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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se vénuje informovanosti zen o syndromu nahlého umrti novorozence
a kojence. Kvalifikacni prace je tvofena teoretickou a praktickou casti. Teoreticka ¢ast se
sklada ze ctyt kapitol zabyvajici se novorozeneckym, kojeneckym obdobim a syndromem
nahlého umrti ditéte. Posledni kapitola teoretické ¢asti se vénuje prvni pomoci, a to
konkrétné kardiopulmonalni resuscitaci novorozence a kojence. V praktické casti jsou
zpracovana data z kvantitativniho vyzkumu, které zjist'uji informovanost zen v oblasti SIDS
a kardiopulmonalni resuscitace ditéte. Zavérem jsou vyhotoveny jednotlivé cile prace a

popsany vysledky Setfeni.

Klicova slova: novorozenec, kojenec, SIDS, syndrom nahlého umrti ditéte,

kardiopulmonalni resuscitace

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with women's awareness of the sudden death syndrome of
newborns and infants. The qualification work consists of a theoretical and a practical part.
The theoretical part consists of four chapters dealing with the neonatal, infant period and
sudden infant death syndrome. The last chapter of the theoretical part deals with first aid,
specifically cardiopulmonary resuscitation of newborns and infants. In the practical part,
data from quantitative research are processed, which determine the awareness of women in
the field of SIDS and cardiopulmonary resuscitation of the child. In the end, the individual

objectives of the work are concluded and the results of the survey are described.

Keywords: newborn, infant, SIDS, sudden infant death syndrome, cardiopulmonary

resuscitation
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UvVOD

Syndrom néhlého umrti ditéte je jev, kdy naprosto zdravé dit€ znenadani ve svém pokojném

spanku prestava dychat. Nic netusici rodi¢ tak naléza rano své dité bez znamek Zzivota.

Jedné se o nahlou, necekanou smrt ditéte, kterd je dosud v moderni medicin€ brana jako
jedna z nejzahadngjsi zalezitosti. V Ceské republice zemie na syndrom nahlého Gmrti ditéte
rocné nekolik desitek déti. Po téchto détech tedy zbydou v budoucnu pouze prazdné
postylky. Z toho divodu se tomuto syndromu fika také postylkova smrt. Tato bakalarska

prace se vénuje tomuto syndromu, a to jak teoreticky, tak prakticky.

Prace byla rozdélena na nékolik kapitol. Prvni kapitola teoretické ¢éasti se zaméfuje na
novorozenecké obdobi, kde je rozebrana klasifikace novorozence. Nasledné je popsan
fyziologicky novorozenec a znaky jeho donoSenosti. Ve druhé kapitole se zabyvame
kojeneckym obdobim, jeho rGstem a vyvojem. Hlavni, tfeti kapitola, se zabyva
problematikou syndromu nahlého umrti ditéte a je rozfazena do tii podkapitol. Prvni se
vénuje syndromu néhlého ohrozeni Zivota, tedy stavu, ktery piredchazi syndromu néhlého
umrti novorozence a kojence. Druha podkapitola obsahuje veSkeré poznatky souvisejici
s historii tohoto syndromu, etiologii a epidemiologii SIDS. Dale jsou uvedeny rizikové
faktory SIDS a prevence syndromu nahlého umrti ditéte. Posledni kapitola teoretické ¢asti
popisuje prvni pomoc, a to konkrétné postupy pii poskytovani kardiopulmonalni resuscitace
novorozence ¢i kojence. V praktické casti jsou jednotlivé rozebrany vysledky
kvantitativniho vyzkumu, kde jsou vysledky zndzornény formou tabulek nebo pomoci grafi.

Dale jsou rozebrany jednotlivé cile prace a shrnuti vysledki Setfeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOVOROZENECKE OBDOBI

Novorozenecké neboli také neonatalni obdobi se datuje od zacatku narozeni ditéte az do
dokonceného 28. dne po porodu. Zacatek neonatalniho obdobi zahajuje etapa nazyvajici se
uzsi novorozenecké obdobi, které konc¢i 7. dnem Zivota novorozence. Je to obdobi obsahujici
nékolik zasadnich zmén, kdy se novorozenec prizpisobuje zivotu mimo vyZzivujici a
naprosto chranéné télo matky. Nejzasadnéjsi zmeny se v tomto adaptacnim obdobi tykaji

krevniho ob¢hu a dychani (Klima, 2016, s. 32).

Stadium trvajici od narozeni do ukonceného 28. dne se nazyva Sirs$i novorozenecké obdobi,

ve kterém pokracuje adaptace na vnéjsi prostiedi (Houstkova, 2009, s. 75).

1.1 Klasifikace novorozence

Novorozenec se ¢leni do dvou zédkladnich skupin — podle délky teéhotenstvi a podle jeho

porodni hmotnosti (Fendrychova, 2009, s. 19).

Podle délky téhotenstvi je dité¢ rozdéleno na novorozence donosSené¢ho, nedonosené¢ho a
prendsené¢ho. Méfeni télesnych rozmérti plodu pomoci ultrazvuku soucasné s hodnocenim

télesnych znakt zralosti slouzi k presnéjsimu urceni gestacniho staii (Paulova, 2009, s. 53).

Novorozenec narozen v terminu neboli donoseny se urcuje podle gestacniho véku, ktery je
mezi 38.-42. tydnem. Pokud se jedna o dité narozené pfed terminem a gestacni vék je pod
38. tyden, jedna se o novorozence nedonoSeného. Dité poterminové neboli pfenaSené se
urcuje gestacnim vékem nad 42. tyden. Jedinci piedCasné narozeni €i pienaSeni jsou
v budoucnosti  vystavovani pro svlj vek typickym problémim (Fendrychova,

2009, s. 19-20).

Dalsi klasifikace novorozence je dle vztahu porodni vahy ke gestaénimu stafi. RozliSuji se
na jedince euforické, hypertrofické a hypotrofické. Eufori¢ti novorozenci maji porodni
hmotnost v rozmezi 5-95. percentilem, ktery je adekvatni ke gestacnimu stafi. Je-li porodni
hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho staii, pak se jedna o jedince
hypertrofického. Hypotroficky novorozenec je tedy ten, jehoZ porodni hmotnost pfedstavuje

percentil pod 5. odpovidajiciho gestacniho véku (Hajek, 2014, s. 215).

Zéroven se hodnoti novorozenci dle jejich vahy po narozeni. Podle této skute¢nosti se
klasifikuji na déti s velkou porodni hmotnosti (4 500 g a vice), s normalni porodni hmotnosti

(2 500 g—4 500 g), s nizkou porodni hmotnosti (2 500 g a mén¢), s velmi nizkou porodni



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

hmotnosti (1 500 g a mén¢) a novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (pod 1 000

g) (Roztocil, 2017, s. 528).

1.2 Fyziologicky novorozenec

., Fyziologicky novorozenec je definovan jako donoseny, eutroficky novorozenec s normalni

poporodni adaptaci a bez pritomnosti vrozenych vyvojovych vad. “ (Roztocil, 2017, s. 528)

Fyziologicky novorozenec je rozeznan podle somatickych a funkcénich znamek zralosti.
Somatické zndmky zralosti zahrnuji vyvinuty podkozni tuk, viditelné vrasnéni dlani a plosek
nohou, pierostlé okraje neht a upon pupecniku uprostred btiska. Usni i nosni chrupavky
jsou pevné a elastické, malé stydké pysky u dévcatek jsou kryty velkymi stydkymi pysky a
u chlapct jsou v Sourku plné sestoupla varlata. Mezi funkéni znamky zralosti novorozence
patii dobrd schopnost termoregulace, pfitomnost zivotné dulezitych reflexii (saciho,
polykaciho apod.), zralé¢ plice bez dychacich problému, a také funkcnost jater, GIT a
mocového systému (Fendrychova, 2009, s. 20).

Fyziologicky jedinec je narozen mezi 38.—42. tydnem a jeho véha je okolo 2 500—4 500 g.
Tepova frekvence se pohybuje ptiblizné okolo 130 tepli/min a dycha 40 dechy/min. Télesna
teplota se méfi v kone¢niku a jeji hodnota je 36,6—37 °C. KuZe novorozence je chranéna

mazkem. Na ramenech a zadech se nachazi lanugo (Kelnarova, 2016, s. 97).

U fyziologického jedince se na hlavé uprostied temene nachéazi vazivovy lupinek neboli
fontanela. Je to mekka kosténa pokryvka hlavy s velikosti 1-2 x 2 cm. Velké fontanela se
vyskytuje na temeni a mezi zahlavim a temenem se nachazi fontanela mala. Dale jsou
pozorovany oc¢i ditéte, které¢ jsou na pfimém svétle uzaviené. Po otevieni je dité schopné
sledovat objekty vzdalené 25 cm od né&j. Snazi se vsunout svou pést do ust a cumlat ji,
pfiemz je vidét Cisty a ni¢im nepotaZzeny jazyk. Krk ma pevny a kratky. Hrudnik neni
v misté ptfechodu propadly do biicha. Ke konci prvniho tydne se kviili zvySené a po porodu
opét snizené hladiny hormont vytvoii zdufeni prsni Zlazy, které po tydnu samo opét vymizi.
Bfisko je plné a vypouklé, které obsahuje uvnitt tmave zelenocernou stolici, jenz se nazyva
smolka. Tato smolka se v pribéhu t€hotenstvi kupila ve stievech a do 24 hodin po porodu je
zpravidla vyprazdnéna z téla ven. Na konci prvniho tydne ma jiz novorozenec stolici Zlutou
a je kaSovité struktury. Pohlavni organy u déti jsou zbarveny napadné do rizova. U chlapct
jsou v Sourku hmatné varlata a u divek vytéké z pochvy hlen bélavé barvy, ktery zabranuje
proniknuti exkrementd do délohy. Fyziologicti novorozenci obycejné poprvé moci do 48

hodin po porodu, kdy se prvni den mo¢ ani nezaznamena, jelikoz je mnoZstvi moci malé.
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Dité mé po narozeni pevné kycle a stehna volné od sebe. Kyc¢le v prubéhu nékolika dnti po

porodu postupné povoluji (Paulova, 2009, s. 54—56).

Pro zralého novorozence je charakteristické drzeni téla ve flexi, kdy ma skrc¢ené vSechny
koncetiny vCetné prstli na rukou i na nohou. Tento zpiisob drZeni téla se podoba pozici ditéte
v déloze. V leze na biiSe novorozenec pohybuje koncetinami a hlavou ze strany na stranu.
U zdravého jedince se objevuje uchopovaci reflex rukou. Dité je schopné na podnét seviit

palcem 1 ostatnimi prsty celou dlai na nékolik vtefin (Hellbriigge, 2010, s. 30, 34).

Zdravé nemluvné reaguje na sluchovy podnét pomoci komunikac¢niho projevu, ktery se
projevuje nejcasteji placem a dit¢ tim upozornuje na sebe a své potteby. Umi rozlisit zvuky
ruzného charakteru. Hlu¢né a narazové zvuky mohou ditéti zptisobit zdéSeni a nasledny plac.
Novorozenec dava prednost vysokym toniim pted nizkymi a velmi dobfte je rozpozna, jelikoz
hluboké tony nemély takovou moznost proniknout k plodu do nitrodélozniho okoli jako tony

vysoké (Mukngnablové, 2014, s. 74, 75).
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2 KOJENECKE OBDOBI

Kojenecké obdobi se datuje od porodu do dokonceného 1. roku zivota ditéte. Do tohoto
obdobi se tadi také obdobi novorozenecké. V tomto obdobi probihaji nejvétsi zmény
v oblasti vyvoje psychomotoriky a riist kojence je zde velmi intenzivni. Ttetina energie
pfijaté v potravé ma podil na rast ditéte. Na fyzickou a mentalni ¢innost se pak podili zbyla
energie, kterd je velice dulezitd zejména v oblasti motorického a psychického vyvoje.
K fadnému rlstu, vyvoji a dozravani urcitych systémt je dualezité slozeni potravy

z pottebnych zivin a pohoda v rodinném prostredi (Klima, 2016, s. 32).

2.1 Rast kojence

To, Ze kojenecké obdobi je nejintenzivngjsi ristové obdobi v postnatalnim zivoté, dokazuje
rychlost rustu kojence, kterd svou porodni vahu v rozmezi 5. a 6. mésice zdvojnasobi a ke
konci tohoto obdobi dokonce ztrojnasobi. Kojenec poroste v tomto obdobi od narozeni o 50
%, tedy pfiblizn€ o 25 cm. Rozméry se zvétsi také na hlave, a to v pil roce Zivota ditéte z 34
cm na 43 cm a po 1. roce az na 46—48 cm. Obvod hrudniho kose presahne obvod hlavy a

takto to jiz zistava po zbytek zivota jedince (Klima, 2016, s. 32).

V pribéhu 6.—10. mésice se zacne objevovat mlécny chrup a jako prvni se zacinaji

profezavat fezédky (Klima, 2016, s. 32).

Potrava kojence by se méla skladat ze spravné vyrovnanych a potfebnych zivin, méla by byt
dostate¢n¢ kalorickd a obohacena vitaminy. Spravnou vyzivu by mél dopliovat dostate¢ny

piijem tekutin (Klima, 2016, s. 32).

V kojeneckém obdobi je dilezité i u zdravého kojence sledovat v soustavném mezidobi vahu
ditéte. Pokud se u ditéte nedostavi patficné piibirdni na vaze nebo dokonce dojde
k hmotnostnimu tubytku, je tfeba zménit stravovaci rezim kojence, dité pfevazit a objasnit
pticinu tohoto problému. U plné€ kojenych déti se doporucuje zvazit jej pred kojenim a ihned
po kojeni pro piehled o mnozstvi pozitého matetského mléka. Nejpiesnéjsi a nejspolehlivejsi
kontrola je vaZeni celych 24 hodin, kdy se po celém dni secte mnozstvi vypitého mléka a dle
tabulek se urci, zda je toto mnozstvi dostacujici pro urcity vahovy pfiristek (Houstkova,

2009, s. 70).
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2.2 Vyvoj kojence

Vyvoj kojence se rozliSuje na 4 primarni parametry—hruba motorika, jemna motorika,
smyslové vnimani (zrak, sluch, ¢ich, chut), socializace a citové vniméni (Klima, 2016,

5. 32).

Z motorického hlediska se vyvoj kojence rozliSuje na vyvoj motoriky, ktery se spise
objevuje v prvnich tydnech zivota ditéte a na vyvoj psychomotoriky. Pokud jsou pohybové
projevy reflexni bez jakéhokoli podnétu, jedna se o motoriku. Pokud se ale pohyby stavaji
uvédomélé a nezavislé, jedna se o rozvoj psychomotoricky, u kterého rozliSujeme vyvoj

hrubé motoriky a vyvoj jemné motoriky (Sedlarova, 2008, s. 24).

Posuzovani vyvoje psychomotoriky v kojeneckém veéku se zakladd na vyvoji hrubé
psychomotoriky. Vyvoj motoriky vede ke vzpiimeni téla a vyvoji chize (Sedlatova, 2008,

s. 25).

Vyvoj hrubé motoriky je diilezity zejména v oblasti poznavani okoli. Kojenec je v 6. mésici
schopny se sdm od sebe bez pomoci posadit. V ptiStich mésicich se u ditéte rozviji schopnost
lezeni a plazeni po zemi. Obycejné okolo 12. mésice je dité schopné prvnich kracka

(Sedlatova, 2008, s. 25).

V tomto rozvoji dité ziskava kontrolu nad svym télem, postupné se s nim seznamuje a
poznava jeho individualitu. Kazdé dit€ se vyviji a uci rozdilnym zpisobem—rychleji ¢i
pomaleji. Jako prvni se uci ovladat vleze hybnost hlavicky, pfi ¢emz se zapojuje spolecné
kréni, bfiSni a zddové svalstvo. Pokud je v tomto ptipadé dité vleZe na btiSe, zapojuje
svalstvo prsni a ramenni. Dalsi faze vyvoje nastava tehdy, kdy je kojenec schopen se piekulit
ze zad na bficho a naopak. Tato faze je velice dllezitym zlomem ve vyvinu. Poté se dostavuje
plazeni, které ptiblizn¢ 10 % déti vynechd a zacinaji rovnou chizi. Pro jedince je v tomto
vyvoji dulezité zjiStovani rozmanitosti pohybl, kvili vytvafeni nervovych propojeni

v mozku (Labusova, 2014).

Vyvoj jemné motoriky dokazuje pfitomnost uchopovaciho reflexu ditéte (Sedlarova, 2008,

5. 24).

Dé&ti maji od narozeni své pésti sevieny a postupné je oteviraji ve svych 8 tydnech, kdy své
prsty zkoumaji a zacinaji si je cumlat. Timto se ruka kojence stava hrackou. Do 4 mésict se
prsty z uzavienych dlani postupné uvoliuji. Kojenec se jiz dotyké predmétii koordinované a

s veétsi jistotou. Je mozné vidét snahu uchopovat urcité objekty a predavat si je mezi pravou
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a levou rukou. Okolo 10. mésice se ujimaji své role prsty na ruce. Jedinec bere predméty
mezi natazeny palec a ukazovacek do dominantni ruky tzv. ,,pinzetovym uchopem®, ktery
se po ohnuti prstii méni v uchop ,,klestovy*. Pfiblizné v 1. roce zivota je dit¢ schopno drobné

predméty 1 pozvednout (Labusova, 2014).

Na zacatku kojeneckého obdobi ve 2. mésici je dité vleze na bfiSe schopno udrzet nahote
hlavicku déle nez 10 vtetfin. Hlavicka je pfi tom zvednutd nejméné 45° nad podlozkou. Pti
sezeni hlavicku udrzi vzptimené 5 vtefin. Kojenec méni své chovani v oblasti vnimani,
kuptikladu pti zazvonéni zvonku dité znehybni na moment zbystii. Pfi komunikaci s ditétem
kojenec matku vnima a na tvaii se v tomto meésici objevuje prvni usmév. Dostavuji se prvni
samohlasky pfipominajici pismena ,,a“ ¢i ,,e* (Hellbriigge, 2010, s. 48-52).

Pilro¢ni dité se jiz pfi lezeni podpird natazenymi pazemi. Pfi této aktivité¢ jsou dlané na
podloZce uplné rozeviené. Nad podlozku se vztyCuje cely hrudnik. V této poloze je dité
schopné popadnout do jedné ruky objekt lezici pred nim a vahu druhé ruky prenést na
predlokti. Pokud se dit¢ vezme za ruce, dokaze se ptritdhnout do sedu. Pti sezeni jiz umi
dokonale koordinovat drzeni hlavy. Kojenec dokaze v tomto obdobi uchopit predmét, ktery
je stejné velky jako jeho dlan. Pfi drZeni pfedmétu je palec oproti ostatnim prstiim v opozici.
Objevuje se schopnost premistovani predmétt z jedné ruky do druhé. Dité ma citlivy sluch,
kterym je schopné v klidném prostiedi rozpoznat zvuk Susticiho papiru a stanovit jeho smér
zdroje, od kterého znéni ptichazi. Pilrocni dité rozpoznava cizi a blizké osoby, coz dokazuje
jeho usmev, ktery daruje pouze blizkému cloveku, a naopak k cizim lidem je odmétené;jsi.
V hlasovém projevu kojenec v 6 mésicich rytmicky opakuje fetézec urcitych slabik, jako je

naptiklad ,,da-da* (Hellbriigge, 2010, s. 82-88).

Ve 12 ti mésicich je lezeni po ctyfech ukonceno. Pfi jisténi zvladne udélat nékolik kracka.
U ditéte prevlada rovné drzeni a pohyb, dité se plazi pouze pfi hie. V prvnim roce Zivota je
dité jiz schopné s pomoci dospé€lého ujit par krokt. JelikoZ kojenec neudrzi stale rovnovahu,
je dosud chiize pochybnad, a proto pii ni ddva nohy zeSiroka. Ro¢ni dité zvladne bez problému
pfedat drZzeny pfedmét do nataZenych rukou ¢i nékam umistit, aniZ by spadnul na zem. Je to
zpisobené jeho spravnym momentem upusténi. Objevuji se naznaky prvnich slovnich
spojeni jako je napiiklad ,,haf-haf* a podobné. Zvlada také porozumét jednoduchym veétam
vyjadiujici pokyny, jako je kuptikladu ,,Pojd’ sem!*. Tyto pokyny respektuje a plni, pokud
je nevyrusi néjaky pro dité dilezitéjsi objekt (Hellbriigge, 2010, s. 144-150).
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3 SYNDROM NAHLEHO UMRTI DITETE (SIDS)

., Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) je definovan jako ndhla, neocekavana smrt ditéte
mladsiho jednoho roku, ktera zistava nevysvetlena i po kompletni klinické revizi,

laboratornich vysetrenich a pitve. “ (Fendrychova, 2009, s. 103)

SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) je ¢aste¢né sporny termin, ktery je z jedné strany
kritizovan za to, Ze neni stanovena spravna diagnéza a z druhé strany za to, ze byl
neslucitelné uzity na veskeré druhy umrti kojenct. Nékteii lidé byli toho nazoru, ze se jedna
o nemoc s jednou pric¢inou. Tento nazor byl ale v rozporu s témi, kteti maji nazor takovy, ze
se jedna spiSe o syndrom se spole¢nymi znaky, ktery ma pravdépodobné rtiznorodé a
souvisejici rizikové faktory. Z tohoto divodu se o tomto syndromu také fikd, Ze je to
»diagndza bez onemocnéni®. Po n€kolika studiich se podatilo ur¢it par moznych rizikovych
faktordi zivotniho prostfedi. Na zaklad¢ tohoto byly po celém svété vytvoreny organizace
SIDS a informacni kampané, které vedly k extrémnimu snizeni amrti déti na tento syndrom

(Duncan a Byard, 2018, s. 1,2).

3.1 Syndrom nahlého ohrozZeni Zivota (ALTE)

Syndrom néhlého ohrozeni Zivota neboli ALTE, je stav ptedchéazejici syndrom nahlého
umrti kojence (Kraus, 2011, s. 332). Vyskytuje se zejména u pfedcasné narozenych déti a u
kojencti mladsich 10 tydni, kdy je diagnéza zékladniho piivodu ALTE nejasna (Sheldon,
2014, s. 2006).

Typickymi rysy pro tuto Zivot ohrozujici udalost je seskupeni nékolika jednoznacnych
ptiznakd, jako je neovladatelné a opakované zadrzeni dechu, zména barvy pokozky, zména
svalového napéti a kaSel ¢i zvraceni. U poloviny déti zasazenymi ALTE je tento syndrom
zpusoben jiz vychozim a pfedchazejicim onemocnénim. Ze zékladnich onemocnéni maji
nejvetsi podil komplikace zazivaciho systému. Dale jsou to potize neurologické, dychaci,
srdecni a z mensi ¢asti také endokrinni ¢i metabolické. U dalSich 50 % samostatné vzniklych
okolnosti je stale pfi¢ina neosvétlena. K dostatecnému vySetteni ditéte je zapotiebi dikladné

rozebrana anamnéza (Kraus, 2011, s. 332).

Pted vznikem ALTE se mnohdy dostavuji afektivni zachvaty, které postihuji u 15-20 %
jedince mladsi pul roku. Pfi téchto zachvatech dochéazi ke zméné barvy kize. Z tohoto
divodu se afektivni zachvaty déli na dva druhy—zachvaty s cyandzou a zachvaty s bledosti.

(Kraus, 2011, s. 333).
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Pokud je prokdzan vznik syndromu nahlého ohrozeni zivota u ditéte, je v tomto piipade
nezbytna hospitalizace. Pfi akutnim stavu je nevyhnutelna intenzivni péce a nasledny pobyt

Vv nemocnici, a to i ptes fyziologicky nalez vSech potiebnych vysetteni (Kraus, 2011, s. 333).

Ve vétsine€ ptipadech ovSem ptiznaky ustoupi diive, nez dorazi zachranna zdravotni sluzba

(Muntau, 2014, s. 35).

3.2 Historie SIDS

Prvni poznamky o SIDS se objevuji v oblasti Mezopotdmie nejméné pied 2 000 lety, kdy se

pfic¢ina umrti vysvétlovala jako ,,moc nemilosrdnych ducht (Jirdkova, 2014).

Dalsi historické poznatky o syndromu nédhlého timrti ditéte jsou dohledatelné v Bibli, kde se
ve Starém zakoné udéava, Ze za toto umrti je zodpovédna matka ¢i chlva, kterd své dité
zalehne ¢i pfitlaci. Tato tvrzeni nebyla vyvracena az do roku 1969. V pribehu prvnich tisici
let katolické cirkev zakazovala rodi¢im sdilet lizko s ditétem do 3 let a vytvarela proti
tomuto jista ustanoveni. Pokud bylo toto pravidlo poruseno a dité bylo takto neumysiné
usmrceno, nasledoval cirkevni trest. V Prusku se tento zakon vztahoval na déti mladsi 2 let

(Matéjii a Kovac, 2006, s. 209).

Objasnéni vzniku tohoto ndhlého imrti se lidé v 19. stoleti snazili najit hned v nékolika
pri¢inach. Jako nejpravdépodobnéjsi pii¢inou bylo zvétSeni thymu, kdy tento
lymfoepitelovy organ utlacoval tracheu a velké cévy. Diky tomuto nepfizniv€ ti¢inkoval na
funkci srdce a plic. Ztohoto divodu byl tento syndrom definovan jako ,status
thymicolymfaticus®. JelikoZ tyto pficiny nebyly nikdy potvrzeny, vedly se na toto téma

pochybné diskuse (Matéjti a Kovac, 2006, s. 209).

Prvni presnd definice SIDS byla pfedstavena na konferenci v Seattlu v roce 1969 (Matéji a

Kovég, 2006, s. 209)

3.3 Etiologie a epidemiologie SIDS

Konkrétni pfi¢ina neni dosud znamd, ale ptedpoklad je takovy, ze méa nékolik
Cinitelti. Témét vSechna timrti na SIDS vznikaji bez jakéhokoli podezieni na néjaky problém
a bez varovani, ptiCemz dit€ vypada, ze pokojn¢ spi (Hammond, 2013, s. 555).

v

systému. Nedostate¢na funkce CNS zplisobuje utlum dychaciho centra a z tohoto divodu

muze dojit ke smrti jedince. Tvrdi se, ze ptipadny podil ma na vzniku SIDS také geneticky
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podminéna vada metabolismu. Jedna se o vady okysliCovani mastnych kyselin a

mitochondrialni poruchy (Muntau, 2014, s. 35, 36).

Pocet nové vzniklych ptipadi za rok, kdy se jednalo o SIDS s fatalnim koncem, bylo
2:1 000, a z toho se ze 40-50 % jednalo o ptipady jedincl po narozeni. U zdravych kojencti
a jedinci, ktefi jiz ukoncili novorozenecké obdobi Zivota, se jednd o jednu z nejbéznéjSich
davodt umrti v téchto etapach zivota. Zcela vyjimeéné postihuje novorozence mladsiho 1
mésice a jedince, ktery ma vice nez 1 rok. K syndromu nahlého umrti dochazi nejcasté;ji
v prvnim pul roce zivota, a to dokonce z 95 %. Chlapci jsou oproti divkam rizikové;si
skupina a SIDS se u nich objevuje z 65 %. Jelikoz je prokazano, Ze tento syndrom postihuje
jednotlivce ptevazné v zimnim obdobi, je tedy incidence v zimni sezéné a je vyssi také pies
vikend. Pokud se jiz u ptibuznych syndrom nahlého umrti ditéte vyskytl, je pravdépodobnost
postihnuti nového ¢lena rodiny timto syndromem pétinasobné vySsi nez v ostatnich rodinach

(Muntau, 2014, s. 35).

Pocet déti, které zemtou na SIDS se pohybuje v Ceské republice okolo 30-40 piipadii roéné

(Kast-Zahn, 2011, s. 42).

3.4 Rizikové faktory SIDS

Nejvétsi nebezpeci vzniku SIDS se nachéazi u kojencti v rozmezi 2. a 3. mésice. Po pil roce
Zivota ditéte je nejnizsi riziko vzniku a po roce je dité timto syndromem jiZ mimo ohroZeni
zivota. Jedna ¢ast odborné vetejnosti se domniva, ze je jen jedna hlavni pficina, kterd vede
ke vzniku syndromu nédhlého timrti ditéte. Druhd ¢ast odbornikli naopak stoji za tim nazorem,

ze SIDS zptsobuje ve vyvojovém stadiu vice faktord najednou (Kast-Zahn, 2011, s. 42).

Rizikové faktory mulzeme zafadit do skupin modifikovatelnych, potencidlné

modifikovatelnych a nemodifikovatelnych (Herdman, 2010, s. 456).

3.4.1 Modifikovatelné rizikové faktory

Mezi modifikovatelné rizikové faktory zpusobujici syndrom ndhlého tmrti ditéte patii
pozdni, neuspokojivd nebo Zzadnd prenatilni péce, prehiati jedince, pfiliSné zavinovani
kojence, spaci poloha na bfise ¢i na boku, ptili§ mékky povrch. O modifikovatelny rizikovy
faktor se také jedna, pokud je dit€ vystaveno cigaretovému kouii, a to jak v t€¢hotenstvi, tak

v postnatalnim zivoté (Herdman, 2010, s. 456).
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3.4.2 Potencialné modifikovatelné rizikové faktory

Mozny modifikovatelny rizikovy faktor mize byt hypotroficky jedinec ¢i nezraly
novorozenec narozen pred 38. tydnem tehotenstvi. Do této skupiny se fadi také nizky vek

rodicky (Herdman, 2010, s. 456).

3.4.3 Nemodifikovatelné rizikové faktory

Mezi neménné a neovlivnitelné rizikové faktory patii etnikum (Afroamerican ¢i ptivodni
Ameri¢an—indian), 2—4 mésicni jedinec, muzské pohlavi a sezona, kdy dochazi k SIDS

nejcasteji (Herdman, 2010, s. 456).

Muntau (2014, s. 35) udava, ze mezi rizikové faktory SIDS patii mimo jiné také chronické
postizeni plic u novorozence (bronchopulmonalni dysplazie), novorozenec umistén
v minulosti na JIP, komplikace v t€¢hotenstvi ¢i poporodni problémy, asfyxie plodu, uzivani
navykovych latek (cigarety, drogy), Spatné socidlni a ekonomické podminky a opakované
téhotenstvi. Riziku jsou také vystaveny déti, které jiz postihlo ALTE ¢i sourozenci jedinci,

které zasahlo SIDS.

Dalsi rizikova skupina ohroZena timto syndromem je novorozenec hodnoceny dle Apgarové
po porodu skérem menSim neZ 7 a spekuluje se také, Ze jsou ohrozeny déti s nedostatkem

melanotropinu (Stefan, 2012, s. 40).

Z dtivodu piehnaného oblékani novorozence ¢i kojence piedstavuje nejvétsi riziko vzniku

syndromu nahlého umrti zimni, eventualné podzimni sezona (Fendrychova, 2009, s. 103).

I kdyZ zdroj vzniku SIDS neni odhalen, je zndmo, Ze se nejednd o onemocnéni nakazlive,
nema ho za nasledky vakcinace, zvraceni ¢i nedostatecnd péce rodicli a neni genetického

puvodu (Fendrychova, 2009, s. 103).

3.5 Prevence vzniku SIDS

Vzhledem k tomu, Ze pfesna etiologie ani jasna pti¢ina vzniku syndromu nahlého umrti neni
znama, doporucuje se jako prevence minimalizovat ¢i se Upln€ vyvarovat rizikovym

faktortim, ktery tento syndrom zptisobuji (Stefan, 2012, s. 40).

Odbornici tvrdi, zZe by rodice jako prevenci méli dodrzovat urcita pravidla, jako je spanek
ditéte na zaddech na tvrdé podloZce, z postylky ditéte odebrat veskerou plys véetné masivni
deky a velkych polstait, kojence zakryvat lehkou dekou, a to pouze po pas, kdy jsou paze

ditéte poloZeny volné na pokryvce, miminko pfili§ nepiehiat a doporucuje se dité kojit,
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dokud to jde. Odbornici také radi nevystavovat jedince cigaretovému koufi, pii jakékoli
navstéve pozadat hosty o umyti rukou pred kontaktem s ditétem a vyvarovat se osobam trpici
infekci dychaciho systému. Jestlize dité nespi, je mozné jej bez obav polozit na biisko

(Borgenicht, 2010, s. 215).

3.5.1 Poloha a spanek ditéte

Jelikoz rodice maji strach, Ze se dité ve spanku zalkne, zakucka ¢i udusi zvratkami, polohuji
kojence na btisko ¢i na bok. Védci ale v USA upozornili na to, Ze naopak u kojencti leZicich
na zédech se oproti ostatnim détem ziidkakdy objevuji problémy s uSnimi infekcemi,
bolestmi bticha, horecky a plny nos, pficemz tyto problémy mohly vést k vétsimu riziku
vzniku SIDS. Upozornili také na to, ze dité lezici na boku se 1épe a snadnéji pretoci na biicho,

nez jedinec lezici na zddech (Fendrychova, 2009, s. 103).

Diky reklamni kampani ,,.Back to sleep®, kterd informovala rodi¢e o spravné poloze na
zadech ditéte ve spanku v roce 1994, se snizil pocet piipadl zasazenymi SIDS o témét 50 %

a bylo tak ve 20. stoleti zachranéno 25 000 déti (SIDS - prevence existuje!, 2018).

Pokud je ovSem dité vzhlru, poloha na bfiSe neni problém. Tato poloha vede nepochybné
k lepSimu vyvoji kojence a zabrailuje placaténi hlavicky pii Casté poloze na zadech

(Fendrychova, 2009, s. 103, 104).

Pfed spanim se ditéti doporucuje odebrat polStait z pod hlavy a misto deky potidit
zavinovacku, ktera je vyhodnéjsi z toho divodu, Ze se ni neda piikryt hlava a dité tak neni
vystaveno nebezpeci uduSeni. Pokoj, ve kterém kojenec ¢i novorozenec spi by mél sdilet
s rodi€i, ovSem ve vlastni postylce. V tomto pokoji by nemélo byt vétsi teplo nez 18 °C a

pokud je ditéti ptili§ velké horko, pozna se to podle zpocené §ije (Muntau, 2014, s. 36).

Nedovoluje-li ditéti z jakéhokoli divodu umisténi v poloze na zddech, je mozné ho umistit

na bok, a to takovym zpiisobem, Ze jeho spodni paze, na které lezi, bude vystréena vpied, a

vvvvvv

Co se tyka luzka, ve kterém dité¢ spi, mé€lo by byt vybaveno a povleceno zcela bezpecné.
Spaci podlozka by neméla byt ptili§ mekka, ale naopak tvrdsi a méla by pasovat presné do
postylky. Je dulezité matraci povléct prostéradlem tak, aby prostéradlo pevné drzelo,
nepiesahovalo okraje 1izka a bylo tésné. Pokud by prostéradlo bylo volné, mohlo by dojit
k zavinuti ditéte a tim 1 k uduSeni. Jako prevence ptekryti hlavicky pefinkou se doporucuje

pokryvku zafixovat dolit pod matraci. Jedinci mladsi jednoho roku by méli spat ve své
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postylce a nesdilet lizko spole¢né s rodic¢i. Spanek se nedoporucuje ani na vodnich postelich
¢i gaucich. Deka i pradlo v posteli by mélo byt z kvalitniho materialu a nemelo by byt z ovci
viny. Je velice nebezpecné pouzivat polohovaci polstaitky nebo lozni pomucky na
znehybnéni, jelikoz hrozi riziko otoCeni kojence ve spanku a nasledné ptiduSeni (SIDS -

prevence existuje!, 2018).

Pti silném svitu slunce ¢i hluku maji rodice tendenci ptikryvat hlavu ditéte Cepici, dekou
nebo plenou, coz miize vést k nedostate¢nému piisunu kysliku k ditéti a zvySuje se tak riziko

uduseni (SIDS - prevence existuje!, 2018).

Odbornici navrhuji, aby jedinec spal ve svém ltizku sdm bez pfitomnosti jinych osob, at’ uz
sourozencu nebo rodic¢d. Zaroven ale nedoporucuji, aby byl v pokoji sam. Spole¢ny pokoj
ditéte s rodici je prospésny z nc¢kolika diivodl. Nejpodstatnéjsi je v tomto piipade ten, ze
matka dokaze okamzité zareagovat pii podezieni na zmény dechové ¢innosti ditéte a ma jej

na dosah (Fendrychova, 2009, s. 104).

Aby se zamezilo riziku vzniku SIDS, je vhodné mit umisténou postylku s ditétem uprostied
mistnosti. Lizko umisténé tésné u zdi je nevhodné z diivodu nedostatecného piisunu kysliku

ke kojenci (Fendrychova, 2009, s. 104).

V mistnosti, kde dit€¢ spi by mélo byt dostatecné teplo. DostaCujici teplota by se méla
pohybovat okolo 16-20°C. Prehiatd mistnost je nepiistupnd z divodu upadnuti ditéte do
hlubokého spanku a utlumeni reflexti pfi pfipadném duseni. Proto v prevenci SIDS hraje

nalezita teplota v mistnosti velkou roli (SIDS - prevence existuje!, 2018).

3.5.2 Prostredi

Jednou z nejpravdépodobnéjsich pticin vzniku syndromu ndhlého umrti ditéte je abuzus
cigaret v te¢hotenstvi. Dité nachazejici se v zakoufeném prostiedi je taktéz vystaveno
velkému riziku, jelikoZ u né€j hrozi vznik respira¢ni infekce, coz vede k SIDS (Fendrychova,

2009, s. 105).

Rizikovy je taky jakykoli blizky kontakt s clov€kem, ktery ma koufem nacichly odév ¢i ruce.

Pro dité€ je nejvhodnéjsi prostiedi, kde se zasadné nekouti (SIDS - prevence existuje!, 2018).

Prostredi, ve kterém se jedinec nachéazi, by mélo byt Cisté, vétrané a uspotadané. Vyvarovat
se lidem trpicim respiraénim onemocnénim je samoziejmosti. V nepofddném a dostatecné
vétraném prostiedi je dit€¢ ohrozeno zapachajicimi latkami, coz miize smétovat k hypoxii

kojence. Hypotéza divodu, pro¢ na SIDS umiraji pfevazné chlapci, se nachazi v tomto
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logickém ptedpokladu, Ze chlapci se v pozici na zaddech pii vykondvani potteby vymoci do

vypuzujici z pleny (Fendrychova, 2009, s. 105).

StraSdkem pro rodice muze byt zimni obdobi, kdy je vyskyt respiracnich onemocnéni
nejrozsahlejsi. Dalsim diivodem mitize byt Spatn¢ vétrand mistnost v zimni sezoéné a celkové
prehiivani organismu ditéte. Proto se jevi dostatecné vétrani a lehké oblékani kojence

v tomto obdobi jako optimalni prevence (Fendrychova, 2009, s. 105).

3.5.3 Uzivani dudliki

Jedna z prevenci SIDS je uzivani dudliki a podani dudliku ke spani. Pfedpoklad, ze dudlik
podany pied spanim slouzi k zabranéni syndromu nahlého imrti osvédcuje fakt, ze dité je
spokojené, a tim i pfi spani méné pohyblivé. Z tohoto diivodu nema dit¢ nutkani se ze zad

ptetocit na btisko (SIDS - prevence existuje!, 2018).

Pti sacim reflexu vyvolaném ptitomnosti dudliku se jazyk stava vzptimenéjSim a umoziuje
tak nalezity piisun kysliku do respiracniho systému. Mimoto dudlik v ustni dutin¢ dovoluje
ditéti byt stale ve stfehu 1 ve spanku, a tim nedochézi u kojence k hlubokému spanku. S timto
ukonem ovSem nekoresponduji lékafi, ktefi vnimaji pfitomnost dudliku ve spanku jako

narusovani odpocinku ditéte (SIDS - prevence existuje!, 2018).

Ditéti by se dudlik nemél nutit a podan by mél byt pred spanim a nikoli jestlize jiz dité spi.
Rodictim se radi povrch dudliku ni¢im nemazat a neochucovat. Je dilezité pecovat o dudlik,
pravidelné Cistit a vyvarovat jej. Pokud je dité jiZ od narozeni kojeno, dudlik by mu mél byt

podan poprvé po 1. mésici zivota (Fendrychova, 2009, s. 106).

3.5.4 Monitoring dechu

Monitor dechu nazyvany také jako elektronickd chitva je pfistroj slouZici k zachyceni
respiranich anomalii, ndhlého zpomaleného dechu, apnoickych pauz ¢i Gplné zastavy dechu

(SIDS - prevence existuje!, 2018).

Sklada se zcitlive desky, kterd je vlozena pod matraci. Chvéni podlozky zplisobené
dychanim ditéte je snimano pravé touto deskou. Elektronicky pomocnik sleduje zmény
zahrnujici Zivotné dilezitou funkci—dychani. Reaguje na pohyb kojence, vychylky hrudniku
a pfi zaznamenani problému nebo zéastavé dychdni zacne na tomto pfistroji blikat Cervené
svetylko a spusti se hlasity alarm. Monitor dechu se nachéazi v porodnicich a v nékterych

nemocnicich je mozné si jej dokonce vyptjc¢it domi. Elektronicka chitva nevaruje rodice
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pouze pted SIDS, ale také pted vznikem zastavy srdecni ¢innosti, znepriichodnéni dychacich

cest, a také pred jinym respiraénim onemocnénim (Gregora, 2013, s. 286).
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4 PRVNIi POMOC

,, Prvni pomoc je soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, jejichz cilem je zachrana Zivota

anebo zdravi. “ (Lejsek, 2013, s. 11)

V dnesni dobé je zdravi brano jako bézné véc a lidé ho povazuji za samoziejmost. Pokud
néjakym zptisobem u ¢loveka dojde k 4yme na zdravi, je dilezité, aby mu byla poskytnuta
adekvatni prvni pomoc. K poruSe zdravi miize dojit kdykoli, kdekoli a miize postihnout
kohokoli. Ke zdravotni ijmé muze dojit prostfednictvim jiné osoby, vlastnim nedopatfenim
¢i nasledkem dlouhodobého onemocnéni. Na poskytnuti prvni pomoci méa pravo kazdy

jedinec bez rozdilu a jeho neposkytnuti je brano jako trestny Cin. (Petrzela, 2016, s. 11).

Prvni pomoc se dé€li na technickou prvni pomoc, laickou zdravotnickou prvni pomoc a

odbornou zdravotnickou prvni pomoc (Prvni pomoc, 2020).

Technickd prvni pomoc se uplatiiuje v ptipadech, jako jsou pozary, dopravni nehody,
poranéni elektrickym proudem, uniky plynu, tonuti, zficeniny a kontakty tékavych

drézdivych latek s lidskou kizi (Malek, 2019, s. 21).

Laicka prvni pomoc je poskytnuta laikem neboli neodbornou osobou. Je to pomoc
poskytovana od zacatkli poskozeni zdravi postizeného do piijezdu zdravotnického tymu.
Laik poskytuje pomoc s minimalnim mnozstvim pomucek a zcela nepfipraven. I pfesto hraje
v tomto mezic¢ase poskytnuti pomoci velkou roli. KaZzdou minutou neposkytnuti prvni

pomoci je Sance na preziti o 10% nizsi (Petrzela, 2016, s. 12).

Odborna zdravotnicka prvni pomoc je provadéna odbornym vyskolenym zdravotnickym
tymem ve specializovaném zdravotnickém zatizeni. Zdravotnicti pracovnici k tomuto ukonu
pouzivaji specialni pfistrojové techniky vcetn€ diagnostickych a terapeutickych pfistroju

(Prvni pomoc, 2020).

4.1 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace (KPR)

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor postuptl, které slouzi k obnové¢ vitalnich funkeci, jako
je dychani a krevni ob¢h. Provadi se nepifimou maséazi srdce a umélymi dechy z plic do plic

(Petrzela, 2016, s. 33).

4.1.1 Kardiopulmonalni resuscitace u novorozence a kojence
Jelikoz je srde¢ni zéastava u déti méné obycejnd, je o to t¢zsi byt piihlizejicim ¢i dokonce

asistovat u resuscitace ditéte. Srdecni zastava u déti vznika ve 2 % mimo zdravotnicka
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zatizeni, kdezto v nemocni¢nich zafizenich je procento zastavy o néco vyssi. Pravidelné jsou
vytvafené doporucené postupy slouzici k omezeni vzniku srdecnich zastav a ke spravnému
provedeni resuscitace, aby byla vétsi Sance na pieziti ditéte. Tyto postupy pravidelné vytvari
mezinarodni organizace, ktera se resuscitaci vénuje. V Ceské republice doporucené postupy

vytvaii Ceska resuscitaéni rada (Djakow, 2018, s. 139).

Aby dochazelo ke spravnym na sebe navazujicim postupiim pfi resuscitaci, je kladen dlraz
na znalost tzv. fetézce preziti, ktery ovliviiuje po srdecni zastavé prognozu kvality Zivota
ditdte. Retézec pieziti zahruje prevenci srde¢ni zastavy ditéte, ¢asné rozpoznani zastavy a
nasledné pohotové a spravné zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace spolecné s umélymi

vdechy (Djakow, 2018, s. 139).

Kardiopulmonalni resuscitace déti se od dospélych 1isi pficinou, ktera zplisobi zastavu dechu
a krevniho ob&hu. Nejpravdépodobnéjsi pticinou zastavy u déti je hypoxie. Dal§imi
reverzibilnimi pediatrickymi pfi¢inami zastavy ob¢hu muze byt ale také hypovolemie,
hypotermie, hyper-’hypokalemie, srde¢ni tamponada, intoxikace, tromboembolie nebo

tenzni pneumotorax (Muntau, 2014, s. 546).

Z tohoto diivodu je ptednostni zpriichodnit ditéti dychaci cesty a nasledné okyslicit télo

umeélymi vdechy (Djakow, 2018, s. 161).

Pti srdecni zastavé ditéte je na misté zajistit bezpecnost sobé a dal§im zachranciim.
V bezpe€i se nasledné zjistuji reakce ditéte na podnét naptiklad oslovenim ¢i jinym
drazdicim podnétem. Pokud je zachrance sam a situace to dovoluje, je vhodné si k sobé

pfivolat na pomoc dalsi osobu (Djakow, 2018, s. 161).

Na tadu poté ptichazi zprichodnéni dychacich cest lehkym zaklonem hlavy s podsunutim
dolni cCelisti s naslednym odstranénim cizich pfedmétii z ust. Toto probiha vleZe na zaddech
spiSe v neutrdlni poloze, jelikoZ neptiznivy zaklon hlavy by mohl zplisobit poranéni ditéte.
JestliZe ani poté dité¢ normalné nedycha ¢i jeho dechy jsou lapavé, doporucuje se nejméné na
minutu zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. Pokud dit¢ ani poté nebylo vzktiSeno, je nutné
okamzité zavolat zdchranny zdravotnicky tym (Mytus 60-Resuscitace ditéte se nelisi od

resuscitace dospélého, 2019).

Ponévadz je bezvédomi ditéte nejpravdépodobnéji zpltisobeno dusenim a dité mé nepatrné
ba dokonce zadné mnozstvi kysliku v krvi, klade se velky diraz na um¢lé dychani. Z tohoto
divodu se kardiopulmonalni resuscitace u novorozence a kojence zapocina 5 zahajujicimi

vdechy (Resuscitace déti-neboj se pomoci!, 2016).
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Osoba poskytujici prvni pomoc se nadechne, svymi sty obemkne nos i Usta ditéte a
stejnomerné vdechuje 1 vtefinu vzduch do hrudniho kose, dokud se znateln¢ nezvétsi jeho
objem. Nasledné se sleduje zpétny spad hrudniku a proces s dal§im umélym vdechem se
opakuje. Tyto umélé uvodni vdechy se opakuji Skrat. Pokud se z n¢jakého ditvodu nedafi
vdech vykonat, je pravdépodobné, ze se v ustech ditéte nachdzi obstrukce ve formé ciziho

télesa nebo je vykondna nevyhovujici poloha hlavy (Djakow, 2018, s. 162).

V piipadé, ze si zachrance neni po péti uvodnich desich jisty, Ze by nastalo ze strany ditéte
zdravotni zlepSeni, dit¢ nehybe koncetinami a klize neni zrtizovéla, je na misté okamzité
zahéjit neptfimou srde¢ni masaz pomoci stlacovani hrudniku (Petrzela, 2016, s. 37). Srde¢ni
masaz se zahajuje také v pripad¢, ze tep ditéte se pohybuje pod 60 za minutu, a to i pies

vhodnou ventilaci (Truhlaf a Seblova, 2015, s. 50).

Jedinec by mél byt resuscitovan vzdy na rovném a pevném povrchu (Djakow, 2018, s. 163).
U déti libovolného véku se stlatuje hrudnik ve spodni polovin€. U novorozencu je toto
stlateni minimalné do hloubky jedné tfetiny pfedozadniho priméru hrudniho kose (Truhlar

a Seblova, 2015, s. 38).

U kojencii se radi, ze komprese hrudniku by méla byt provedena do hloubky 4 cm. Misto,
kde probiha stlacovani hrudniku by nemélo byt pfili§ vysoko a ani pfili§ nizko, nez je
doporuceno. Pokud je misto stlaceni vys, nez by mélo, nedochdzi k efektivnimu plnéni
srdeCnich dutin a k vypuzeni vhodného mnozstvi krve. Pokud je naopak lokalizace pfi
stlacovani pfili§ nizko, mize dojit k poranéni organi nachazejicich se v dutiné bfisni

(Djakow, 2018, s. 163, 164).

U novorozenct a kojenct se stlaceni provadi prostiednictvim dvou palct. Zbylé prsty obou
rukou obejmou hrudnik okolo a tim se zaroven pevné podlozi zada ditéte. Touto technikou
je vytvafen vyssi krevni tlak a pritok korondrnimi tepnami za cenu nizsi fyzické namahy, a
z toho divodu je upiednostiiovana pred diive pouzivanou technikou kompresi hrudniku

dvéma prsty (Truhlaf a Seblova, 2015, s. 50).

Komprese hrudniku se u novorozencti po péti tvodnich vdeSich mensiho objemu provadi
v poméru 3:1, tedy 3 stlaeni hrudniku a 1 umély vdech (Gregora a Veleminsky, 2017,
s. 235).

U kojenct se kardiopulmondlni resuscitace také zapocina péti ivodnimi vdechy, avSak
v poméru 15:2, tudiz 15 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy (Kardiopulmonalni resuscitace

ditéte, 2015).
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Pokud je v této situaci na misté pouze jeden zachrance, resuscituje dité po dobu jedné minuty
a zachrannou zdravotni sluzbu zavold po minutovém uplynuti. Jsou-li na misté zachranci
dva, dochazi k situaci, kdy jeden zachrance resuscituje a dal$i vold zachrannou sluzbu

(Truhlaf a Seblova, 2015, s. 39).

Kardiopulmonalni resuscitace by se neméla pieruSovat do doby, nez dit€ neza¢ne vykazovat
jasné zndmky zivota, dokud nedorazi o¢ekavana jednotka zdchranné zdravotni sluzby, nebo
v ptipad¢, ze zachrance neni plné€ vycCerpan a neni schopen pokracovani (Truhlai a Seblova,

2015, s. 39).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Kapitola metodiky prace pojednava o tvoieni a realizovani vyzkumu k praktické casti
bakalarské prace. V kapitole jsou vyiceny cile kvalifikacni prace, podminky pro vytvoreni

konsekventnich vysledkli a metoda provedeni vyzkumného Setteni.

5.1 Formulace problému

Syndrom néhlého umrti ditéte je problematika, kterd pfevazné vétSiné rodict nedd spat.
Ztratit totiz ve spanku své zdravé dité¢ jiz v tak raném véku je pro novopecené rodice ta
nejvétsi noéni mira. V Ceské republice timto syndromem roéné podlehne 30-40 déti.
Z divodu této pocetnosti je na misté, aby Zeny byly jiz v pritbéhu dospivani dostate¢né o

SIDS informovany a edukovany o jeho prevenci.

5.2 Cile prace
V této bakalatské praci byly vytyc€eny 3 cile.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost Zen vztahujici se k vSeobecnym védomostem

problematiky syndromu néhlého tumrti novorozence a kojence.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit znalost Zen ohledné zahajovani a poskytovani prvni pomoci u

novorozence a kojence.

Cilem ¢. 3 bylo zpracovani edukacniho materialu ve formé& struéného letacku s podstatnymi

informacemi o SIDS.

5.3 Metodika vyzkumného Setfeni

Pro naplnéni cilii prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu ve formé anonymnich
dotaznikii. Setfeni probihalo kvilli celosvétové epidemické situaci nakazou COVID-19 v
podobé elektronického online dotazniku. Dotaznik byl cileny na Zeny. Kritériem pro
nejoptimalngjsi vysledky a naplnéni cild byly Zeny z Moravskoslezského kraje.
K ptedvyzkumu bylo vyplnéno 10 dotazniki pro piipadnou nesrozumitelnost urcitych
pojmi v n€kolika otdzkach, na jehoz zaklad€ bylo pozménéno nékolik zalezitosti. Nasledné
bylo vyplnéno celkem 349 dotaznikli, znichz 149 bylo vyfazeno kvuli odpovédi

respondentek z jiného kraje CR.
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5.4 Metoda sbéru dat

Data vyzkumu byla zajisténa diky vyplnéni anonymniho elektronického dotazniku. Dotaznik
se skladal z 20 otazek, pticemz otazka €. 1 byla filtracni a zjiStovala, ze kterého kraje dana
respondentka pochazi. Na zaklad¢ této otazky bylo tedy ze 349 dotaznikli pouzito jiz
zminénych 200.

Otazky byly uzaviené a polouzaviené pro doplnéni individudlnich odpovédi. Uzavienych
polozek bylo 17 a kazda z nich méla volbu jedné mozné odpovédi. Zbylé 3 polozky byly

polouzaviené, piicemz u 2 z nich byla volba oznaceni vice moznych odpovédi.

Dotaznik se skladal ze tfi ¢asti. Prvni ¢ast byla zaméfena na konkrétni udaje o respondentce.
Ve druh¢é c¢asti byly poloZeny otdzky zaméfené na SIDS a tfeti ¢ast obsahovala otazky z

poskytovani prvni pomoci u novorozence a kojence.

5.5 Organizace vyzkumu

Kvantitativni Setfeni ve form¢ elektronického dotazniku bylo vytvotfeno v aplikaci osobniho
formulafe Google. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. Setieni bylo realizovano
prostfednictvim socidlnich siti Facebook a byl zde vloZen na stranky maminek
z Moravskoslezského kraje. Pozadovana skupina respondentek tudiz tvofila Zeny pouze

z tohoto kraje. Dotaznikové Setfeni probihalo od 10.3. 2020 a bylo ukon&eno 26.4. 2020.
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6 ZPRACOVANI DAT KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

Data ziskand prostfednictvim elektronického anonymniho dotazniku byla zpracovana

v pocitacovych programech Microsoft Word a Microsoft Excel ve formé tabulek a grafti.

6.1 Prezentace vysledkii Setfeni

Demografické informace

Demograficka data byla ziskana diky otazkam v prvni ¢asti dotaznikového Setfeni u otazek

¢.1,2,3,4.a5.

Otazka ¢. 1 byla vytvofena jako otazka filtracni. Respondentky byly dotazany, ve kterém

......

nez z Moravskoslezského. Finalni pocet dotazniki, které byl pouzit pro vyhodnoceni

vyzkumu byl tedy 200.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: V&k

Kategorie Pocet respondentek Relativni cetnost

15-25 81 40 %
26-35 73 37 %
36-45 38 19 %
46 a vice 8 4%
Celkem 200 ‘ 100 % ‘

Zdroj: vlastni

Graf 1: Vék

Vék

m15-25
026-35
W 36-45
B 46 a vice

Zdroj: viastni

Otazka €. 2 byla zaméfena na stafi respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu vytvarely
respondentky ve véku 15-25 let, kdy z celkového poctu 200 (100 %) Zen tato skupina tvofila
81 (40 %) respondentek. Druhou hojnou skupinu vytvaiely v poctu 73 (37 %) respondentky
ve veéku 26-35 let. Ve veéku 36-45 let bylo 38 (19 %) respondentek. Nejméné pocetnou
skupinu vytvarely respondentky ve véku 46 a vice let a v dotazniku odpovédélo v tomto

veku pouze 8 (4 %) respondentek.
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Otazka ¢. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Tabulka 2: Rodinny stav

Kategorie Pocet respondentek Relativni ¢etnost

Svobodna 106 53 %
Vdana 77 38 %
Rozvedena 16 8 %
Vdova 1 1%
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 2: Rodinny stav

Rodinny stav
1%

B Svobodna
OVdana
B Rozvedend

B Vdova

Zdroj: vlastni

v

Tteti otazka se vénovala rodinnému stavu respondentek. Nejhojnéjsi kategorii vytvarely

v poctu 106 (53 %) svobodné respondentky. Vdanych respondentek bylo 77 (38 %).
Rozvedenou skupinu tvotilo 16 (8 %) respondentek a 1 (1 %) byla vdova.
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Otazka ¢. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 3: Vzdélani

Kategorie Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Zakladni 18 9%
Stfedni bez maturity 35 17 %
Stiedni s maturitou 83 42 %
Vysokoskolské 64 32 %
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

QGraf 3: Vzdélani

Vzdélani

@ Zakladni
O Stfedni bez maturity
M Stredni s maturitou

W Vysokoskolské

Zdroj: viastni

Bylo zjisténo, ze 18 (9 %) respondentek ma dokoncéeno zékladni vzdelani. Stredni vzdélani
bez maturity tvoii ve vyzkumu 35 (17 %) respondentek. 83 (42 %) dotazovanych ma stfedni

vzdélani s maturitou a 64 (32 %) mé vzdélani vysokoskolské.
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Otazka ¢. 5: Kolik mate deti?

Tabulka 4: Pocet déti

Kategorie Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Jedno 52 26 %
Dvé 63 31 %
TFi a vice 10 5%
Bezdétna 75 38 %

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 4: Podcet déti

Pocet déti
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ODve
M Tti a vice

@ Bezdétna

Zdroj: vlastni

Z vyzkumu vyplyva, Ze dotazované, které maji jedno dit¢ tvoii skupinu 52 (26 %)
respondentek. V poctu 63 (31 %) jsou respondentky, které maji déti dvé. Nejméné pocetnou
skupinou je 10 (5 %) respondentek se tfemi a vice détmi, naopak nejvice hojnou kategorii

tvoti 75 (38 %) respondentek, které dit¢ nemaji.
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Otazka €. 6: Kourite?

Tabulka 5: Koufeni

MoZnost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

Ne 134 67 %

Obcas 37 17 %

Ano, ale mimo pfitomnost

0
mého ditéte 27 1%
Anoiv prlt'o{nnostl mého 5 3%
ditéte
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 5: Koufeni
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mého ditéte
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 6 byly respondentky dotazény, zdali koufi. V poctu 134 (67 %) prevazovaly
nekutacky. 34 (17 %) respondentek zaznacilo, Ze koufi obcas. Kufacek, které kouii mimo
pfitomnost svého ditéte bylo 27 (13 %) a kufacek koufici v pfitomnosti svého ditéte bylo

5(3 %).
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Otazka ¢&. 7: Slysela jste nekdy o SIDS (syndromu nahlého umrti ditete)?

Tabulka 6: Povédomi o SIDS

Moznost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

Ano 179 89 %

Ne 21 11 %

Celkem

Zdroj: vlastni

Graf 6: Povédomi o SIDS

Povédomi o SIDS

EANO
ONE

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 mély respondentky uvést, jestli jiz nekdy slySeli o syndromu nahlého timrti
ditéte. Z 200 (100 %) dotazovanych Zen odpovédélo 179 (89 %), Ze o tomto pojmu slySely.
Mala cast 21 (11 %) respondentek dosud o SIDS neslysela.
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Otazka ¢. 8: Kde jste se s pojmem SIDS setkala?

Tabulka 7: Pramen informaci o SIDS

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi
Na internetu 117 58,5 %
V televizi 57 28,5 %
Od znamé/znamych 48 24 %
V Casopise 44 22 %
Ve Skole 42 21 %
S .
ravotnického personilu 10 5%
V praci 9 4,5 %
V soukromém zivoté 3 1,5 %
| Celkem | 351 175,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 7: Pramen informaci o SIDS
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V polozce ¢. 8 byla respondentkdm poloZena otazka, kde se s pojmem SIDS setkaly.
Dotazované mély na vybér z vice moznych odpovédi. Ke 100 % zpracovani dat byl bran do
uvahy tedy celkovy pocet odpovédi a nikoli pocet respondentek. 200 dotazanych tedy
dohromady zaznamenaly 351 odpovédi. Z vyzkumu vyplyva, ze se respondentky setkaly
z 58,5 % s nahlym umrtim ditéte na internetu a tuto odpovéd’ oznacilo celkem 117 Zen.
V televizi se s timto pojmem shledalo 57 respondentek. Od znamé ¢i znamych se o SIDS
dozvédelo 48 zen a v Casopise si 0 syndromu nahlého umrti ditéte precetlo 44 respondentek.
Odpovéd’ ve skole zaznamenalo 42 dotazovanych. 21 odpovédi bylo od respondentek, které
se dosud o tomto pojmu nedoslechly. Ve zdravotnickém zafizeni se od lékafe ¢i
zdravotnického pracovnika doslechlo 10 Zen a v praci se s timto setkalo 9 respondentek. 3
dotazané na tuto zaleZitost narazily v soukromém Zivoté a tvoii tak nejmensi ¢ast, a to 1,5 %

odpovedi.
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Otazka ¢. 9: Co si pod pojmem nahlého umrti ditete predstavite?

Tabulka 8: Pfedstava o pojmu SIDS

Moznost odpovédi

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost

Nahlé amrti ditéte bez

péci rodinnych prisluSniki

C o uiwe 174 87 %
zjevné priciny
ONahle 'u.mrtl dltevte ) 25 12 %
zpusobené jeho udusenim
Nahlé umrti ditéte
zpusobené nedostate¢nou 1 1%

Celkem

Zdroj: vlastni

Graf 8: Pfedstava o pojmu SIDS

Piedstava o pojmu SIDS
1%

B Nahlé amrti ditéte bez
zjevné priciny

O Nahlé umrti ditéte
zpUsobené jeho udusenim

B Nahlé amrti ditéte
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péci rodinnych pfislusnikd

Zdroj: vlastni

100 %

U otazky ¢. 9 mély respondentky zodpovedét, co si predstavi pod pojmem SIDS. Jak je

znazornéno v grafu, velka ¢ast zen vi, co tento pojem znamena. Z 200 (100 %) dotazovanych

odpovédélo 174 (87 %) spravné, Ze syndrom nédhlého imrti ditéte znaci ndhlé imrti bez jasné

priciny. Mensi ¢ast respondentek v poc¢tu 25 (12 %) oznacila za spravnou odpoveéd’ variantu

nahlého umrti ditéte zpisobené udusenim. Pouze 1 (1 %) dotdzand uvedla, Ze si pod pojmem

SIDS predstavi nahlé umrti ditéte vlivem nedostatecné péce rodinnych piislusnikd.
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Otazka ¢. 10: Jakeé skupiny déti tento syndrom podle Vas postihuje?

Tabulka 9: Skupiny postizenych déti

Moznost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Déti do jednoho roku 181 90 %
Déti do dvou let 19 10 %
Déti od dvou let 0 0%
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni
Graf 9: Skupiny postizenych déti

Skupiny postizenych déti

W Déti do jednoho roku
[ Déti do dvou let

Bl Déti od dvou let

Zdroj: viastni

Jak je vidét v grafu €. 5, respondentky mély u otazky €. 10 oznacit skupinu déti, ktera je
nejvice syndromem nahlého timrti postizitelna. 181 (90 %) dotdzanych oznacilo spravng, ze
SIDS postihuje nejvice déti do jednoho roku. 19 (10 %) respondentek odpovédélo, ze byvaji
timto syndromem postiZzeny déti do dvou let. V této otazce byla také moznost odpovédi, Ze

postizeny jsou déti od dvou let, ovSem tuto variantu nezvolila Zadna Zena, tedy 0 %.
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Otazka ¢. 11: Vite, jaké pohlavi ditéte je syndromem nahlého umrti vice ohrozeno?

Tabulka 10: Nejvice ohrozené pohlavi

Moznost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Oboje je ohroZzeno stejné 160 80 %
Muzské 29 14 %
Zenské 11 6 %

Celkem

Zdroj: vlastni

Graf 10: Nejvice ohrozené pohlavi

Nejvice ohroZené pohlavi
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Zdroj: vlastni

Na grafu €. 6 lze vypozorovat vysledky odpovédi respondentek, které mely urcit pohlavi,
které byva vice syndromem tmrti kojence ¢1 novorozence ohrozeno. Nejvice odpovédi bylo
od 160 (80 %) respondentek, které si mysli, Ze pohlavi v tomto nehraje roli a oboje pohlavi
je ohroZeno stejn€. Nejvice ohroZeni jsou timto syndromem podle 29 (14 %) respondentek

chlapci. 11 (6 %) zen uvedlo, ze nejvice jsou ohrozena dévcatka.

Otazka ¢. 12: Jaka je dle Vas nejvice bezpecna poloha ditete ve spanku?
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Moznost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Na boku 106 53 %
Na zadech 76 38 %
Na briSku 18 9%

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

wevr

Nejbezpec¢néjsi poloha ditéte ve spanku

® Na boku
O Na zadech
B Na brisku

Zdroj: vlastni

U otazky €. 12 jsme od respondentek pozadovali, aby z vybranych moznosti vybrali nejvice
bezpec¢nou polohu ditéte ve spanku. Ze 200 (100 %) dotdzanych odpovédélo 106 (53 %), ze
polohu ditéte ve spanku na zadech a 18 (9 %) respondentek uvedlo za nejvice bezpecnou

polohu dét’atka na brisku.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze je vhodné jako prevence SIDS spat s ditétem v jedné posteli?

Tabulka 12: Spanek ditéte v jedné posteli

Moznost odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

Ne, dité ma svou postylku 161 80 %

Ano, mam dité pod

1)
kontrolou . 20 %

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 12: Spanek ditéte v jedné posteli

Spanek ditéte v jedné posteli jako prevence SIDS

l Ne, dité ma svou postylku

OAno, mam dité pod
kontrolou

Zdroj: vlastni

U této otazky jsme se ptali zen, zdali si mysli, ze je jako prevence SIDS vhodné spat s ditétem
v jedné posteli. 161 (80 %) respondentek uvedlo, ze dit€¢ ma mit svou postylku. Mensi cast
39 (20 %) respondentek si naopak mysli, ze je vhodnéjs$i mit dit€¢ pod kontrolou, tudiz je

lepsi lizko s ditétem sdilet.
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Otazka ¢. 14: Jaky mate nazor na monitoring dechu ditéte?

Tabulka 13: Nazor na monitoring dechu

Moznosti odpovédi

Pocet respondentek

Relativni ¢etnost

Je to nezbytna soucast

Celkem

o
vybavy pro dité 169 84%
Stadi pouzit jednou za o
¢as, dité se bej néj obejde 21 17
Je to zbyte¢na véc 10 5%

100 %

Zdroj: vlastni

Graf 13: Nazor na monitoring dechu

M Je to nezbytna soucast
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O Staci pouzit jednou za Cas,

dité se bez néj obejde

M Je to zbytecna véc

Zdroj: vlastni

Nazor na monitoring dechu

Cilem otazky €. 14 bylo zjistit ndzor dotazovanych Zen na monitoring dechu. Nejvice zen

v poctu 169 (84 %) uvedlo, Ze je to nezbytna soucast vybavy pro dité. Mensi ¢ast 21 (11 %)

respondentek oznacili odpovéd’, ze neni tolik potiebnd a dit¢ to zvladne 1 bez ng;.

Pro 10 (5 %) dotazanych je to zbytecnd véc.
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Otazka ¢. 15: Jakd je podle Vas vhodna prevence SIDS?

Tabulka 14: Prevence SIDS

Moznost odpovédi Pocet odpovédi Relativni ¢etnost odpovédi
UZzivat monitoring dechu 176 88 %
Cisté, nezavkm'lrene 138 69 %
prostredi
Dité neprehrat 95 47,5 %
Spanek dltetg na tvrdé 63 31,5 %
podloZzce
Nepodavat ditéti ke spanku o
nic do ust (dudlik) 37 18,5%
Spat s dltetem. v jedné 16 8%
posteli
Podat dudlik ke spanku 15 7,5 %
Jina 7
: postylka Sikmo-hlava vy§ c1x
nez nohy
: kojenecky polstar 12X
0,
: postylka bez plySovych 12X )
hracek
: lizko ditéte neumisténé i 1x
blizko u zdi

: Zadna prevence neexistuje (1 x
Celkem 547 | 273,5 %

Zdroj: viastni
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Graf 14: Prevence SIDS
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V polozce €. 15 mély respondentky oznacit vhodnou prevenci SIDS. Zde bylo na vybér
z vice moznych odpovédi a pro dopliiujici odpovédi se u této otdzky nachazela také moznost
,Jina‘“. Absolutni ¢etnost z ditvodu moznosti vybéru vice odpovédi tedy nebyla vyhodnocena
z poctu respondentek, ale z celkového poctu odpovédi. 200 (100 %) respondentek tak
zaznamenalo dohromady 547 odpovédi. Dle vyzkumu se nejvétsi ¢ast zen domniva, ze jako
prevence SIDS je vhodné uzivat monitoring dechu. Tuto prevenci uvedlo az 176
respondentek, tudiZ tato odpovéd’ byla oznacena v 88 %. Jako druhou nejcastéjsi prevenci
zeny volily Cisté a nezakoutené prostiedi, kdy tuto odpoveéd’ oznacilo 138 zen. Dité nepiehiat
uvadi 95 respondentek a policko spanek na tvrdé podlozce zaznacilo 63 respondentek. 37
dotazovanych uvadi, ze prevence tohoto syndromu je nepodévat ditéti pred spanim nic do
ust. Naopak 15 Zen ma za to, Ze jako vhodna prevence je podat ke spanku dudlik. 16
respondentek jako vhodnou prevenci SIDS uvedlo spanek s ditétem ve spole¢né posteli.
Kolonku ,jind*“ wvybralo 7 zen a do prazdného ftadku vepsaly tyto odpovédi:
»postylka Sikmo-hlava vy$ nez nohy“, ,kojenecky polstar, ,postylka bez plySovych

hracek®, ,,lizko ditéte neumisténé blizko u zdi* a ,,7z4dné prevence neexistuje.
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Otazka ¢. 16: Vite, jak spravne postupovat pri resuscitaci novorozence ¢i kojence?

Tabulka 15: Postupy pfi resuscitaci novorozence ¢i kojence

Moznosti odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost
Trochu 125 62 %
Ano 46 23 %
Ne 29 15 %

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 15: Postupy pfi resuscitaci novorozence ¢i kojence

Postupy pri resucitaci novorozence ¢i kojence
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Zdroj: vlastni

V otadzce €. 16 jsme se zaméfili u respondentek na znalost poskytovani prvni pomoci, a to
konkrétné na postup zahajovani resuscitace u ditéte. Jak je vidét na grafu €. 11, respondentky
nejcasteji volily odpovéd’ ,.trochu®. Z 200 (100 %) dotdzanych tuto odpovéd oznacilo
125 (62 %) zen. 46 (23 %) zen uvedlo, Ze postup znaji a 29 (15 %) naopak nevi, jak v této

situaci maji jednat.
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Otazka ¢&. 17: Vite, jak se provadi kardiopulmonalni resuscitace u novorozence?

Tabulka 16: Kardiopulmonalni resuscitace u novorozence

Moznosti odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

3 stlaceni hrud?l!(u dvémi 69 349,

prsty a 1 umély vdech
Nevim 56 28 %

15 stla¢eni hrudniku
dvémi prsty a 1 umély 49 25%

vdech

30 stlaceni hrudniku

dvémi prsty a 2 umélé 26 13 %

vdech
\ Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 16: Kardiopulmonalni resuscitace u novorozence
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Zdroj: viastni

Otazka ¢. 17 zjistovala, zdali respondentky vi, jak postupovat pii resuscitaci novorozence.
69 (34 %) zen spravné uvedlo, Ze u novorozence se resuscitace provadi v poméru 3:1, tedy
3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech. Kolonku ,,nevim* oznacilo 56 (28 %) respondentek.
Ze se kardiopulmonalni resuscitace provadi v poméru 15:1 se domniva 49 (25 %) Zen a 26

(13 %) respondentek uvedlo jako spravnou variantu 30 stlaceni hrudniku a 2 umélé vdechy.
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Otazka ¢. 18: Vite, jak se provadi kardiopulmondalni resuscitace u kojence?

Tabulka 17: Kardiopulmonalni resuscitace u kojence

Moznosti odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

15 stla¢eni hrudniku
dvémi prsty a 2 umélé 81 40 %
vdechy
Nevim 57 28 %
20 stlaceni hrudniku
dvémi prsty a 2 umélé 35 18 %
vdechy
3 stlaceni hrudniku dvémi o
prsty a 2 umélé vdechy 27 o
| Celkem 200 | 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 17: Kardiopulmonalni resuscitace u kojence
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Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 18 jsme také u respondentek zjisSt'ovali znalost poskytovani resuscitace ditéti, ale
tentokrat jsme se zaméfili na kardiopulmondlni resuscitaci kojence. Jak je znazornéno
v grafu €. 13, 81 (40 %) dotazanych uvedlo jako spravnou variantu 15 stlaceni hrudniku a 2
umélé vdechy. 57 (28 %) Zen uvedlo, ze nevi, jak se kardiopulmondlni resuscitace u kojence
provadi. 35 (18 %) respondentek by resuscitaci u kojence provadély v poméru 20:2, tedy 20
stlaeni hrudniku a 2 umélé vdechy a 27 (14 %) dotdzanych se domniva, ze resuscitace u

kojence se provadi v poméru 3:2.
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Otazka €. 19: Jaka si myslite, Ze je frekvence masdze srdce pri resuscitaci novorozence Ci

kojence?

Tabulka 18: Frekvence masaze pii resuscitaci ditéte

MozZnosti odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost
100-120/min 100 50 %
60-70/min 75 37 %
140-150/min 25 13%
Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 18: Frekvence masaze pii resuscitaci ditéte
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Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 19 meély respondentky zvolit frekvenci srdecni masadze u poskytovani
kardiopulmonalni resuscitace ditéte. Polovina dotdzanych, tedy 100 (50 %) Zen odpovédéla,
ze tato frekvence se pohybuje v rozmezi 100-120/min. Mensi ¢ast respondentek v poctu 75
(37 %) oznacila jako spravnou variantu frekvenci masaze srde¢ni s rychlosti 60-70/min.

Nejméneé zen v poctu 25 (13 %) zvolilo moznost frekvence 140-150/min.
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Otazka ¢. 20: Jak byste u novorozence ci kojence zahdjila kardiopulmonalni resuscitaci?

Tabulka 19: Zahéjeni kardiopulmonalni resuscitace u novorozence ¢i kojence

Moznosti odpovédi Pocet respondentek Relativni ¢etnost

Uvodnimi tfemi umélymi

0
vdechy z st do nosu a ust 81 40 %

Stlacovanim (kompresi)

0
hrudniku B R

Uvodnimi péti umélymi

0
vdechy z tist do nosu a ust 32 16 %

Zavolam zachrannou

zdravotnickou sluzbu,

nedélam nic, at’ néco 22 11 %

nezkazim a ¢ekam na jeji
prijezd

Celkem 200 100 %

Zdroj: vlastni

Graf 19: Zahgjeni kardiopulmonalni resuscitace u novorozence ¢i kojence

Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace u novorozence ¢i
kojence

® Uvodnimi tfemi umélymi vdechy z Ust
do nosu a ust

O Stla¢ovanim (kompresi) hrudniku

B Uvodnimi péti umélymi vdechy z tst do
nosu a ust

Zdroj: vlastni

V posledni otazce jsme se tazali respondentek, jak by zahajily kardiopulmonélni resuscitaci
u novorozence ¢i kojence. Nejvétsi skupina respondentek by resuscitaci zahajila avodnimi
ttemi vdechy. Tato pocetnad skupina zahrnovala 81 (40 %) Zen. Dalsi pocetnou skupinu

v poctu 65 (33 %) vytvarely respondentky, které uvedly, ze by kardiopulmonalni resuscitaci
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u ditéte zahgjily stlacovanim hrudniku. Z 200 (100 %) dotdzanych odpovédélo pouze
32 (16 %) spravné, ze by resuscitaci zapocaly uvodnimi péti vdechy. Nejméné pocetnou
kategorii tvotily v po¢tu 22 (11 %) Zeny, které by zavolaly zadchrannou zdravotnickou sluzbu

a nedélaly nic, aby néco nepokazily.
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7 DISKUZE

SIDS je pomérn¢ Casto probirané téma na internetu, v Casopisech, v odborné literatuie a
v televizi, jelikoZ jeho piicina je jiz nékolik staleti stale zahadou. Védci zabyvajici se touto

problematikou uvadi n¢kolik preventivnich opatteni, které mohou této tragédii zabranit.

V této kvalifikacni praci byly zvoleny 3 nasledujici cile prace. Jako hlavni cil bylo zjistit
obecnou informovanost zen o syndromu néhlého umrti ditéte v Moravskoslezském kraji.
Druhy cil byl zaméfen na védomosti Zen v Moravskoslezském kraji o poskytovani
resuscitace novorozenci a kojenci. Ttetim cilem bylo vypracovani eduka¢niho materialu se

struénymi udaji o SIDS a o poskytovani prvni pomoci u ditéte.

Na zdkladé splnéni téchto cili bylo zahdjeno kvantitativni Setfeni ve form¢ anonymnich
elektronickych online dotaznikli. Dotaznik se sklddal z 20 otdzek a byl zamétfen vyhradné

na zeny.

Dotaznikového Setfeni a vyhodnocovani se zucastnilo 200 Zen. Nejvétsi vékovou skupinu
tvorily ve 40 % respondentky ve v€ku 15-25 let, ve 37 % byly zastoupeny respondentky ve
véku 26-35 let. Vekova hranice 36-45 let byla tvofena z 19 % a ze 4 % byly Zeny nad 46 let.
Co se tyka rodinného stavu, 53 % Zen bylo svobodnych, 38 % vdanych, 8 % rozvedenych a
1 % byla vdova. Nejvice Zen mélo ve 42 % dokonceno stfedni vzdélani s maturitou, druhou
pocetnou skupinou byly Zeny ve 32 % s dokoncenym vysokoSkolskym vzdélanim. 17 %
respondentek mélo vzdélani stfedni bez maturity a 9 % Zen mélo dokonceno zékladni
vzdélani. Nejvice pocetnou kategorii tvofily z 38 % bezdétné respondentky. Druhou
nejpocetné)si skupinou byly zeny, které mély dvé déti, a to z 31 %. 26 % zaujimaly Zeny,

které maji jedno dité a tfi a vice déti mélo 5 % Zen.

K plnéni hlavniho cile kvalifika¢ni prace byly v dotazniku urceny otdzky ¢. 7-15. Pro splnéni

cile €. 2 byly vyty€eny otazky ¢. 16-20.

Autorka Bc. Andrea Dolejsi (2018) ve své kvalifikacni praci s ndazvem Syndrom nahlého
umrti novorozence a kojence taktéz zjistuje informovanost Zen o SIDS a zabyva se také
znalosti Zen o postupech pfi resuscitaci novorozence a kojence, s tim rozdilem, Ze jejiho
Setfeni se zucastnily vyhradné matky novorozenctu a déti do 1 roku, a to v poctu 170

respondentek.

Uskutecniovani hlavniho cile zapocalo otazkou €. 7, kterd znéla, zdali zena nékdy slySela o

syndromu nahlého umrti ditéte. 89 % respondentek uvedlo, Ze se jiz s pojmem SIDS setkalo,
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zbylych 11 % o tomto syndromu zatim neslySelo. Autorka Dolejsi (2018) ve své kvalifikacni
praci polozila respondentkém tutéz otazku. V jeji praci udava 94 % respondentek, ze o SIDS
slySelo, zbylych 6 % tento pojem nezna. Z téchto vysledki se domnivam, ze Zeny maji

obecné o tomto syndromu povédomi.

Otazka €. 8 zjistovala pramen informaci o SIDS. Z 200 dotdzanych Zen odpovédelo 117, ze
se s pojmem SIDS poprvé setkalo na internetu, 57 v televizi, 48 respondentek od znamé ¢i
znamych, 44 Zen si o tomto syndromu piecetlo v Casopise, 42 ve Skole, 21 dotazovanych zen
o tomto syndromu dosud neslyselo, 10 respondentek se o SIDS dozvédé€lo od zdravotnikd,
9 Zen v praci a 3 respondentky se s timto syndromem stfetlo v osobnim zivoté. V bakalaiské
praci u A. Dolejsi (2018) se u otazky ¢. 8 autorka také zajima o zdroj informaci této
problematiky. Ze 170 respondentek se 138 dozveédélo na internetu, 59 v odborné literatute,
21 od znamé, 20 Zen od zdravotnického odbornika, a 18 respondentek po pojmu SIDS
nepatralo. Z téchto vyzkumt vyplyva, Ze zeny se nejvice informuji na internetu, coz nemusi
byt vzdy vhodné, jelikoz nékteré internetové zdroje udavaji mnohdy nekorektni a neovéiené

informace a nazory na prevence SIDS se na internetovych strankdch mohou znac¢né lisit.

Otazkou ¢. 9 jsme se tdzali zen, co si predstavi pod pojmem SIDS. Z 200 respondentek
odpovédéelo 174 (87 %) spravné. 25 Zen uvedlo, Ze se jedna o nahlé umrti ditéte zplisobené
udusenim a 1 respondentka se domniva, ze SIDS je nihlé imrti zpisobeno nedostate¢nou
péci Clenti rodiny. Stejnou otazku polozila A. Dolejsi (2018) také svym respondentkdm. Ze
170 Zen veédély vSechny, co pojem SIDS znamend. Jeji odpovédi mély tedy 100 % tspésnost.
Dtivodem vétsi uspésnosti odpovédi u této otazky miZze byt rozdilna skupina respondentek.
v této praci tvoti z 38 % bezdétné respondentky, kdeZto v praci A. Dolejsi tvofi nejpocetnési
kategorii Zen v 53 % respondentky, které maji 2 a vice déti. Nespravnych odpovédi bylo 26,
ztoho 11 odpovédi bylo od respondentek, které jsou bezdétné, tudiz nespravnou variantu

oznacilo 42 % bezdétnych dotazanych.

Otazka ¢. 10 se zabyvala skupinou déti, které tento syndrom postihuje. 181 (90 %)
respondentek zaznacilo spravnou odpoveéd’, Ze SIDS postihuje déti do 1 roku. 19 (10 %)
respondentek uvedlo, Ze jim jsou nejvice ohrozeny déti do 2 let. Zadna respondentka nevolila

moznost, ze postihuje déti do 2 let.

Nasledujici otazka se vénovala nejvice ohrozenému pohlavi ditéte. Moznost, ze syndrom
nahlého Umrti ohrozuje oboje pohlavi stejné, oznacilo celkem 160 Zen, tedy 80 %

dotdzanych. Spravnou odpoveéd’, ze SIDS nejvice ohrozuje jedince muzského pohlavi,
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uvedlo pouze 29 (14 %) Zen, ptiCemz 12 (41,4 %) z nich byly Zeny, které maji dvé déti.
11 (6 %) respondentek uvedlo, ze vice ohrozena jsou dévcatka. V bakalarské praci u této
otazky A. Dolejsi (2018) odpovédélo také vétSina zen, Ze oboje pohlavi je ohrozeno stejne.
Spravnou odpovéd’ tedy v této otdzce oznacilo pouze 22 % respondentek. Dle vyzkumu je
tak zfejmé, ze Zeny v oblasti vice rizikového pohlavi nejsou prili§ informovany.

Otazka, na kterou jsme se pirevazné zamefili a byla dulezitou soucasti hlavniho cile, byla
jako prevence SIDS. Z 200 (100 %) respondentek odpovédéla vice nez polovina v poctu 106
(53 %) Zen, ze nejvice bezpecna poloha spiciho novorozence ¢i kojence je na boku. Spravnou
polohu ditéte ve spanku, tedy polohu na zadech, oznacilo jen 76 (38 %) dotazanych. Zbylych
18 (9 %) dokonce uvedly jako nejvice bezpecnou polohu na biisku. Nejvice rizikovou
polohu ke spani, tedy polohu na biisku, uvedlo z 18 dotdzanych 15 respondentek ve véku
15-25 let a 15 Zen, které dit¢ nemaji. A. Dolejsi (2018) méla ve své kvalifika¢ni praci u této
tedy 94 (55 %) zen, uvedlo spravné jako nejvhodnéjsi polohu spiciho ditéte na zadech.
Polohu na boku v dotazniku Dolejsi oznacilo 68 (40 %) Zen a polohu na btise uvedly pouze
2 respondentky, tedy 1 % zen. Tyto odlisné vysledky mohou byt zpisobeny tim, Ze byl
dotaznik vypliiovan jinymi respondentkami. Na pficin¢ téchto neuspokojivych znalosti Zen
v Moravskoslezském kraji mlze byt také ten fakt, ze 81 (41 %) respondentek tvoii Zeny ve
véku 15-25 let, kdeZto ve vyzkumu A. Dolej§i je vtomto veéku pouze 24 (14 %)
dotazovanych. Tato neznalost proto miZe byt ovlivnéna vékem respondentek. Dalsi faktor
neuspokojivych vysledkli miize byt zplisoben po¢tem déti. Jelikoz se dotaznikového Setfeni
od A. Dolejsi ztcastnily pouze respondentky, které maji déti, mohou byt tyto Zeny vice

informované nez Zeny bezdétné, které v tomto vyzkumu tvoii 75 (38 %) respondentek.

V poloZce ¢. 13 mély respondentky uvést, zdali si mysli, Ze je vhodné jako prevence SIDS
spat s ditétem v jedné posteli. Milym pifekvapenim bylo mnoZstvi Zzen v poctu 161 (80 %),
které spravné uvedly, Ze by dit€¢ mélo mit svou postylku. 39 (20 %) respondentek se mylné
domniva, ze je jako prevence SIDS efektivngjsi sdilet 1zko s ditétem a mit ho tak béhem

spanku pod kontrolou.

V otazce ¢. 14 mély respondentky zaznacit kolonku s jejich nazorem na monitoring dechu.
Pro ty, které neznaly tento pojem, bylo v zavorce upfesnéno, co to monitor dechu je.

169 (84 %) respondentek uvedlo, Ze je to nepostradatelnd soucast vybavy pro novorozence



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

¢i kojence. Pro 21 (11 %) dotazanych zen je to véc, bez které se dité obejde a pro 10 (5 %)

Zen je to zbytecna véc.

Posledni zalezitosti, ktera se vénovala problematice SIDS a byla soucasti hlavniho cile, byla
otazka €. 15, kde jsme se respondentek tazali na prevenci syndromu ndhlého tmrti ditéte.
Respondentky mély moznost vybéru vice moznych odpovédi. Monitoring dechu jako
prevence SIDS byl vybran 176 Zenami. Druhou nejvice oznacenou prevenci bylo Cisté a
nezakoufené prostiedi. Tuto odpovéd oznacilo 138 respondentek. Jako prevence tohoto
syndromu byla 95 zZenami zvolena moZznost ,,dit¢ nepiehtat”. 63 Zen uvedlo jako prevenci
spanek ditéte na tvrdé podlozce. 37 zen se domniva, Ze je vhodné nepodavat novorozenci ¢i
kojenci ke spanku nic do ust a 15 respondentek uvedlo naopak podat ke spanku do tst dudlik.
Pokud se zeny domnivaly, Ze existuje néjaka dalsi vySe neuvedend prevence, mély moznost
do kolonky ,,jind* vepsat své minéni. Dotdzané do této kolonky vepsaly prevence, jako je
pouzivani kojeneckého polstare, postylku tak, aby dit¢ melo hlavu ve zvysené pozici, lizko
uprostied mistnosti, a ne u zdi, postylku bez ptitomnosti veskeré plyse a jedna respondentka

uvedla, Ze zZadna prevence neexistuje.

Aby doslo k naplnéni 2. cile, byly vytvofeny v dotazniku otazky, které zjistovaly znalosti
zen v poskytovani resuscitace u novorozence a kojence. Polozkami tohoto obsahu byly

otazky ¢. 16-20.

Autorka Be. Vendula Sedlackova ve své bakalarské praci hodnoti znalost rodicti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence. Tato bakalafskd prace nese nazev

Kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence z pohledu rodici.

Jako prvni z této oblasti jsme poloZily otdzku, zdali respondentky védi, jak postupovat pii
resuscitaci novorozence ¢i kojence. 125 (62 %) respondentek uvedlo, Ze tyto postupy znaji
jen trochu, 46 (23 %) dot4dzanych vi, jak v této situaci postupovat a 29 (15 %) naopak viibec

netust, jak se resuscitace ditéte provadi.

Otéazky €. 17 a 18 byly zaméfeny na kardiopulmonalni resuscitaci novorozence a kojence.
V 17. otazce, kde jsme se orientovali na novorozené dité, zvolilo z 200 (100 %) Zen pouze
69 (34 %) spravnou odpovéd, a to tu, Ze se kardiopulmondlni resuscitace u novorozence
provadi v poméru 3:1. 56 (28 %) respondentek viibec nevi, jak se resuscitace provadi.
49 (25 %) dotdzanych si mysli, Ze se u novorozence resuscituje v pomeéru 15:1 a 26 (13 %)
dotazanych Zen uvedlo resuscitaci dokonce v poméru 30:2. V. Sedlackova (2019) méla ve

své kvalifikacni préci u téz otazky vice uspokojivé vysledky. Ze 110 respondentd uvedlo 67
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(60,9 %) spravnou odpovéd’. Domnivam se, Ze znalosti respondenti Be. Sedlackové jsou
v tomto sméru uspokojivejsi z toho diivodu, ze dotaznikového Setieni se zicastnili v poctu
110 (100 %) respondenti, ktefi jiz maji dité, kdezto v této kvalifikacni praci pievazuji

wrwe

respondentt.

V 18. otazce byla rovnéz rozebirana resuscitace, ale tentokrat byla otdzka zaméfena na
kojence. Spravnou odpoveéd’ v této polozce, ze se resuscitace provadi v poméru 15:2,
oznacilo 81 (40 %) zen. Respondentek, které nevédi, jak tuto resuscitaci provadét, bylo 57
(28 %). Ze se kardiopulmonélni resuscitace provadi v poméru 20:2 se domniva
35 (18 %) zen, a Ze se provadi v poméru 3:2 si mysli 27 (14 %) respondentek. Vysledky
byly tedy vtéto otdzce vice uspokojivé, nez vysledky otazky v bakalaiské préci
A. Dolejsi (2018), kde spravny pomér kompresi hrudniku a pocet vdechil u kojence oznacilo

pouze 41 (24 %) zen. Odlisné vysledky mohou byt zptisobeny vybérem jinych respondentek.

V predposledni otdzce byly zeny dotazované na otdzku, jaké je srdecni frekvence masaze
srdce pfi resuscitaci novorozence a kojence. Piesné polovina respondentek (50 %) zvolila
spravnou odpoveéd’, Ze srdecni masaz se v tomto piipadé provadi frekvenci 100-120/min.
Frekvenci 60-70/min oznacilo 75 (37 %) zen a variantu 140-150/min uvedlo 25 (13 %) zen.
Autorka Bc. Sedlackova (2019) polozila svym respondentim tutéz otazku. Ze 110 (100 %)
dotazanych zaznacila také témét polovina (42,7 %) respondent spravnou odpovéd. Na
zakladé téchto vysledku predpokladam, Ze vefejnost je konkrétné v tomto ptipadé ohledné

frekvence srdecni pii resuscitaci ditéte pomérné znala.

Posledni otazka méla velice prekvapivé vysledky. Polozka €. 20 zjistovala, jakym zpisobem
se zahajuje resuscitace u malého ditéte. Nemile nas piekvapil fakt, ze 81 (40 %)
respondentek by kardiopulmondlni resuscitaci zahgjilo u ditéte tfemi tvodnimi vdechy.
Dal8im nepiijemnym piekvapenim bylo zjisténi, Ze jako druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoti
zeny, které by zah4jily resuscitaci u ditéte masaZzi srdce. Pocet téchto respondentek byl 65
(33 %). Spravné tuto otazku zodpovedeélo pouze 32 (16 %) dotazanych. 22 (11 %) zen, by
nedélalo nic a ¢ekalo na ptijezd zdravotni zachranné sluzby. Neuspokojivé vysledky méla
také A. Dolejsi (2018), kterd rovnéz v této otdzce méla nedostateCny pocet respondentek,
které¢ odpovédely spravné. 30 % respondentek by zapocalo stlaovanim hrudniku, 35 % by
resuscitaci zah4jily jednim Gvodnim vdechem a 25 % tivodnimi tfemi vdechy. Pouze 10 %
dotdzanych by resuscitaci u novorozence a kojence zapocala spravné peti ivodnimi vdechy.

Vysledky V. Sedlackové (2019) jsou taktéz velice nepiiznivé. Ze 110 (100 %) dotazanych
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by nejvice respondentli v poctu 42 (38,2 %) zahéjilo kardiopulmondlni resuscitaci u ditéte
stlaovanim hrudniku a pouze 34 (30,9 %) respondentii oznacilo spravnou odpovéd.
Domnivam se, ze tyto neuspokojivé vysledky jsou zplsobeny nedostateCnou znalosti a
informovanosti zen a obecné vetejnosti. Bylo by vhodné, aby v oblasti resuscitace ditéte byla
vefejnost vice znald. Mohlo by to tak snizit umrtnost déti a ptedchazet tak riznym

nedorozuménim v oblasti prvni pomoci.

7.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkii dotaznikového Setfeni je patrné, ze zeny jsou v oblasti syndromu nahlého umrti
ditéte informovany jen Gaste¢né. Zeny sice pojem SIDS znaji a v&di, co znamené, ale jsou
nedostate¢né informovany o tom, jak tomuto syndromu piedchazet. Bylo zjiSténo, Ze
nejveétsi nedostatky maji konkrétné v tom, do jaké polohy by mély ukladat své dité ke spani.
Ze 100 % dotazanych odpovédelo pouze 38 % spravné, ze dité by se ke spanku mélo ukladat
vzdy na zada, nikoli na bok ¢i na btisko. Jelikoz se jedna o jednu z nejvyznamnéjSich metod
prevence, je proto dllezité, aby Zeny byly o této zalezitosti peclivé informovany. Edukovat
o této prevenci miiZze porodni asistentka v ramci prenatalni péce, predporodnich kurzii, na
novorozeneckém odd¢leni ¢i v komunitnim prostiedi. Domnivam se, Ze osvétu SIDS by
mohly podpoftit porodni asistentky, détské sestry €1 1€kafi tim, Ze budou pfi edukaci zmifiovat
taktéz rizikové faktory tohoto syndromu, aby Zeny védé€ly, jakym navykim se nejlépe
v pritbéhu prvniho roku Zivota ditéte vyhybat. Matky by mohly védét o moZnosti vyptjceni
¢1 zakoupeni monitoru dechu, ktery upozorni na ptipadny ventila¢ni problém u ditéte.

Edukac¢ni material, ktery je soucasti této bakalaiské prace by mohl byt rozdan sttednim
Skolam, které jsou zaméfeny prevazné na divky, aby byly jiz v dospivajicim véku o

syndromu néhlého umrti ditéte informovany a véde€ly, jak mu pfedchazet.
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ZAVER
Hlavnim umyslem této bakalaiské prace bylo dostat téma SIDS do podvédomi zen, které

mozna o této problematice dosud neslysely, ale také do podvédomi téch Zen, které tento

syndrom znaji jen zCasti.

Z tohoto diivodu byly v této kvalifikacni praci zvoleny 3 cile. Hlavni cil byl zjistit
informovanost zen o syndromu nahlého umrti novorozence a kojence. Cilem €. 2 bylo zjistit,
jak se zeny orientuji v poskytovani prvni pomoci, a to pfevazné v oblasti resuscitace
novorozence a kojence. Tretim cilem bylo vytvoreni eduka¢niho materidlu nesouciho

struéné informace o SIDS a resuscitaci ditéte.

Prace obsahuje teoretickou ¢ast, kde jsme se vprvnich kapitoldch vénovali
novorozeneckému a kojeneckému obdobi. Pfevdznd Cast teorie se zabyvala syndromem
nahlého timrti novorozence a kojence, kde jsme rozebrali historii, etiologii, epidemiologii,
rizikové faktory a prevence vzniku SIDS. Posledni kapitola teoretické Casti pojednava o

prvni pomoci, a to pfevdzné o resuscitaci novorozence a kojence.

Dale prace obsahuje praktickou ¢ést, kterd je tvofena kvantitativnim vyzkumem. Tento
vyzkum byl realizovan pomoci elektronickych dotazniki, ktery se skladal z 20 otazek. Pro

zpracovani vysledki vyzkumu bylo vybrano 200 respondentek z Moravskoslezského kraje.

Hlavni cil prace byl splnén. Zjistili jsme, Ze Zeny jsou pomérné znalé v problematice tykajici
se syndromu ndhlého umrti ditéte. Ve velké vétsiné pojem SIDS Zeny znaji, dokdzou
vysvétlit vyznam této zalezitosti a védi, jaké skupiny déti tento syndrom postihuje. Déle bylo
zjiSténo, Ze 1 presto, Ze Zeny o syndromu obecné védi, konkrétni informace byly ve velké
vetSing pripadd neptesné. Respondentky mély nedostatky zejména v urceni pohlavi, kterého

se SIDS vice dotyka a déle v tom, jak spravné jako prevence SIDS ukladat dit¢ ke spanku.

Druhy cil zaméfeny na resuscitaci novorozence a kojence byl taktéz splnén. Zde bylo dle
vyzkumu zjiSténo, ze zeny Casto znaji pouze Cast resuscitace ditéte. Nekteré zeny vi, jak
resuscitaci zahdjit, naopak zase nevédi, jaky je spravny pomér kompresi a umélych vdecht
u novorozence €i kojence. Z vysledkti dotazniku bylo zjisténo, Zze z 200 dotdzanych znaly
kompletni postup resuscitace od zah4jeni po jeji pribéh pouze 3 respondentky. Vysledky
informovanosti Zen zabyvajici se resuscitaci novorozence ¢i kojence byly velice

nedostatecné i ptesto, Ze dodrzovani spravného postupu resuscitace je obzvlast’ dulezité.
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Na zaklad¢ vysledkii dotaznikového Setieni byl vytvofen edukacni material ve formé
struéného informacniho letacku, ktery je tfetim cilem kvalifikacni prace. Letacek se zamétil
prevazné na nedostatky vysledkl respondentek prvniho cile a obsahuje informace o prevenci
SIDS. Eduka¢ni material je zpracovan jednoduchou formou, aby byl jednoduchy, ptehledny,

vystizny a neobsahoval pfili§ mnoho textu.
Reseni této problematiky bude i nadale rozvijeno a Sifeno mezi dospivajici Zeny, aby se
zvysilo povédomi o prevenci SIDS a tim i snizila umrtnost déti postizenych timto

syndromem.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Patricie Jaliivkova a studuji III. ro¢nik oboru porodni asistence na
univerzit¢ TomasSe Bati ve Zlin¢. M4 bakalaiska prace je zaméfena na téma informovanosti
zen o syndromu néhlého umrti novorozence a kojence a zahrnuje praktickou cast ve forme
dotazniki, ktera se sklada z 20 otazek. Dotaznik je anonymni a bude vyuzit ke zpracovani
mé praktické ¢asti. Timto Vas moc zadam o jeho vyplnéni. Dotaznik Vam zabere maximaln¢
10 minut a ja bych byla nesmirn¢ vdéna vSem zendm za jeho vyplnéni. Pfedem Vam

mockrat dékuji.

1. Z jakého kraje pochazite?

1 JihoCesky ) Pardubicky

1 Jihomoravsky "] Plzenisky

71 Karlovarsky "1 Hlavni mésto Praha
71 Kralovéhradecky 1 Stiedocesky

'] Liberecky [] Ustecky

'] Moravskoslezsky '] Vysoc€ina

"1 Olomoucky 1 Zlinsky

2. Kolik je Vam let?
0 15-25 136-45

[1 26-35 [146 a vice

3. Jaky je Vas rodinny stav?

[0 Svobodna [1 Vdana [1 Rozvedena [0 Vdova

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
"1 Zakladni "] Stfedni bez maturity

] Stfedni s maturitou "1 Vysokoskolské



5. Kolik mate déti?

[0 Jedno [0 Dve (1 Tt1 a vice [1 Jsem bezdétna

6. Kourite?
] Ne ] Ano, ale mimo pfitomnost mého ditéte

(] Obcas '] Ano 1 v pfitomnosti mého ditéte

7. SlySela jste nékdy o SIDS (syndromu nahlého umrti ditéte)?

[l Ano [1Ne

8. Kde jste se s pojmem SIDS setkala? (moZnych vice odpovédi)
TV televizi 1V Casopise  [] Na internetu 1V préaci
"1 Ve skole "1 0Od znamé/znamych 1Jina

7] Dosud jsem se s timto pojmem nesetkala

9. Co si pod pojmem nahlého umrti predstavite?
71 Nahlé amrti ditéte zpisobené jeho udusenim
'] Nahlé umrti ditéte bez zjevné pficiny

1 N&hlé amrti ditéte zpisobené nedostatecnou péci rodinnych piislusnikl

10. Jaké skupiny déti tento syndrom podle Vas postihuje?

"1 Déti do jednoho roku "I Déti do dvou let  []Déti od dvou let

11. Vite, jaké pohlavi ditéte je syndromem nahlého imrti vice ohroZeno?

'] Oboje je ohrozeno stejné¢ [ Muzské (] Zenské



12. Jaka je dle Vs nejbezpecnéjsi poloha ditéte ve spanku?

[1 Na boku [1 Na zadech [1 Na bfisku

13. Myslite si, Ze je vhodné jako prevence SIDS spat s ditétem v jedné posteli?

(] Ne, dit¢ ma svou postylku "] Ano, mam dité pod kontrolou

14. Jaky mate nazor na monitoring dechu ditéte? (kontroluje dechovou frekvenci

ditéte)
71 Je to nezbytna soucast vybavy pro dité
1 Staci pouzit jednou za Cas, dité se bez n¢j obejde

'] Je to zbytecna véc

15. Jaka je podle Vas vhodna prevence SIDS? (moZnych vice odpovédi)
'] Spanek ditéte na tvrdé podlozce ] Spat s ditétem v jedné posteli
"1 Dité neptehtat [ Cisté, nezakoufené prostiedi
"1 Podat dudlik ke spanku 1 Uzivat monitoring dechu
"1 Nepodavat diteti ke spanku nic do ust (dudlik)

[0 Jina

16. Vite, jak spravné postupovat p¥i resuscitaci novorozence ¢i kojence?

[1 Ano [1 Trochu [1Ne

17. Vite, jak se provadi kardiopulmonalni resuscitace u novorozence?
71 30 stlaceni hrudniku dvémi prsty a 2 umélé vdechy
71 15 stlaceni hrudniku dvémi prsty a 1 umé&ly vdech
'] 3 stlaeni hrudniku dvémi prsty a 1 umély vdech

[1 Nevim



18. Vite, jak se provadi kardiopulmonalni resuscitace u kojence?
[ 20 stlaceni hrudniku dvémi prsty a 2 umélé vdechy
115 stlaceni hrudniku dvémi prsty a 2 umélé vdechy
1 3 stlaeni hrudniku dvémi prsty a 2 umélé vdechy

[1 Nevim

19. Jaka si myslite, Ze je frekvence masaZe srdce pri resuscitaci novorozence ¢i

kojence?

1 60-70/min 1100-120/min 71 140-150/min

20. Jak byste u novorozence ¢i kojence zahajila kardiopulmonalni resuscitaci?
"1 Stlacovanim (kompresi) hrudniku
1 Uvodnimi tfemi umélymi vdechy z tst do nosu a ust
] Uvodnimi péti umé&lymi vdechy z Gist do nosu a st

[0 Zavolam zachrannou zdravotnickou sluzbu, ned€lam nic, at’ néco nezkazim

a ¢ekam na jeji piijezd

Timto Vam moc dékuji za Va$ Cas pfi vyplnéni tohoto dotazniku. Tento dotaznik nema
slouzit k vyvolani pochybnosti ohledné zdravi Vaseho ditéte, ale pouze pro mou informaci
tykajici se VaSich znalosti této problematiky. Pole niZze slouzi k Vasim dopliujicim
informacim. V pfipadé€ zajmu o konzultaci odpovédi z tohoto dotazniku ¢i jinych dotazii mé

muzete kontaktovat na mé emailové adrese patal3jaluvkova@seznam.cz.



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

SIDS
SYNDROM NAHLEHO UMRTi

DUSLEDKEM SIDS UMIRA ROCNE V CESKE REPUBLICE AZ 40 DETI.
JE TO NAHLE UMRTI BEZ ZJEVNE PRICINY, KTERE POSTIHUJE
DETI DO JEDNOHO ROKU.




