvik.

Pfed propusténim bude maminka podrobena ,zkouSeni®, sestra uzije formy

vzajemného dialogu, ktery uvolni atmosféru. Zopakuje s maminkou zakladni a

vvvvvv

se naucila. Tento zav€reCny rozhovor by mél probéhnot 24 — 48 hodin pted

propusténim matky s ditétem do domaciho prostiedi.
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Edukaci doplnime o materialy tisténého slova s obrazky, které mamince
piredame hned na zacatku edukace, aby si je mohla prostudovat a ptipadné se ptat
na nejasnosti. (pfiloha €. 8)

Pomiicky pri edukaci: monitor dechu (do postylky a cestovni), panenka

pro nazorné ukazky. ambuvak (resuscita¢ni sada) pro zakladni KPR.

Edukaéni plan B

Tento plan je ur¢en mamince novorozence nebo kojence, ktery byl
propustén z oddéleni porodnice. Jedna se o fyziologického novorozence ¢i
kojence, bez rizikové zatéze.

Tentokrat vyuzijeme formu skupinové edukace, ktera vytvoii podminky
pro vzajemnou interakci, diskuzi, spolupraci, povede k vzajemné vyméné
védomosti, zkuSenosti, uceni se jeden od druhého.

Nejlepsim feSenim by byl kurz vedeny pfimo na porodnickych oddélenich,
ale vzhledem k omezenym moznostem porodnic bych vyuzila moznosti
pozdéjsiho konani kurzu.

V porodnicich by matky o tomto kurzu matky byly informovany.

Vhodnym prostfedim pro pofadani kurzii by byla matetska ¢i vzdélavaci
centra, dal§im feSenim by byla organizace kurzu pfi nemocnicich, v ramci

systému ,,pfedporodnich kurza.*

Edukace se bude tykat téchto oblasti:
v zakladni neodkladna resuscitace novorozence a kojence
v manipulace s monitorem dechu v domacim prostredi (okrajove)

v prevence ALTE a SIDS (rizikové chovani pro dit¢)

Dosavadni znalosti maminek oblasti KPR, informace o monitoru dechu a
rizikovém chovani pro novorozence a kojence v ramci ptihod ALTE (syndrom
SIDS) zjistime formou dotazniku, pfed zahdjenim kurzu. Budeme se tak moci
pfipravit na strukturu skupiny matek - Gcastnic kurzu. Mizeme dle miry znalosti

maminky rozfadit do vice skupin.
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Na zakladé dotaznikového Setieni upravime projekt (kurz prvni pomoci u

ditéte do 1 roku) pro danou skupinu rodicii. Obsah kurzu v pfiloze €. 9.

Pti vedeni kurz vyuzijeme metodu mluveného slova (monolog) v podobé
prednésky, pro zpestieni vyuky rozhodné pouZzijeme ndzorné ukéazky (model).

Zapojime maminky do praktického nacviku.

V druhé polovin¢ kurzu projdeme s rodi¢i dulezité body edukace,
vhodnym zptsobem. Piikladem mize byt ,skupinovy kviz“, kde vytvofime
modelové situace, ve kterych si rodi¢e budou muset poradit sami. Skupiny se
budou navzijem sledovat a po provedeni postupu budou moci opravovat a

dopliovat ostatni skupiny.

V zavéru kurzu, formou diskuze se budeme ptat rodict, zda byl pro né
kurz prvni pomoci piinosem, co jim chybélo a o ¢em by chtély védét vice.

Miuzeme vyuzit evalua¢niho dotazniku.

Metody edukace:

V nasem ptipad¢€ vyuZzijeme metodu mluveného slova (monolog) v podobé
prednasky, (dialog) v podob¢ diskuze.

Edukaci doplnime o materialy tisténého slova s obrazky.

Nazorné pomiicky: monitor dechu, panenky, piipadné¢ model
novorozence ¢i kojence. UkaZeme rodiciim resuscita¢ni sadu a moZznost jejiho

vyuziti.
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Zavér
Je pozitivnim zjisténim, Ze maminky projevily velky zajem o znalosti

postupli KPR u déti do 1 roku. Bylo pro mne obrovskym piinosem s nimi

pracovat, zjistit jejich pohled na tuto problematiku.

Tato prace ma otevrit diskuzi na téma edukace rodi¢ii v oblasti KPR déti.
Zapojeni edukacnich projektl v této oblasti povede ke zkvalitnéni oSetfovatelské
péCe a vyssi spokojenosti maminek malych pacientii. Jistota, kterou ziskaji,
pravdépodobné odbourd strach z nezadoucich udalosti, kdy je Zivot ditéte v

domacim prostiedi, ohrozen.
Diulezitym vystupem celé pilotni studie je zjiSténi, Ze maminky déti maji
zajem byt informovany o KPR déti do 1 roku. Vysledek potvrzené hypotézy €. 3

to doklada.

Zavéreéné stanovisko zni: Edukovat rodi¢e v KPR u déti, bez ohledu na

zdravotni stav ditéte.
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Seznam zkratek

AED - automaticky externi defibrilator

ALTE — akutni zivot ohrozujici pfihoda (angl. zkratka)
CNS — centralni nervovy systém

ECR - evropska rada pro resuscitaci (angl. zkratka)
HIE - hypoxicko-ischemicka encefalopatie

JIRP —jednotka intenzivni a resuscitacni péce

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

NEC - nekrotizujici colitida

NSM - nepiima masaz srde¢ni

RDS - syndrom dechové tisn€ (angl. zkratka)

SIDS - syndrom nahlého umrti kojence (angl. zkratka)

SZS — stfedni zdravotni $kola
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