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Souhrn:

Bakalafska prace pojednava o Syndromu néhlého umrti novorozence. Je rozdélena
na dveé ¢asti.

V teoretické Casti popisuji mozné pticiny a rizikové faktory syndromu nahlého timrti
novorozence (SIDS). Zmiiuji se o preventivnich metodach, které snizuji riziko vzniku
SIDS. V této ¢asti je zahrnuta péce o rodi¢e a postup prvni pomoci u novorozencii a
kojenct.

V praktické ¢asti najdete grafické znazornéni dotaznikového Setfeni, které mapovalo

informovanost zdravotnického personalu o SIDS a resuscitaci novorozence a kojence.
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UvVOD

Pro svou bakaldiskou praci jsem si zvolila téma Syndrom nahlého umrti
novorozenct (SIDS). SIDS je nejéastéjsi pii¢inou imrti novorozence a kojence v CR.
BohuZel ani po mnoha letech, co je tento syndrom definovan, neni zjiSténa pficina.
Vzniklo n€kolik hypotéz, ale u zddné z nich se 100 % nepotvrdilo, zda stoji za vznikem
SIDS. Mnoho diikazli svéd¢éi pro multifaktorové onemocnéni. Pfi dodrZzovani ur¢itych
preventivnich opatfeni je mozné snizit pocty piipadid SIDS. Nejvétsi incidence SIDS je
ve véku mezi 2 a 4 mésicem Zivota ditéte a v noci, kdy dité je ulozeno ke spanku.
Rodi¢e nekontroluji stav ditéte béhem noci casto, proto jej vétSinou nachazeji bez
znamek Zivota.

Cilem této prace je popsat co je SIDS, mozné hypotézy vzniku, rizikové
faktory z hlediska matky, ditéte a okolnich vlivl. Dédle se sezndmite s preventivnimi
opatfenimi proti SIDS. Jsou zde popsany kroky zadkladni a rozSifené neodkladné
resuscitace. A téz se zmiiluji o poskytnuti péce pro rodiCe, kterym dit€ zemfelo.
V praktické casti je grafické zndzornéni dotaznikového Setfeni, zabyvajici se
informovanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki o SIDS a kardiopulmonalni

resuscitaci novorozence a kojence.



TEORETICKA CAST
1 DEFINICE POJMU

1.1 Syndromu nahlého imrti novorozencii/kojencu

Prvni definice SIDS vznikla v roce 1969 na kongresu v Seattlu. SIDS — jde o nédhlou
a neocekavanou smrt kojence z hlediska jeho zdravotniho stavu, jehoz pfiina smrti
nebyla zjisténa postmortalnimi vySetfenimi. V roce 1994 byla upravena na konferenci
o SIDS v Stavangeru (Norsko). SIDS diagnéza je vyhrazena per exlusionem — jedna se
o neocekdvané Umrti z hlediska ptfedchorobi, ani po dikladné posmrtné pitve,

laboratornich vysetfeni a ohleddni mista imrti nebyla zjiSténa pticina smrti. (24)
1.2 Novorozenecké obdobi

Toto obdobi je definovano od narozeni do ukonceného 28. dne Zivota. Lze rozliSit
jesté uzsi novorozenecké obdobi, které je do 7. dne Zivota. Je to doba ptizplisobovani
zevnimu prostiedi, zmén v oblasti krevniho obé&hu, dychani, pfijmu potravy, ristu
a vyvoje. Rizika pro novorozence v tomto obdobi jsou poporodni poranéni, porucha

adaptace, krvacivé stavy, infekce, novorozenecka Zloutenka, vrozené vyvojové vady.

(17)
1.3 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi zahrnuje dobu od narozeni do konce 1. roka Zivota. Jde o dobu
neintenzivngjSiho ristu, nejvétsiho rozvoje psychomotoriky, socializace a citového
vnimani. Dochézi k dozravani jednotlivych systémil a to zejména centralniho nervového
systému. V tomto obdobi vznikaji téz rizika pro kojence a to zejména infekce dychacich
a mocovych cest, poruchy vyzivy, aspirace malych téles, vrozené vyvojové vady, SIDS,

urazy. (17)
1.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitaci lze definovat jako soubor tukont, které vedou
k zajisténi a obnoveni krevniho obéhu mozku u osob s nahlym selhdnim jedné ¢i vice

zéakladnich vitalnich funkci. (4)



2 HISTORIE SIDS

JiZ stafi mezopotanci piikladali umrti novorozenat zlym sildm. Historie se pfiklanéla
spiSe k nedbalosti rodi¢ek nebo kojnych a vinila je ze zalehnuti. O zalehnuti
novorozenat se jiz zmifluje bible ve starém zakoné a to v patém piikazani - nezabijes
a v Salamounové soudu. Kral Salamoun je zde v roli soudce mezi dvéma Zenami, které
se obvinuji ze zalehnuti ditéte. (24)

JiZ v poloviné 1. tisicileti byl cirkvi vydan piedpis, ktery zakazoval rodicim davat
své dit¢ do tech let do spolecného loze. Pokud neuposlechli a dité zemtelo v posteli
rodici, byli odsouzeni za netimyslné zabiti. TotéZ platilo pro déti do dvou let v pruském
zemském pravu z roku 1794, kdy rodiCe byli trestani vézenim ¢i t€lesnymi tresty. Jedno
z mnoha preventivnich opatieni bylo vytvofeno v 18. stoleti, tzv. arcucio, do které¢ho
byli ukladany kojenci. Je to obloukovita dievéna konstrukce, kterd drzela pomoci
zeleznych spojek. Tento kruh mél zabranit zalehnuti, bohuZel 1 pfes toto opatfeni byli
nachdzeny mrtvi kojenci, proto se piestal pouZivat. (12, 24)

V 19. stoleti se zacali 1¢kati z Britdnie a USA zajimat o moZné okolnosti ohledné
umrti zdravych kojenct. Jako prvni v roce 1934 Dr. S. Farber napsal ¢lanek, ve kterém
se domnival, Ze jednou z ptic¢in SIDS jsou streptokokové infekce. Doktor H. Abramson
provedl vroce 1944 analyzu a doSel kzavéru, ze 68 % kojencli zemielych
na mechanické ndhodné uduSeni spalo na bfiSe a byli oblicejem zanoteni do podlozky
postylky. Patologové J. Werne a ILGarrow o tfi roky pozdé€ji odmitali
nazor. Dr. Abramsona a  uvedli jako dal§$i moZnou pfi¢inu infekci.
V roce 1956 publikoval patolog L. Adelson pitevni nalezy 126 kojencl, ktefi
neocekavané a ndhle zemfely, jejich pfi¢inou byly zanétlivé procesy dychacich cest.
Doktorka M. Valdes — Dapena zvetejnila praci, kde opét upozorituje na mechanické
pfi¢iny SIDS. V roce 1969 na 2. mezinarodni konferenci byla pfijata definice SIDS jako
nahlé¢ a neocCekdvané umrti kojenct na zakladé anamnestickych udajd, u nichz ani
pecliva pitva neobjasni pti¢inu smrti. V roce 1974 v USA byl pfijat zakon o SIDS, ktery
nafizuje dvou institucim zahdjit eduka¢ni a poradensky program o SIDS. O pét let
pozdéji je formalné pfijata SIDS WHO jako pfic¢ina umrti kojencl. Mezi lety 1992-94
mezinarodni vyzkum ukazal, Ze déti spici na b¥iSku maji vyssi riziko vzniku SIDS. (25)

Casopis Laucet 2004 otiskl rozsahlou studii piipadi a kontrol z dvaceti evropskych
regiontl (Svédsko, Norsko, Dansko, Holandsko, Rusko, Italie, Francie, Polsko, Belgie,

atd.) probihajici od zafi 1992 az do dubna 1996. Hlavnim cilem bylo porovnat vyskyt



v Evropé¢ a urcit rizika souvisejici s pé¢i o kojence. Dohromady bylo 2411 kontrol a 745
piipadit SIDS. Ze studie vyplynulo, ze 62 % piipadli ndhlého umrti novorozence
souviselo s pronacni polohou kojence pfi spanku. A tim bylo potvrzeno, Ze pronacni

poloha patfi k rizikovému faktoru, kterému Ize predchézet. (25)



3 HYPOTEZY MOZNYCH PRICIN VZNIKU SIDS

Zalehnuti ditéte rodickami nebo chiitvami bylo v podvédomi od dob minulého stoleti.
Béhem 19. stoleti moderni medicina zacala tuto skute¢nost zkoumat z medicinského

Mezi prvni hypotézu lze tfadit dg. status thymicolymfaticus, kdy za pfi¢inu ndhle
smrti novorozence/kojence byl povazovan zvétSeny thymus. Podle teorii utlatoval
brzlik priidusnici, velké cévy a tim ovliviioval funkci srdce a plic. (24)

V roce 1993 je vytvofen model tzv. osudovy trojuhelnik. Pro né&j plati, Ze k SIDS
dochdzi pti uplatnéni tfi podminek. Mezi tyto piedpoklady patfi vulnerabilni vyvoj
centrdlniho nervového a imunitniho systému, predisponujici faktory (napf. genetiky)
a spoustéci faktory (napf. poloha na bfisku, koufeni, atd.). Tato domnénka byla
zpochybnéna, protoze nevedla k pochopeni podstaty SIDS. (23)

Mezi dalsi teorie mizeme fadit toxiny Staphylococcus aureus, které byly nalezeny
ve tkanich déti s diagnézou nahlého timrti. Dale sem fadime metabolickd onemocnéni
(napf. poruchu B-oxidace mastnych kyselin a mitochondridlni vady), imunologickou
hyper/hypoaktivitu, endokrinni poskozeni a syndrom prodlouZzeného QT intervalu.
U nekterych nedonoSenych déti dochédzi k del§im apnoickym pauzdm pii piechodu
zREM do NON-REM spanku. Tyto apnoické pauzy mohou objasnit formalni
patogenezi SIDS. (1, 23)

Vznik SIDS bylo pfipisovano ockovani proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému kasli (DTP).
Proto byly provedeny studie, zda existuje spojitost mezi DTP vakcinou a SIDS.
Vysledky studie nedokazaly spojitost s oCkovanim a nahlym tmrtim. (23)

Nejnové€jsi poznatek prinesli americti 1€kati, ktefi provedli studii, ve které spojuji
SIDS s nedostatecnou produkci serotoninu v mozkovém kmeni. Serotonin je dalezita
slozka, ktera fidi n€kolik pochodii ve spanku napt. krevni tlak, ¢innost srdce, regulaci
dychani. Pfi nedostatku dochéazi k nestabilit¢ pochodli a k neadekvétni odpovédi na
nahlé stresové podnéty. Leékaii vtéto studii porovnavali hladiny serotoninu
a tryptofanhydroxyldzy z mozkového kmene u 36 kojenct, kteti zemieli na SIDS se
vzorky péti déti, které zemfely z jiné pfi¢iny a 5 déti zemielych na nasledky chronické
hypoxie. Pfi srovnani hladiny serotoninu a tryptofanhydroxylazy u déti s dg SIDS byla
koncentrace téchto latek o 26 % nizsi a pocet receptort na serotonin o 50 % nizsi oproti
kontrolnim skupindm. Nizké mnoZstvi serotoninu nemd vliv na denni aktivitu,

ale projevuje se ve spanku. Napiiklad u piehtati pfikryvkou ¢i pfi opakovaném



vdechnuti vydechovaného vzduchu. U téchto déti se nespusti obrannd reakce jako je
probuzeni ¢i zména polohy k nadechnuti Cerstvého vzduchu. Védci se domnivaji, ze na
vzniku SIDS se mohou podilet i dédi¢né vlivy. Proto se tito lékafi zabyvaji jak
diagnostikovat sniZenou hladinu serotoninu a jak tyto déti 1é¢it. (29)

Z4dna ztéchto hypotéz nebyla zcela potvrzena ani vyvracena, proto se SIDS
povazuje za multifaktoridlni onemocnéni, které se skladd =z rizikovych faktort,
mechanismu a patofyziologickych odpovédi v riznych kombinacich. Tento piedpoklad

potvrzuje hypotézu Dr. Raringa z roku 1975. (23)



4 RIZIKOVE FAKTORY SIDS

Diivody vzniku SIDS nebyly doposud objasnény, proto se ptredpoklada, ze jde
o multifaktorialni etiologii. Bylo prokézano né€kolik spole¢nych rizikovych faktorii pro
nahlé¢ umrti kojence. MizZeme je rozdélit na genetické a biologické, maternalni,
antenatalni a neonatologické, postneonatalni a ostatni.

Mezi genetické a biologické faktory fadime pozitivni rodinna anamnéza na SIDS,
apnoické pauzy v détstvi, dédicné metabolické poruchy, chronicky nedostatek kysliku
v organismu, porucha funkce kontrolnich center v mozkovém kmeni a porucha imunity.

Maternalni rizikové faktory jsou anémie, nizky v€k matky (16-17 let), nizky
socioekonomicky status, nedostateCna ¢i Zadnd prenatalni péCe, brzké téhotenstvi
od pfedchoziho, abusus drog/cigaret, podvyziva matky, infekce mocového systému
a neuplnd rodina. (24)

Do kategorie antenatdlnich a neonatdlnich faktorGi patfi intrauterinni rlstova
retardace, intrauterinni hypoxie, nizkd porodni hmotnost, predCasné¢ narozené déti,
asfyxie a do postnatalnich faktorti fadime muzské pohlavi, vék ditéte (2-4mésic), umela
vyziva v prvnim pulroce Zivota ditéte, prehrati ditéte, pasivni koufeni, poloha na bfiSe,
bez siditka. (24)

Mezi ostatni patii spanek s rodiCi, pfetapéna mistnost, pfiliS mekky povrch pro
spanek, hracky v postylce béhem spanku ditéte, zimni obdobi, etnikum, geografické
faktory. (24)

MUDr. Bouska a MUDr. Toupalik jest¢ udavaji jako rizikovy faktor kontakt
s nemocnou osobou, MUDr. Houstkova ptidala prodélani nejasné Zivot ohroZujici
pifihody (ALTE), MUDr. Muntay uvadi pobyt ditéte na novorozenecké jednotce
intenzivni péfe a bronchopulmondlni dysplazii a MUDr. Paul popisuje za riziko

neprospivani ditéte. (2, 24, 26)

4.1 Déti ohrozené SIDS vice

Kojenci s diagnézou ALTE, maji 3-5x vyssi pravdépodobnost vzniku SIDS nez déti,
kter¢ ALTE neprodélaly. Déti, které maji pozitivni rodinnou anamnézu na SIDS jsou
ohroZeny az 4x vice nez stejné staré bez rodinné zatéze. U predCasné narozenych je

riziko SIDS 3-4x vétsi nez u narozenych v terminu. (28)



4.2 ALTE- Apparent Life Threatening Event

ALTE je stav, ktery ohroZuje dité na Zivoté. Projevuje se apnoi, bledosti az cyanézou
a zménou svalového tonu. Tato pifihoda ma nejvyssi incidenci od 1 tydne do 2 mésice
Zivota ditéte. U vice jak poloviny kojencti dochézi k prodélani ALTE za plného védomi.
Pti¢ina ALTE je prokazana v 50-80 % piipadi. Mezi objasnéné pficiny fadime jicnovy
reflux, virové infekce dolnich dychacich cest, kardidlni poruchy rytmu (prodlouzeny
interval QT), atd. Kojenci, kteti prodélali ALTE, maji 3-5 vyssi pravdépodobnost
vzniku SIDS a pfi opakujicich se ALTE ptihodach je uvadéno az 25% riziko SIDS.
U kojencii po ALTE je doporuc¢ovan monitoring po dobu 2-3 mésicti pomoci domacich

monitort dechu. (3, 27)
4.3 Poloha na brisku

Pti spanku v poloze na bfisku je riziko vzniku tnavy branice (hlavni dychaci sval),
coz muze vést az k zastavé dechu. Rovnéz v této poloze dochédzi k opakovanému
vdechovani oxidu uhli¢itého, to ovliviluje reflexni vazomotoricky tonus a vznik
tachykardie, hypoxémie a hyperkapnie. Tato poloha vede ke zméndm spankovych
vzorcl,, hor§i reakci na sluchové podnéty a prehiati obliceje diky pomalému

ochlazovani obliceje. (11)
4.4 Koureni

Pokud matka kouti v t€hotenstvi, pak tyto metabolity koufeni snadno prochdzi pies
placentu do krve plodu, kdy hladiny téchto zplodin jsou vys$§i nez v krvi matky.
vyvoje mozku. Studie na zvifatech prokazala, ze nikotin vede k poskozeni metabolismu
mozkovych neurotransmitert a katecholaminli. V postnatdlnim zivoté tato zplodina
utlumuje dechové centrum. V né€kolika ptipadech SIDS bylo prokazano pitvou vyssi

pfitomnost nikotinu a jeho hlavniho metabolitu cotinu v osrde¢nikové tekuting. (11, 18)



5 PREVENCE VZNIKU SIDS

Americka akademie pediatri vydala v roce 2005 upravena doporuceni pro prevenci

SIDS. Tyto doporuceni popisuji nize.
5.1 Poloha

Dit¢ do jednoho roku zivota by mélo spat v poloze na zadech. Tato poloha se
povazuje za vhodnou a bezpecnou pro spanek ditéte. Studie prokazala, ze déti umisténé
na zdda maji snizeny vznik kolik, uSnich infekci, ucpanych nosti a hore¢ek coz vede
k predchazeni SIDS. Poloha na boku nese vétsi riziko, Ze se dité béhem spanku ptrevrati
na bfiSko a to je nechténé. Jestlize je dité¢ v bdélém stavu za ptitomnosti dospélého je
vhodné kojence ulozit do polohy na bfisko, kterda podporuje psychomotoricky vyvoj

a brani zplosténi hlavicky. (8)
5.2 Lizko

Neni vhodné pouzivat mékké lazkoviny a vkladat meékké predméty do postylky
ditéte. Mize dojit k zamotani kojence do liZkovin ¢i pfetdhnuti ptes oblicej a tim hrozi
mozné uduSeni. Matrace méa byt pevna, kryta prostéradlem. Pokud je dité ulozeno ke
spanku, postylka ma byt zcela prazdna. Dolni konec pefinky mé byt zastréen pod
matraci, to brani vysunuti, zamotani a pfetazeni pies hlavu. Deka ma dosahovat
k hrudniku a spaci vak je zapnuty k rameniim ditéte. Je doporucovano, aby nohy
kojence dosahovala konce lizka. Dit¢ mé spat ve vlastnim lizku v mistnosti vedle
postele rodict €1 v prostoru této mistnosti. Pfi uloZeni postylky do rohu ¢i ke st€éndm
dochdzi k nedostate¢nému piisunu cerstvého vzduchu. Neni doporuceno, aby dité spalo

v posteli s rodic€i ¢i sourozenci. (2, 8)
5.3 Vyziva

Jako prevenci lze povazovat plné kojeni do Sesti mésict Zivota ditéte. Kojenci na
umélé vyzivé maji vetsi predpoklad ke vzniku dychacich a gastrointestinalnich
onemocnéni, coz muze vést k SIDS. Je prokazano, ze déti krmené v postylce misto
naruce maji vyssi riziko vzniku SIDS. Kojici Zeny by nemély uzZivat alkohol a léky,

nékteré mohou tlumit centralni nervovy systém ditéte. Proto vSechny farmaka, které



matka uziva ¢i chce brat, by méla byt schvalena Iékatem. To plati 1 u podavani 1€ka

u déti. (8)
5.4 Prostredi

Nevhodné je nejen koufeni v t€hotenstvi, ale také po porodu, zejména v mistnosti,
kde se nachézi dité. Kojenec by nemél byt vystavovan drazdivym latkam (prach,
chemikalie, kouf), matka by méla dbit na dostatecny piisun Cerstvého vzduchu
a udrzovat teplotu v pokoji kde dit€ spi. Nepiehiivat dité pfed spanim ¢i béhem spani.
Pti prehfati miZze dochédzet k zmnozeni bakterii v hornich cestach dychacich, ty vyvolaji
tvorbu aktivnich imunitnich latek. Tyto latky ovliviiuji dechové centrum, kdy mize

dojit k utlumu az zéastavé dechu. (8, 18)
5.5 Siditko

Mezi dalsi opatieni patii podavani Siditka pfed spanim. Bylo prokazéano, Ze dudlani
ve spanku snizuje riziko vzniku SIDS o 92 %. Siditko se méa dat ditéti pred usnutim,
pokud dité uz spi, nedavame jej. U kojenych déti je doporuceno dat dudlik pred spanim
od prvniho mésice Zivota. Siditko by se nemélo ditdti vnucovat, ani namécet do
sladkych roztokd. Je vhodna €asna vyména dudliku za novy a dbat o jeho cistotu.

(8, 18)
5.6 Informovanost

Je vhodné rodice i1 ty co hlidaji déti informovat o mozném riziku vzniku SIDS.

A poucit je o preventivnim opatfeni, které snizuji riziko SIDS. (8)
5.7 Domaci monitory

Pouzivani domacich monitorii neprokazalo snizeni ptipadii SIDS. Vyuziti dechovych
monitort se doporucuje pii umrti sourozence na SIDS, u perzistujicich apnoickych pauz
u nedonosenych déti, u déti co prodélaly ALTE piihodu a u déti s klinickou poruchou
dychacich a srde¢nich funkci. Rodice, ktefi monitory budou pouZzivat, by méli znat
jejich funkci, umét rozlisit faleSny alarm a znat kroky zakladni neodkladné resuscitace.
Monitory by mély byt jednoduché a upozornit alarmem pii del$i pauze mezi dechy

ditéte. (13, 27)



5.7.1 Monitor dechu

Monitor dechu mé upozornit na vznik duSeni, daveni a SIDS. Pfistroj na sledovani
dechu se sklad4 ze snimaci podlozky, kterd se umisti pod matraci, kde dité spi. Neni
vhodné mit matraci z tvrdého materialu, protoze to mize vést k zachyceni ruSivych
vibraci. A z elektronické jednotky, kterou ptipevnime na postylku. Toto zafizeni
funguje pomoci dvou tuzkovych baterii. Pokud jsou baterie slabé, upozorni nas
signalizace na elektronické jednotce. Monitor obsahuje elektroniku, kterd sleduje
a zaznamenava frekvenci dechu novorozence ¢i kojence. Vyhodnocovaci jednotku
zapiname, az kdyz dité lezi v postylce. Pokud dojde k vynechédni dechu ¢i tplné zastave,
pfistroj za¢ne vydavat zvukové upozornéni s blikajici cervenou kontrolkou. Tento signal

ma upozornit rodice, Ze se néco déje a meli by zkontrolovat stav svého ditéte. (15)

5.7.2 Respisense

Respisense je klips, ktery funguje na podobném principu jako monitory dechu. Klips
vnima dychaci pohyby diky citlivému ¢&idlu na tlak. Cidlo je umisténo na zadni
membranég, kterd se dotykd celou svou plochou biiska ditéte. Monitor se pfipeviiuje
k plence a jeho horni okraj by mél byt v urovni pupiku. Pokud respisense zaznamena
apnoi, nejprve se zapne vibracni pohyb. Ten stimuluje novorozence ¢i kojence
k dychani a dojde téz k probuzeni. Posléze dochdzi k hlasit¢ému signalu. Vyhodou
tohoto pfistroje je moznost Ctyfiadvacetihodinového monitorovani ditéte 1 mimo

postylku. (14)



6 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) rozdélujeme na zakladni a rozSitenou. Mezi
zéakladni neodkladnou resuscitaci fadime ukony bez pomucek krom téch, které chrani
zachrance. Rozsifena zahrnuje podavéani 1ékd, monitorovani zakladnich fyziologickych

funkei, defibrilace atd. Po téchto ikonech navazuje nemocnicni resuscitacni péce. (4)
6.1 Historie

Je zndmo, Ze resuscitace — tj. zachrana zivota, je stard jako samotné lidstvo. Kreslené
obrazy a rytiny v jeskynich dokazuji, Ze jiz praclovék védél, Ze bez srdce neni Zivot.
Prvni pisemné zminky o zachrané zivota pochdzi z Egypta pied vice nez 4000 lety. Jsou
zde popsany kroky, které slouzily k oziveni pacienta, napt. biti nemocnych nebo pouziti
hlasitych zvukl. Existovali i vymita¢i duchl. Prvni zminka o dychani z st do st
vznikla ve spojitosti s bohyni Isis, kterd takto mela zachranit svého manzela. Pti tonuti
Egyptané veseli postizené za nohy, aby z nich voda vytekla.

V samotné Bibli jsou popsany metody umélého dychani a to napf. pfi stvoieni
Adama. Bih do néj timto zplGsobem vdechl Zivot. Dalsi zprava se objevila v Knize
krald. Elizens dal své Usta na tista mrtvého ditéte, ruce na jeho ruce a oci na jeho oci,
az dité procitlo a otevielo oci. (21)

Vroce 1500 byl uZivan k zachran€ Zivota dmychaci méch. Jeho ucCinnost se
snizovala diky neznalosti anatomie, fyziologie dychacich cest. V roce 1829 Leroy
d[Ettiolles pfedvedl na zvitatech, jak muze dojit k ptefouknuti plic a to k nasledné
smrti. Od pouziti méchu se proto odstoupilo.

Ptiblizn€ v roce 1700 se pry severoamerickym indidniim a bilym pfist€éhovalciim
uspé&sné povedlo probudit clov€ka k zZivotu, diky aplikaci tabakového koufe do
kone¢niku pomoci zvifeciho méchyte. Tato metoda se pouzivala i v Anglii. V roce 1811
byla zakézana kviili toxicité tabaku. Doktor Henry Robert Silvester v roce 1858 vydal
praci, kde popsal umélé dychani. (21)

Vroce 1911 doktor Holger Nielsen vytvofil pfirucku pro skauty. Zaméfil se na
podobnou metodu jako Silvester, ovSem nemocny lezel na biiSe. Po 2. svétové valce
1ékat Safar provedl vyzkum zaméfujici se na u¢innost riznych metod umélého dychani.

Nejucinngj$i metodou umélého dychani se prokazalo dychani z plic do plic. V roce



1960 bylo publikovano nékolika 1€kati i€innost zevni masdze na krevni obéh. O rok

pozdéji doktor Safar vytvoril zaklad dneSnich postupii pii neodkladné resuscitaci.

V dne$ni dobé¢ existuji tfi velké organizace Americka kardiologickd asociace

(American Heart Association, AHA), Evropskd rada pro resuscitaci (European

Resuscitation Council, ERC), Mezindrodni sty¢n4 komise pro resuscitaci (International

Liaison Committee on Resuscitation, ILCOR). Tyto instituce v pétiletych intervalech

hodnoti nejnovéjsi poznatky a neustale upravuji metodiku neodkladné resuscitace. (21)

6.2 Podminky k zahajeni a ukon¢eni neodkladné resuscitace ( NR)

Zahajeni NR:

zastava obéhu a dechu

termindlni dechy ( gasping)

postizeny v bezvédomi, nereaguje na osloveni, nehybe se a nedycha.

Ukonceni NR:

obnova zékladnich vitalnich funkci

absolutni vy€erpani zachrance

ptijezd zdravotnické zachranné sluzby

ohroZeni Zivota zachrance

NR trvala vice jak 30 min. a nevedla k obnové¢ vitalnich funkei pfi srde¢nim
rytmu jiném neZ komorova fibrilace

pii KPR nejméné 20 minut nebyly zaznamenany znamky vedouci k okyslic¢eni
organismu (zGzeni zornic, obnova laryngalnich reflexii, zméfitelnd saturace

kysliku).

Lékat vzdy ukoncuje rozsitenou neodkladnou resuscitaci.

KPR se nezahajuje, pokud jsou nalezeny jist¢é znamky smrti (posmrtné skvrny,

posmrtna ztuhlost, atd.), postiZzeny je v terminalnim stadiu nevylécitelného onemocnéni

a pfi asystolii a apnoi s normalni télesnou teplotou u déti trvajici déle jak 20 minut.

Pti hypertermii se interval prodluzuje na 40 minut. (22)



6.3 Legislativa

V Ceské republice existuji dva zdkony pojednavajici o prvni pomoci. Prvni zakon
¢.20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu, ukladd povinnost kazdému poskytnout prvni
pomoc. Druhy zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, popisuje tresty pro ty co
neposkytnou ¢i nezajisti prvni pomoc postizenému.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni platnych ptedpist, popisuje
v § 9 odst. 4 V zdjmu svého zdravi a zdravi spoluobcanii je kazdy povinen
b) poskytnout nebo zprostiedkovat nezbytnou pomoc osobé, ktera je v nebezpeci smrti
nebo jevi znamky zavazné poruchy zdravi a pod pismenem c) ucastnit se zdravotnického
Skolent a vycviku uloZeného ditvodu obecného zajmu. (31)

Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni platnych ptedpisi, stanovuje v §
150, (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dve léta.
(2) Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného omemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého
zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na

t7i léta nebo zdakazem cinnosti. (32)
6.4 Doporuceni pri volani na linku 155

Nez zachrance zavold na linku 155, ujisti se, Ze dokaze urcit, misto kde se nachazi
(adresa, popisné ¢islo domu, patro, znak podle které by se dalo orientovat, popis ulice,
domu) a fict diivod jeho volani. Tyto udaje slouzi k rychlejSimu vyhleddvani zachrance
a postizené¢ho posadkou rychlé zachranné sluzby. (10)

M¢l by se snazit byt neustdle v blizkosti postizeného pted i pii telefonovani.
Dispecerka bude chtit popsat aktualni stav nemocného, aby spravné zvazila zavaznost
situace a mohla zachranci popsat instrukce, které maji pomoci postizenému do ptijezdu
kvalifikovanych zdravotnika. Dispecerka béhem hovoru informuje posadku, diky této
technologii nemusi hovor s volajicim pteruSovat. (10)

Po skonceni hovoru si zachrance nechéd v dosahu zapnuty telefon, kdyby dispecink
volal z dlivodu upfesnéni mista ¢i jinych komplikaci. Pokud se na misté nachazi vice

lidi, je vhodné jednoho vyslat na ulici, aby mohl navigovat posadku k mistu zasahu.



rvr

V noci rozsvitit vSechny svétla mitici do ulice a zabezpecit domaci zvirata napf. psy,

aby nenapadli posadku. (10)
6.5 Zakladni neodkladna resuscitace novorozence, kojence

Prvni krok pfed samotnym ukonem KPR je diagnostika, tj. Ze zachrance
zhodnoti situaci. Eliminuje mozné nebezpeci jak pro sebe tak i pro dité. Poté zacne
stimulovat novorozence/kojence ¢i zkusi jeho reakci na bolest. Dale zhodnoti védomi,
dychani a ob&h. Pulzaci by mél provadét pouze zkuSeny zachrance, protoze o KPR musi
byt rozhodnuto do 10 a méné sekund. U novorozencti a kojencli se pulz palpuje na
srde¢nim hrotu, arterii brachialis ¢i arterii femoralis. Zachrance zkontroluje dychéni tim,
ze ptilozi sva Usta na otevienou dutinu Ustni a nos ditéte zaroven.

Jestlize dité nereaguje, zavold o pomoc, zajisti uvolnéni dychacich cest, tj. da
hlavu ditéte do neutrdlni pozice (zvednuti brady) ¢i podlozi raménka. U novorozencu
a kojencli se neprovadi zaklon hlavy! Zkontroluje dychaci cesty, zda uvnitf neni
prekazka, ktera mize branit nadechnuti a vydechnuti. Pokud ptekézka je v DC a nelze
odstranit, provede nasledujici kroky. Polozi si dit¢ bfiSkem na ptedlokti, hlavicka je
mirné sklonéna dolt a ptidrzuje ji prsty. Posléze dvéma az tfemi prsty druhé ruky udeti
mezi lopatky. Toto opakuje 3-5 krat, pokud je tento postup neuspéSny zahdji KPR.
Dychani zkontroluje tim, Ze pfiloZi Gsta na otevienou dutinu Ustni a nos ditéte zaroven.
Dychani by mélo byt citit, slySet i vidét. Nezacne-li dychat novorozenec ¢i kojenec
normalng, zachrance udéld 5 umélych dechii. Zdravotnici zhodnoti zndmky Zivota
(védomi, dychéani, ob¢h), nejsou-li, zahaji se KPR zevni masazi. Pomér masaze
hrudniku a dychani je u novorozence 3:1 jak pro zdravotniky, tak i pro laiky. Pomér
masaze hrudniku a dychani u kojence 30:2 pro laiky, pro zdravotniky je tento pomér
15:2.

Technika masaze hrudniku u novorozencti a kojencti pomoci jednoho zachrance
je stlaCovanim dvéma prsty pod spojnici bradavek a u dvou zachrancti pomoci obejmuti
hrudniku a stlacovani dvou palcii. Hloubka komprese by méla dosahovat 1/3
vzdalenosti sterna od patefe (kojenct asi 3 cm, novorozenct okolo 2 c¢cm) a frekvence
masaze kolem 100 az 120/min. Po kompresy by mélo nésledovat uplné uvolnéni
hrudniku. Do novorozence ¢i kojence se dychad do nosu i ust zaroven, pouze sviij obsah
ust. Po 1-2 minut KPR zavold na linku 155, pokud je to moZzné neopousti postizeného.

Neni vhodné pouzivat automaticky externi defibrilator u déti do 1 roku. (4, 7, 16)



6.6 RozSsifena neodkladni resuscitace u novorozence a kojence

Rozsifenou NR provadi zdravotni¢ti pracovnici, ktefi jsou v tomto oboru skoleni.
K zajisténi prachodnosti dychacich cest a dychani se vyuzivaji pomicky urcené
k tomuto Gcelu. Radime sem obli¢ejovou masku s vakem, endotrachealni intubaci,
laryngealni masku. Cirkulace ob¢hu je zajiSt€éna zevni masdzi srdce stejné jako
v zékladni NR. Defibrilaci provadi 1ékai. U kojence se pouzivaji elektrody o primérné
velikosti 4 cm, snabitim na 2-4 J/kg. Nez dojde k pfiloZeni elektrod pod pravou
klavikulu a pod levou axilu, musi na né byt nanesen gel k tomu urceny. To brani vzniku
popélenin z vyboje. K zajisténi krevniho obéhu se vyuzivd periferni Zilni kanylace,
intraosedlni ptistup a intratracheédlni od kterého se ustupuju. Mezi hlavni 1éky KPR patii

Adrenalin. (4)
6.6.1 Pomiicky k zajiSténi dychacich cest

Laryngalni maska se pouzivd pro akutni ventilaci. Lze ji aplikovat pii zajiSténi
dychacich cest béhem KPR u déti i novorozencti. Tato metoda se lehce zavadi, ale
nezajist'uje uplnou ochranu dychacich cest pfed aspiraci. (6)

Oblicejova maska s vakem se uplatituje pifi gaspingu, klesne-li srde¢ni akce pod
100 tepl/min., ¢i pii bezdeSi nereagujici na stimulaci. Pro ventilaci touto technikou
musi byt pfipraveny tyto pomicky: resuscitatni vak s pfetlakovou pojistkou nebo
samorozpinaci vak srezervodrem na kyslik a pfetlakovou manzetu, manometr,
obli¢ejovou masku (musi zakryt Gsta 1 nos, sedét dobie na obliceji), zdroj kysliku
s pritokomérem. Nez se aplikuje vak s maskou, kontroluje se funkénost pomtcek. Dité
je v poloze na zadech, ma pfiloZenou masku, kterd se pfidrzuje palcem a ukazovackem.
Ostatni prsty drzi bradu smérem nahoru. Béhem ventilace se hodnoti zvedani hrudniku,
vitalni funkce, barva klize novorozence ¢i kojence. Pti delsi ventilaci touto metodou se
doporucuje zavést orogastrickou sondu. Slouzi k odsati Zalude¢niho obsahu a tim
1 k prevenci aspirace a k odchodu vzduchu, ktery se dostane do zaludku. Mezi rizika
této metody patii poranéni obli¢eje (nevhodna velikost masky), vznik pneumotoraxu ¢i
prefouknuti zaludku a stiev. (9)

Endotrachealni intubaci provadi 1ékat, pokud dojde k nedostatecné ventilaci pomoci
masky, zhorSujici se stav ditéte ¢i pfi KPR. Tento postup bezpecné zajistuje dychaci
cesty pied aspiraci. Nelékatsky zdravotnicky pracovnik k intubaci pfipravi, zkontroluje

a to laryngoskop se 1zici piislusné velikosti, endotrachealni kanylu, zavadéc, ambuvak



¢1 okruh napojeny k ventilaénimu pfistroji, fonendoskop, kapnometr, naplast na fixaci,
sttikacku, odsdvacku s odsavaci cévkou a vak s maskou (pii netispésSné intubaci). Dle
novych Guidelines 2010 Ize pouZivat endotrachedlni kanyly s obtura¢ni manZzetou
u novorozenct, kojencti a déti nad 1 rok i v pfednemocni¢ni péci. Velikost intuba¢ni
roury pro donosené novorozence je €. 3-3,5 a pro kojence €. 4. Je vhodné pted vykonem
dit¢ prodechnout. Lékat levou rukou zavede laryngoskop a pravou zavadi
endotrachealni kanylu. Tato metoda by neméla trvat déle jak 20 sekund. Po zavedeni
kanyly se ovéfi spravnost uloZeni. Pomoci fonendoskopu, kdy je slySet na obou plicich
dychaci Selesti, zraku kdy se zvedd hrudnik a kapnometru, ktery ukazuje dychaci
kiivku. Po ovéfeni spravnosti ulozeni se endotrachedlni roura zafixuje. Mezi
komplikace behem intubace patii nedostatek kysliku ve tkdnich pii déletrvajicim
zavadéni intubacni kanyly, snizeni tepu v dasledku vyvolani vagového reflexu,
poskozeni pradusnice, sliznice, vznik nekrdz, pistéli, stendz, zalomeni/poskozeni kanyly

nebo riziko jednostranné intubace. (9, 19)
6.6.2 Postupy k zajiSténi Zilniho vstupu

Na prvnim misté je zavedeni intravendzni kanyly do periferni Zily. U novorozencii
a kojenct se preferuje zavedeni kanyly do vény capitis. Mezi dal$i mista zavadéni jsou
vény dorsalis manus, cubitas, saphena parva, dorsalis pedis a jugularis externa. Pfi
zavadéni se fidime pravidlem 3x a dost.

Jako dal$i metodu se d& oznalit intraosealni (i.0.) pfistup. Tento vstup zajistuje
podavat 1éky a roztoky az do 21/hodinu. Nejc€astéjsi lokalizaci pro zavedenti i.0. jehly je
2 cm pod tuberozitas tibie do medidlni ¢asti tibie. Lze vyuzit 1 hlavici humeru, pfedni
trn kosti kycelni, dolni epicondylus kosti stehenni a kost hrudni. Intraosealni jehla se
zavadi pomoci natfelovacky ¢i specidlni vrtacky. Pokud je dité v bezvédomi nepouziva
se Zadné umrtveni, pfi zachovalém védomi se doporucuje lokalni anestezie. Intraosealni
kanyla se vyndava za ctyfiadvacet hodin. Od intratrachealniho podéavani 1€kt se jiz

dneska ustupuje. (4, 22)



6.6.3 Léky pri KPR

Lékem prvni volby pfi KPR je ve vétsiné ptipadl Adrenalin. Adrenalin patii do
skupiny katecholamind. Indikaci k podavani je srde¢ni zastava, pokud dojde
u novorozence k bradykardii pod 60 tepl/min. s adekvatni ventilaci a masézi,
bronchospasmus, komorova fibrilace. Davka Adrenalinu je 0,01 — 0,03 mg/kg i.v. , 1.0.
a lze ji opakovat po 3 az 5 minutdch. Pokud by se Adrenalin podéaval intratrachealni
cestou naredi se do aquvi a to v dadvce 0,1 mg/kg (10x vétsi nez u podéni i.v.).

Bikarbonat sodny se bézn€ pii KPR nepouzivd. Je indikovany pouze pfi
dlouhotrvajici resuscitaci s prokdzanou metabolickou acidézou ( ph 7,1 — 7,0). Nez se
aplikuje Bikarbonat sodny, je nutné zajistit plicni ventilaci. Volumexpanze slouZzi
k doplnéni ob&hu jako napt. fyziologicky roztok, Ringertiv roztok, atd. v davce az

20 ml/kg/hod. (4, 22)



7 PECE O RODICE ZEMRELYCH DETI

Ztrata ditéte je pro rodiCe jednou z nejbolestivejSich zkuSenosti béhem svého Zivota.
Zemfely kojenec je podroben pitve a laboratornim vySetienim, které slouzi ke stanoveni
pfic¢iny smrti. O vysledcich pitvy a vySetfeni by mél truchlici rodi¢e informovat zkuSeny
1€kat. Pokud pfi¢ina smrti nebyla nalezena ani cizi zavinéni nebylo prokézéano, jedna se
o diagnozu SIDS. Pii této skuteCnosti by mél Iékar rodicum vysvétlit, Ze tato nemoc je
neptfedvidatelna a nenesou zddnou vinnu na smrti svého ditéte. (20)

Po smrti ditéte se u rodicii objevuje faze Soku, zrady, paniky, zdéSeni, kdy mohou
odmitat skutecnost, ze jejich dit¢ zemielo. TézZ je dulezité, aby zdravotnicky personél
byl vnimavy a schopny pomoci. Tato faze miize trvat hodiny az dva tydny. Je dilezité,
aby rodice m¢li moznost a ¢as na rozlouceni s ditétem (chovani, kolibani), projevili své
emoce a podileli se na pfipravach pohibu. Bylo prokazéano, Ze tento postup napomaha
k ptekonani bolesti ze ztraty ditéte. (5)

Po fazi Soku ptichazi obdobi uvédoméni reality. Dochazi k truchleni, projevuje se
bolest, smutek, touha stfidd hnév. Rodi¢e nejsou schopni se soustiedit, maji pocit
prazdnoty, osaméni ztraty smyslu Zivota a dochdzi k distancovani od spolecnosti.
Mohou se objevit poruchy spanku, nechutenstvi, labilita a poruchy paméti. V této fazi
se nedoporucuje délat velka rozhodnuti napt. st€hovani. V tomto obdobi dochazi
k hadkam, obviilovani mezi partnery. Muzi maji tendenci své pocity skryvat, nejsou
schopni o svych pocitech mluvit, kdyZ je ztrata ditéte boli stejn& jako partnerku. Zena se
citi osaméld, bez podpory, zrazena a lehce zranitelna. Proto se Casto stava, Ze Zeny své
muzZe obvinuji z lhostejnosti a necitelnosti. Je nutné, aby partnefi mezi sebou
komunikovali a otevien¢ mluvili o svych pocitech. (5, 30)

Posledni stddium truchleni se nazyva vyrovnani se s realitou. Znamena to, Ze bolest
ze ztraty ditéte je mensi a posouva to partnery k nalezeni smyslu Zivota, k ndvratu do
bézného zivota. (5)

Zdravotnicky personal by mél v téchto piipadech byt napomocen obéma partnertim.
Sestry 1 1€kati by méli umét naslouchat, uznat jejich ztratu a fici, Ze neni zddouci, aby se
chovali podle spolecenskych norem. Naopak se rodi¢lim doporucuje dat prichod svym
citim a oteviené komunikovat spolu co kazdy z nich citi. Dale je rodi¢lim doporuc¢ena
odbornd pomoc napi. psycholog a laickd pomoc jako jsou svépomocné skupiny. Setry

by méli znat svépomocnou skupinu, kterou by mohla doporucit rodi¢lim k pomoci se



vyrovnat s jejich bolesti, ztratou a vyslechnout si rady a zkuSenosti jinych rodicu, ktefti

prozivali to samé jako oni ted'. (5, 20, 30)



8 PRAKTICKA CAST

8.1 Problém

Aktualni vyskyt SIDS v Ceské republice je 0,22 na 1000 Zivé narozenych déti,
tj. 25 déti za rok, proto se domnivam, ze by porodni asistentky, détské sestry
a vSeobecné zdravotni sestry mély mit znalosti 0 pojmu SIDS. Mély by znat rizikové
faktory, preventivni opatfeni, aby informovaly rodice jak ptredchazet tomuto umrti.
Jelikoz nelékaisky pracovnik ma mimo jiné za ukol edukovat jak své klienty,
tak i rodinné pfislusniky. Proto by méli mit dostate¢né informace o resuscitaci jak laické

tak 1 rozSifené.

8.2 Cil a ukol vyzkumu

Posoudit aktudlni informovanost nelékaiskych zdravotnikli o syndromu nahlého
umrti novorozence/kojence a zjistit Uroven znalosti tykajici se zdkladni a rozSifené

resuscitace u novorozence a kojence.

Hypotézy:

H1: Domnivam se, Ze vétSina dotazanych ma zakladni informace o SIDS.
H2: Domnivam se, ze vétSina dotdzanych bude znat rizikové faktory SIDS.

H3: Predpokladam, ze vétSina dotdzanych bude znat hlavni zésady zakladni neodkladné

resuscitace.

H4: Ptedpokladam, ze vétSina dotdzanych bude znat hlavni zasady rozsitené¢ odkladné

resuscitace.
8.3 Vzorek respondentii

Dotaznik byl urcen porodnim asistentkdm pracujici na porodnim sale, vSeobecnym
sestram na neonatologickém odd., détském odd. ¢i pracujici u praktického lékafe pro

déti a dorost. Bylo rozdano 100 dotaznikl a navratnost byla 81 (100 %).



8.4 Metodika vyzkumu

Pro zpracovani praktické casti jsem si vybrala kvantitativni vyzkum, ktery mi
umoznil ziskat informace o aktudlni védomosti zdravotnikli ohledné SIDS a neodkladné
resuscitaci.

Dotaznik byl anonymni, skladal se z 16 otazek, které jsou uzaviené a oteviené. Ke
kazdé hypotéze se stahuji 4 otazky. Tento dotaznik byl urCen nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim v plzeiiském a stiedoCeském kraji pracujici v oboru
porodni asistence, neonatologie a pediatrie.

Otazky na zacatku dotazniku se zabyvaly obecnymi znalostmi SIDS. Otazky ¢. 5-8
byly pokladany pro zmapovani informovanosti zdravotnikli o rizikovych faktorech
SIDS. Nasledujici otazky se zamétovaly na postupy, poméry pii poskytovani prvni
pomoci a na zaveér jsou pokladany otazky ohledné pomucek, zpisob podani 1€kt pfi

rozsifené neodkladné resuscitaci.



8.5 Zpracovani dat

Otazka ¢.1 Vite, co znamena zkratka SIDS?

Graf 1: Znalost zkratky SIDS
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Na otazku co znamena zkratka SIDS, odpovédélo 79 (97,5 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, ze se jedna o Syndrom nahlého umrti novorozence/kojence.
2 (2,5 %) nelékaisti zdravotnicti pracovnici si mysli, Ze SIDS znamena Syndrom

dechové tisné.



Otazka ¢. 2 Doporucuje se novorozence a kojence pokladat na bricho a dopiSte

proc ano ¢i ne.

Graf 2: Poloha na bfichu
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Z grafu vyplyva, Ze 46 (56,8 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikil si mysli, Ze se
doporucuje novorozence a kojence pokladat na bfisko. A 35 (43,2 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli si mysli, Ze se nedoporucuje novorozence a kojence

pokladat na btisko.



Doplnéni ke Grafu 2: Poloha na bfichu

Tabulka 1: Poloha na bfichu

ODPOVEDI TAZANYCH ANO NE
Podpora psychomotorického vyvoje 40x (87%) -
Prevence aspirace 2x (4,3%) -
Navozeni vztahu matka dit¢ 4x (8,7%) -
Riziko SIDS - 34x (97,1%)
Riziko prehtati organismu - 1x (2,9%)

Z tabulky vyplyva, Zze ze 46 souhlasicich nelékaiskych zdravotnickych pracovniki,
40 (87 %) si mysli, ze poloha na btisku podporuje psychomotoricky vyvoj. 4 (8,7 %)
nelékafisti zdravotniCti pracovnici si mysli, Ze poloha na btisku vede k lepSimu navozeni
vztahu mezi matkou a ditétem. A 2 (4,3 %) nelékai$ti zdravotniti pracovnici si mysli,
ze poloha na biiSku slouZi k prevenci proti aspiraci.

Z 35 nesouhlasicich nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl, 34 (97,1 %) si mysli, ze
poloha na bfisku vede k riziku SIDS. A 1 (2,9 %) nelékatsky zdravotnicky pracovnik si

mysli, Ze poloha na bfiSku vede k ptehfivani organismu.



Otazka ¢. 3 Vyjmenujte pomucky, které mohou v domacnosti monitorovat stav

ditéte.

Graf 3: Domaci monitory
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Z grafu vyplyva, ze 45 (55,6 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli uvedlo jako
doméci monitor tzv. NANY. 21 (25,9 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
uvedlo monitor dechu na plence ditéte a 15 (18,5 %) napsalo jako domdaci monitor

chuvicku.



Otazka ¢. 4 Odkud jste ziskali informace o SIDS?

Graf 4: Zdroj informaci o SIDS
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Z grafu vyplyva, Ze 49 (33,8 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikli uvedlo zdroj
informaci o SIDS ze Skoly. 30 (20,7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
uvedlo informace zjinych zdroji. Po 28 (19,3 %) nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll byly oznafeny moZnosti informaci z odborného seminafe a z internetu.
A 10 (6,9 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli zatrhlo moZnost informaci

z odbornych casopist a knih.



Otazka €. 5 Znate rizikové faktory SIDS?

Graf 5: Znalost rizikovych faktorii
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Z grafu vyplyva, Ze 61 (75,3 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki si mysli, ze
znaji rizikové faktory SIDS. 21 (24,7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil si

mysli, Ze neznaji rizikové faktory SIDS.



Otazka €. 6 Zaskrtnéte rizikové faktory, které mohou vést k syndromu nahlého

umrti novorozence/kojence?

Graf 6: Rizikové faktory SIDS I.
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Z grafu vyplyva, ze 25 (30,9 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli spravné
oznacilo vSechny uvedené rizikové faktory SIDS. A 56 (69,1 %) nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikl Spatné oznacilo uvedené rizikové faktory SIDS.



Doplnéni ke Grafu 6: Rizikové faktory SIDS I.

Tabulka 2: Rizikové faktory SIDS I.

SPRAVNE SPATNE

ZASKRTANE ODPOVEDI TAZANYCH 5 5
OZNACENO | OZNACENO

pasivni kouteni, hracky v postylce, spanek s

odici 25x (30,9%) -
pasivni koufeni, spanek s rodici - 18x (22,2%)
pasivni koufeni, hracky v postylce - 13x (16,0%)
pasivni koufeni - 10x (12,3%)
spanek s rodici - 8x (9,9%)
hracky v postylce, spanek s rodici - 4x (4,9%)
hracky v postylce - 2x (2,5%)

vétranad mistnost, pasivni koufeni, hracky
- 1x (1,3%)

v postylce, spanek s rodici

Z tabulky vyplyva, Ze 25 (30,9 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki spravné
oznacilo jako rizikové faktory SIDS pasivni koufeni, hracky v postylce a spanek
s rodi¢i. 18 (22,2 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo pouze pasivni
koufeni a spanek srodici. 13 (16,0 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil
oznacilo pouze pasivni koufeni a hracky v postylce. 10 (12,3 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki oznacilo pouze pasivni koufeni. 8 (9,9 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikid oznacilo pouze spanek s rodici. 4 (4,9 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli oznacilo pouze hracky v postylce a spanek s rodici.
2 (2,5%) nelékaisti zdravotniCti pracovnici oznacili pouze hracky v postylce.

A 1 (1,3 %) nelékatsky zdravotnicky pracovnik oznacil vSechny moZnosti vybéru.
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Graf 7: Rizikovy vek pro SIDS
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Z grafu vyplyva, ze 50 (61,7 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikil oznacilo jako
rizikovy veék pro vznik SIDS 2-4 meésice Zivota ditéte. 18 (22,2 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli oznacilo jako rizikovy vek pro vznik SIDS 0-1 mésic Zivota
ditéte. A 13 (16,0 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikl oznacilo jako rizikovy

vek pro vznik SIDS 8-12 mésict zivota ditéte.



Otazka ¢. 8 Jaké déti maji vysSi riziko pravdépodobnosti rozvinuti SIDS?

Graf 8: Rizikové faktory SIDS II.
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Z grafu vyplyva, ze 27 (33,3 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli spravné
oznacilo vSechny uvedené rizikové faktory SIDS. 54 (66,7 %) nelékaiskych

zdravotnickych pracovnikl §patné oznacilo uvedené rizikové faktory SIDS.



Doplnéni ke Grafu 8: Rizikové faktory SIDS II.

Tabulka 3: Rizikové faktory II.

y . 5 ] , SPRAVNE SPATNE
ZASKRTANE ODPOVEDI TAZANYCH . .
OZNACENO OZNACENO
Prematurita, sourozenci déti, které prodé€lali
27x (33,3%) -
SIDS, muzské pohlavi
Prematurita - 22x (27,2%)
Prematurita, sourozenci déti, které prodé€lali
- 18x (22,2%)
SIDS
Prematurita, muzské pohlavi - 5x (6,2%)
Sourozenci déti, které prodélali SIDS,
- 4x (5,0%)
muzské pohlavi
Sourozenci déti, které prodélali SIDS - 3x (3,7%)
Prematurita, Zenské pohlavi, sourozenci déti,
_ - 1x (1,2%)
které prodélali SIDS
Muzské pohlavi - 1x (1,2%)

Z tabulky vyplyva, ze 27 (33,3 %) nelékatrskych zdravotnickych pracovniki spravné
oznacilo rizikové faktory SIDS prematuritu, sourozenci déti, ktefi prodélali SIDS,
muzské pohlavi. 22 (27,2 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo
prematuritu. 18 (22,2 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo prematuritu,
sourozenci déti, kteti prodé€lali SIDS. 5 (6,2 %) nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli oznacilo prematuritu, muzské pohlavi. 4 (5,0 %) nelékaisti zdravotnicti
pracovnici oznacili sourozenci déti, kteti prodélali SIDS, muzské pohlavi. 3 (3,7 %)
nelékaf§ti zdravotnicti pracovnici oznalili sourozenci déti, kteti prodélali SIDS.
1 (1,2 %) nelékaisky zdravotnicky pracovnik oznacil prematuritu, zenské pohlavi,

sourozenci déti, které prodélali SIDS. 1 (1,2%) nelékatsky zdravotnicky pracovnik

oznacil muzské pohlavi.




Otazka €. 9 Znate zasady prvni pomoci?

Graf 9: Znalost prvni pomoci
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Z grafu vyplyva, ze 80 (98,8 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii si mysli, Ze
znaji zésady prvni pomoci. 1 (1,2 %) nelékaisky zdravotnicky pracovnik si mysli, ze

neznd zasady prvni pomoci.



Otazka ¢. 10 Serad’te nasledujici kroky, podle toho v jakém poradi byste je

vvkonali u novorozence.

Moznosti vybéru:
A) volani RZP  B) kontrola védomi,dychani  C) uvolnéni dychacich cest

D) 5 vdechii do st anosu  E) masaz srdce a dychani z ust do ust a nosu 4 2min.

Graf 10: Kroky prvni pomoci u novorozence
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Z grafu vyplyva, ze 37 (45,7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli spravné
sefadilo kroky prvni pomoci u novorozence. 44 (54,3 %) nelékatskych zdravotnickych

pracovnikl Spatné setadilo kroky prvni pomoci u novorozence.



Doplnéni ke Grafu 10: Kroky prvni pomoci u novorozence

Tabulka 4: Kroky prvni pomoci u novorozence

SERAZENE ODPOVEDI SPRAVNE SPATNE
TAZANYCH SEREZENO SEREZENO
1.B,2.C,3.D,4.E,5. A 37x (45,7%) -
1.B,2.C,3.D,4.A,5.E - 29x (35,9%)
1.B,2.A,3.C,4.D,5.E - 3x (3,7%)
1.B,2.C,3.A,4.D,5.E - 3x (3,7%)
1.A,2.C,3.D,4.B,5.E - 2x (2,5%)
1.C,2.B,3.A,4.E,5.D - 2x (2,5%)
1.C,2.A,3.B,4.D,5.E - 1x (1,2%)
1.C,2.B,3.E,4.A,5.D - 1x (1,2%)
1.D,2.A,3.C,4.E,5.B - 1x (1,2%)
1.C,2.D,3.A,4.E,5.B - 1x (1,2%)
1.C,2.D,3.E, 4. A,5.B - 1x (1,2%)

Z tabulky vyplyva, ze 37 (45,7 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki spravné
sefadilo kroky prvni pomoci a to B, C, D, E, A. 29 (35,9 %) nelékatiskych
zdravotnickych pracovnikl setfadilo kroky prvni pomoci B, C, D, A, E. 3 (3,7 %)
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii sefadilo kroky prvni pomoci B, A, C, D, E.
3 (3,7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl setadilo kroky prvni pomoci B, C,
A, D, E. 2 (2,5 %) nel€kaisti zdravotnicti pracovnici sefadili kroky prvni pomoci A, C,
D, B, E. 2 (2,5 %) nelékaisti zdravotnicti pracovnici setadili kroky prvni pomoci C, B,
A, E, D. 1 (1,2 %) nelékaisti zdravotniCti pracovnici setadili kroky prvni pomoci C, A,
B, D, E. 1 (1,2 %) nelékafsti zdravotniCti pracovnici setadili kroky prvni pomoci C, B,
E, A, D. 1 (1,2 %) nelékaisti zdravotnicti pracovnici sefadili kroky prvni pomoci D, A,
C, E, B. 1 (1,2 %) nelékaftsti zdravotnicti pracovnici sefadili kroky prvni pomoci C, D,
A, E, B. 1 (1,2 %) nelékafsti zdravotni¢ti pracovnici setadili kroky prvni pomoci C, D,

E, A, B.



Otazka ¢. 11 Zaskrtnéte spravny pomér komprese hrudniku ku dvchani u

novorozence.

Graf 11: Poméry komprese hrudniku ku dychani u novorozence
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Z grafu vyplyva, ze 63 (77,8 %) nel€katskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo jako
spravny pomér komprese ku dychani u novorozence 3 ku 1. 8 (9,9 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli oznacilo jako spravny pomér komprese ku dychéni
u novorozence 5 ku 1. 6 (7,4 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki oznacilo jako
spravny pomér komprese ku dychani u novorozence 15 ku 2. A 4 (4,9 %) nelékaisti
zdravotniti pracovnici oznalili jako spravny pomér komprese ku dychani

u novorozence 30 ku 2.



Otazka ¢. 12 ZaSkrtnéte spravny pomér komprese hrudniku ku dvchani u kojence

u laického zachrance.

Graf 12: Poméry komprese hrudniku ku dychani u kojence
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Z grafu vyplyva, zZe 22 (27,2 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo jako
spravny pomér komprese ku dychani u kojence 3 ku 1. 20 (24,7 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli oznacilo jako spravny pomér komprese ku dychéni
u kojence 30 ku 2. 20 (24,7 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnika oznacilo jako
spravny pomér komprese ku dychéni u kojence 5 ku 1. A 19 (23,5 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli oznalilo jako spravny pomér komprese ku dychani

u kojence 15 ku 2.



Otazka ¢. 13 Co v§e patii do rozsifrené KPR.

Graf 13: Rozsifena KPR
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Z grafu vyplyva, ze 61 (75,3 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii spravné
oznacilo vSechny nabidnuté ukony patfici do rozsitené KPR. 20 (24,7 %) nelékatskych

zdravotnickych pracovnikl $patné oznacilo ukony patfici do rozsitené¢ KPR.



Doplnéni ke Grafu 13: Rozsifena KPR
Tabulka 5: Ukony rozsitené KPR

ZASKRTANE ODPOVEDI TAZANYCH SPRAVNE | SPATNE
Intubace, podavani 1€kt plicni ventilace 61x (75,3%) -
Intubace, podavani 1ékt - 5x (6,3%)
Intubace, podéavani 1ékd, plicni ventilace, taktilni

- 3x (3,7%)
stimulace, zaklon hlavy
Intubace, podavani 1ékt, taktilni stimulace, plicni

. - 3x (3,7%)

ventilace
Intubace, podavani 1ékt, zéklon hlavy, dychani z Gst do

- 2x (2,5%)
ust, plicni ventilace
zaklon hlavy, dychéani z ust do ust - 2x (2,5%)
plicni ventilace - 1x (1,2%)
Intubace, plicni ventilace 1x (1,2%)
Intubace, zaklon hlavy - 1x (1,2%)
Intubace, podéavani 1ékti, dychani z Gst do Gst - Ix (1,2%)
Intubace, podavani 1€k, zéklon hlavy, dychani z st do

- 1x (1,2%)
ust, taktilni stimulace, plicni ventilace

Z tabulky vyplyva, ze 61 (75,3 %) nelékatrskych zdravotnickych pracovniki oznacilo
intubaci, podavani 1ékti, plicni ventilaci. 5 (6,3 %) nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli oznacilo intubaci, podavani Iékd. 3 (3,7 %) nelékaisti zdravotnicti
pracovnici oznacili intubaci, podavani 1ékli, zaklon hlavy, taktilni stimulaci, plicni
ventilaci. 3 (3,7 %) nelékai§ti zdravotnicti pracovnici oznacili intubaci, podavani 1éka,
taktilni stimulaci, plicni ventilaci. 2 (2,5 %) nelékaisti zdravotnicti pracovnici oznacili
intubaci, podavani 1ékt, zaklon hlavy, dychani z st do ust, plicni ventilaci. 2 (2,5 %)
nelékarsti zdravotnicti pracovnici oznacili zdklon hlavy, dychani z ust do ust. 1 (1,2 %)
nelékaisky zdravotnicky pracovnik oznadil plicni ventilaci. 1 (1,2 %) nelékatsky
zdravotnicky pracovnik oznacil intubaci, plicni ventilaci. 1 (1,2 %) nelékatsky
zdravotnicky pracovnik oznacil intubaci, zdklon hlavy. 1 (1,2 %) nelékatsky

rrrrr

nelékatisky zdravotnicky pracovnik oznacil vSechny nabidnuté moZnosti.



Otazka €. 14 Ktera pomucka se nepouziva pri intubaci.

Graf 14: Pomticka nepatfici k intubaci
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Z grafu vyplyva, ze 42 (51,9 %) nelé€katskych zdravotnickych pracovnikii oznacilo jako
pomucku nepatfici k intubaci laryngedlni masku. 20 (24,7 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii oznacilo jako pomiicku nepatfici k intubaci kapnometr
10 (12,3 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikll oznacilo jako pomiicku nepatiici
k intubaci fonendoskop. 7 (8,7 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki oznacilo
jako pomiticku nepatfici k intubaci zavadé€. Po 1 (1,2 %) nelékafském zdravotnickém
pracovniku bylo oznafeno jako pomicky nepattici k intubaci laryngoskop,

endotrachealni kanylu.



Otazka ¢. 15 Jaké jsou metody podavani léku pri KPR

Graf 15: Metody podavani 1¢kti u KPR
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Z grafu vyplyva, ze 38 (46,9 %) spravné oznaCilo metody podavani 1€k u KPR.
43 (53,1 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii §patné oznacilo metody podavani

1ékta u KPR



Doplnéni ke Grafu 15: Metody podéavani 1¢ki u KPR

Tabulka 6: Metody podavani Iékid u KPR
ZASKRTANE ODPOVEDI L y 5 § 5
TAZANYCH SRAVNE OZNACENO | SPATNE OZNACENO
1.0., 1.V 38x (46,9%)
V. - 15x (18,5%)
1.v.,inhala¢né - 14x (17,3%)
1.0.,1.v,inhala¢né - 8x (9,9%)
Lm.,1v. - 2x (2,5%)
im.,1.0.,1.v. - 2x (2,5%)
1.0.,i.m - 1x (1,2%)
inhala¢né - 1x (1,2%)

Z tabulky vyplyva, ze 38 (46,9 %) spravné oznacilo intravenodzni a intraosedlni metody
podavani 1ékt u KPR. 15 (18,5 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli oznacilo
intravenozni metodu. 14 (17,3 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovniki oznacilo
intravenozni, inhala¢ni metodu. 8 (9,9 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnika
oznacilo intraosedlni, intravendzni, inhala¢ni metodu. 2 (2,5 %) nelékaisti zdravotnicti
pracovnici oznacili intramuskularni, intravenézni metodu. 2 (2,5 %) nelékarsti
zdravotniCti pracovnici oznacili intramuskularni, intraosealni, intravendzni metodu
1 (1,2 %) nelékaisky zdravotnicky pracovnik oznacil intraosedlni, intramuskuldrni

metodu. 1 (1,2 %) nelékaisky zdravotnicky pracovnik oznacil inhalacni metodu.




Otazka €. 16 ZaSkrtnéte 1ék prvni volby u KPR

Graf 16: Lék pii KPR
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Z grafu vyplyva, Ze 81 (100 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli oznacilo 1ék

prvni volby Adrenalin.



9 DISKUZE

Cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo zjistit pomoci dotaznikového Setfeni
znalost nelékatskych zdravotnickych pracovnikli v oblasti SIDS, zakladni a rozsifené
kardiopulmonalni resuscitaci.

Vavodu dotazniku byly polozeny ctyfi otazky, které se vztahovaly
k H1: Domnivam se, ze vétSina dotazanych mé zékladni informace o SIDS. Otazka
¢. 1 méla zjistit, zda respondenti védi, co znamena zkratka SIDS. Ze ¢tyf moZnosti
79 (97,5 %) tdzanych spravné oznacilo, Ze se jednd o Syndrom ndhlého umrti
novorozence/kojence. 2 (2,5 %) respondenti oznacili jako spravnou mozZnost Syndrom
dechové tisn€. Druha otazka byla zamétfena, zda se doporucuje novorozence a kojence
pokladat na btiSko, doplnit pro€ si nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici mysli, Ze ano i ne.
46 (56,8 %) dotazanych si spravné mysli, ze je doporu¢ovano pokladat dité na btisko.
35 (43,2%) oznailo moznost ne a to 34 (97,1 %) zdGvodu vzniku rizika
SIDS, 1 (2,9 %) zdGvodu ptehiivani organismu. Ztéch co odpoveédéli kladné
40 (87 %) si mysli, ze poloha na bfisSku podporuje psychomotoricky vyvoj
ditéte. 4 (8,7 %) uvedlo, ze tato poloha slouzi k lepSimu navozeni vztahu mezi
matkou a dité¢tem a 2 (4,3 %) napsali, Ze tato poloha vede k prevenci aspirace. Dalsi
dotaz byl urcen k ziskani informaci o moZznostech monitorovani stavu ditéte v domacim
prostiedi. Na tento dotaz 45 (55,6 %) dotazovanych odpovédélo, Ze 1ze monitorovat dité
pomoci tzv. NANY. 21 (25,9 %) uvedlo monitor dechu pfipnuty k plence ditéte a 15
(18,5 %) napsalo chitvicku. Posledni otdzka vztahujici k této hypotéze byla zamétena,
kde respondenti ziskali informace o SIDS. 49 (33,8 %) zdravotnikti uvedlo, zZe
informace o této problematice ziskali ve Skole, 30 (20,7 %) zaskrtlo moznost jinych
zdrojii. Shodné byly oznaceny moZznosti odborny seminai a internet a to po 28 (19,3 %)
respondentech. Jen 10 (6,9 %) zaSkrtlo moZnost informaci pomoci odbornych ¢asopisti
a knih. Po zpracovani otazek tykajici se hypotézy ¢. 1 vyplyva, Ze respondenti maji
obecné informace o SIDS. Hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila.

K H2: Domnivam se, Ze vétSina dotdzanych bude znat rizikové faktory SIDS, se
vztahuji otazky €. 5 az 8. 61 (75,3 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikil si mysli,
ze znaji rizikové faktory vztahujici k SIDS. Naopak 21 (24,7 %) hodnoti své znalosti
v této oblasti jako nedostatecné. K potvrzeni ¢i k vyvraceni této domnénky se vztahuji
dalsi tf1 dotazy. V otazce ¢. 6 méli respondenti oznacit rizikové faktory vedouci k SIDS.

Pouze 25 (30,9 %) tazanych spravné oznacilo vSechny nabizené moznosti tj. pasivni



kouteni, hracky v postylce, spanek srodici. 55 (67,8 %) oznacilo jednu ¢i dvé ze
spravnych mozZnosti a 1 (1,3 %) oznacil vS§echny nabizené moZznosti. Nasledujici dotaz
byl vazan k informovanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli tykajici se
rizikového obdobi véku ditéte, kdy se nejvice objevuje SIDS. 50 (61,7 %) oznaclilo
spravny vék mezi 2-4 mésicem Zivota ditéte. 18 (22,2 %) st mysli, Ze nejrizikovejsi vek
je mezi 0-1 mésicem a 13 (16,0 %) zaSkrtlo jako nejrizikovéjsi v€k vzniku SIDS
8—12 mésic Zivota ditéte. Otazka ¢. 8 Jaké déti maji vyssi riziko pravdépodobnosti
rozvinuti SIDS? Na tuto otdzku spravné odpovédélo tj. oznaCenim prematurita,
sourozenci déti, které prodélali SIDS, muzské pohlavi 27 (33,3 %) dotazanych.
Z 54 (66,7 %) respondentt, ktetfi Spatn¢ oznacili moznosti, 22 (27,2 %) uvedlo jako
spravnou odpovéd’ jen prematuritu. 18 (22,2 %) ptidalo k prematurité, sourozence déti,
které prodélali SIDS, 5 (6,2 %) oznalilo prematuritu a muzské pohlavi, 4 (5,0 %)
respondenti zaSkrtli sourozenci déti, které¢ prodélali SIDS, muzské pohlavi. 3 (3,7 %)
zvolili jen sourozence déti, které prodélali SIDS. Po 1 (1,2 %) byli oznaceny moZzZnosti
prematuritu, zenské pohlavi, sourozenci déti, které prodélali SIDS a muzské pohlavi.
Z analyzy vysledkti odpovédi na otazky 6 az 8 vychazi, ze 57,6 % respondentli nezna
rizikové faktory SIDS, kdyZz si mysli, ze je zna. Z toho vyplyva, ze se mi hypotéza
¢. 2 nepotvrdila.

H3: Predpoklddam, ze vétSina dotdzanych bude znat hlavni zisady zékladni
neodkladné resuscitace. K ovéteni této hypotézy slouzi otazky ¢. 9-12. Otézka €. 9 se
ptd respondentli, zda znaji zasady prvni pomoci. 80 (98,8 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikti odpovédélo kladné. 1 (1,2 %) si mysli, Ze neznd zéasady
prvni pomoci. K potvrzeni ¢i vyvraceni této otazky slouzi otazky ¢. 10, 11, 12.
Nasledujici dotaz zadal respondenty, aby sefadily kroky prvni pomoci, jak by je
provedli u novorozence. 37 (45,7 %) nelékatskych zdravotnickych pracovniki sefadilo
tyto kroky spravné tj. 1. kontrola vé€domi, dychéani, 2. uvolnéni dychacich cest,
3. 5 vdechti do tst a nosu, 4. masaz srdce a dychani z ust do Gst a nosu & 2min, 5. volani
RZP. Ze 44 (54,3 %) respondenti co odpovédeli spatné, 29 (35,9 %) dotazanych
sefadilo kroky prvni pomoci nasledovné 1. kontrola védomi, dychani, 2. uvolnéni
dychacich cest, 3. 5 vdecht do Gst a nosu, 4. voldni RZP, 5. masaz srdce a dychéni z st
do Gst  a nosu a 2min. Podle mého nazoru nelékaisti zdravotnicti pracovnici takto
kroky setadili, protoZe si to spletli s prvni pomoci u dospélych. Otazka ¢. 11 méla zjistit
zda dotazovany znaji spravny pomér komprese srdecni ku dychéni u novorozence.

63 (77,8 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli spravné oznacil pomér



u novorozence 3:1. 8 (9,9 %) si mysli, Ze sprdvny pomér u novorozence je 5:1,
6 (7,4 %) oznacilo pomér 15:2 a 4 (4,9 %) oznacili 30:2. Posledni otazka vztahujici se
k této hypotéze se ptala tdzanych jaky pomér komprese hrudniku ku dychani je
u kojence pii poskytovani pomoci laickym zachrancem. 20 (24,7 %) respondentl
oznacilo spravny pomér u kojence 30:2. 22 (27,2 %) si mysli, Ze je spravny pomeér
u kojence 3:1. 20 (24,7 %) jich uvedlo pomér 5:1 a 19 (23,5 %) zaskrtlo pomér 15:2.
Analyza dat z odpovédi otazek ¢. 10, 11 a 12 vyplyva, ze 50,6 % nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki neznd zasady prvni pomoci. Z téchto vysledkii se hypotéza
¢. 3 jasné nepotvrdila ani nevyvratila. Pokud zvlast’ vyhodnotime otazku ¢. 10, vyplyne
z toho, ze 54,3 % respondentli neznaji spravnou posloupnost kroka pii poskytovani
prvni pomoci u novorozence. Dale otdzku ¢. 11, ze které je ziejmé ze 63 (77,8 %)
respondentll zn4 spravny pomér komprese ku dychani u novorozence. A otdzku ¢. 12,
kterd nam ukazuje Ze 75,1 % respondentd nezna spravny pomér komprese hrudniku ku
dychani u kojence. Vyplyne z toho, Ze hypotéza €. 3 se nepotvrdila.

H4: Predpokladam, Ze vétSina dotdzanych bude zndt hlavni zisady rozSifené
neodkladné resuscitaci. K posledni hypotéze se vztahuji otazky ¢. 13-16. V otazce
¢. 13 méli dotazovany oznacit vse, co patii do rozsifené KPR. 61 (75,3 %) nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli spravné vybralo tyto moZnosti intubaci, poddvani 1€kl
a plicni ventilaci. 5 (6,3 %) oznacilo jen intubaci, podavani 1ékti. Intubaci, podavani
1€k, plicni ventilaci, taktilni stimulaci a zaklon hlavy zaskrtli 3 (3,7 %) respondenti.
Téz 3 (3,7 %) dotazovani zafadili jako spravnou odpovéd’ intubaci, podavani 1€k,
taktilni stimulaci a plicni ventilaci. Dvakrat po 2 (2,5 %) respondenti bylo oznaceno
intubace, podavani 1€kii, zdklon hlavy, dychani z ust do ust, plicni ventilace a zéklon
hlavy, dychani z ust do ust. 1 (1,2 %) nelékatsky zdravotnicky pracovnik oznacil jen
plicni ventilaci, 1 (1,2 %) respondent vybral intubaci a plicni ventilaci, 1 (1,2 %) zatrhl
intubaci, zdklon hlavy, 1 (1,2 %) uvedl intubaci, podavani 1€k, dychani z Gst do Ust
a 1 (1,2 %) vybral vSechny moznosti, co byly na vybér tj. intubaci, podavani 1€k,
zaklon hlavy, dychani z st do ust, taktilni stimulaci, plicni ventilaci. Dalsi dotaz mél
informovat o znalosti zdravotnikl ohledn¢ pomiicek nepatticich k intubaci. 42 (51,9 %)
spravné¢ oznacilo laryngealni masku jako pomucku, kterd nepatii k pomuickam
k intubaci. 20 (24,7 %) tdzanych vybralo za spravnou odpovéd’ kapnometr. Prekvapujici
zjisténi bylo, ze 10 (12,3 %) nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli si mysli, Ze
fonendoskop nepatii k potfebnym pomtickam k intubaci. 7 (8,7 %) respondentii zaskrtlo

zavadéC. Dvakrat po 1 (1,2 %) respondentu byl uveden laryngoskop a endotrachealni



kanyla. Na Otazku €. 15 Jaké jsou metody podavani 1€kt pti KPR, spravné odpovedélo
38 (46,9 %) respondentt tj. intravenozni (i.v.) a intraoedlni (i.0.) zpiisob podavani. Ze
43 (53,1 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikli co oznalili Spatnou odpovéd
15 (18,5 %) vybralo jen i.v., 14 (17,3 %) oznacilo i.v. a inhalac¢ni zplsob aplikace 1¢k.
8 (9,9 %) uvedlo tyto zplsoby i.0.,i.v,inhala¢né, 2 (2,5 %) intramuskularni (i.m.), i.v.
a dalsi 2 (2,5 %) respondenti zvolili i.m., i.0., 1i.v. zpusoby. 1 (1,2 %) odpovéd¢l
oznac¢enim i.0., im a téZ 1 (1,2 %) vybral pouze inhalacni zplisob. Posledni otazka
dotazniku se tazala respondenttl, jaky je 1€k prvni volby pii KPR. Vsech 81 (100 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze lékem prvni volby pii KPR je Adrenalin. Po analyze
otazek €. 13—16 vyplynulo, Ze 91 % nelékatiskych zdravotnickych pracovnikii znd hlavni
zasady rozsitené KPR. Hypotéza ¢. 4 se mi potvrdila.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze nelékarsky zdravotnicky personal ma
zakladni znalosti o SIDS. TéZ vyplynulo, Ze informaci o SIDS se da opatfit z mnoha
zdrojii, ovSem zélezi, jak kvalitné jsou tyto zdroje zpracovany, z kterych Cerpaji nejen
zdravotnici, ale i laickd vetfejnost. Proto by bylo vhodné, aby se na stfednich 1 vysokych
zdravotnickych Skolach o SIDS nezminovalo jen okrajové, jak to tak byva, ale snaZzilo
se kvalitné informovat o rizicich a prevenci v oblasti této problematiky. Nejen budouci
zdravotnici, ale 1 stavajici by méli dostavat dostatek informaci o SIDS, aby posléze
mohli vhodné edukovat ptibuzné svych malych klientt.

Z mnoha vyzkumi o prvni pomoci provadéné mezi laickou vetejnosti vychazi, ze
informovanost laikti neni dostatecna. Z mého dotaznikového Setfeni vyslo, Ze ani
zdravotnici si nejsou uplné jisti v postupech zakladni prvni pomoci u novorozencu
a kojencl, za to vrozSifené neodkladné resuscitaci analyza dat ukédzala vétsi
informovanost respondenti. Podle mého nazoru se neni ¢emu divit. Pfece jenom je
nelékaisky zdravotnicky persondl vice veden a informovan v rozsifené resuscitaci,
kterou upotiebi ve svém zaméstnani. Proto bych doporucovala zaméfit se vice na
procvi¢ovani védomosti ohledné zakladni prvni pomoci u zdravotnikt, tak aby poté oni

sami umé¢li tuto pomoc poskytnout, ale 1 dale Sifit své védomosti do fad vetejnosti.



ZAVER

Pti psani této bakalarské praci jsme ziskala nové védomosti o Syndromu nahlého
umrti novorozence. V teoretické Casti se zabyvam nejen historii, moznymi pfic¢inami
tohoto umrti, rizikovymi faktory, prevenci, ale zatfadila sem i postupy tykajici se
neodkladné resuscitace a péci o rodice, kteti ztrati své dité.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace, bylo zmapovat zédkladni védomosti ohledné
SIDS a zékladni, rozSifené resuscitace u novorozence a kojence. Diky dotaznikovému
Setfeni se mi povedlo tento cil splnit. Hypotézy €. 1 a 4 se mi potvrdily, za to hypotézy
¢. 2 a 3 se mi nepotvrdily. Proto bych navrhovala rozsahlejsi Setfeni u nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl v oblasti rizikovych faktort SIDS a postupil pii zakladni
neodkladné resuscitaci.

Doufam, ze tato bakalafska prace neobohatila pouze mé, ale dodd informace

zdravotniki 1 laikim. Dokud nebude nelékatsky zdravotnicky personal plné

informovan, tak nemizeme oCekavat informovanost ani od laiki.
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ALTE - Apparent Life Threatening Event
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I.v — intravenozni

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

NR — neodkladna resuscitace

SIDS — Syndrom nahlého iimrti novorozenct
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10 PRILOHY

Priloha 1: Monitor dechu Nanny

I

Zdroj: http://www.nanny-monitor.cz/



Priloha 2: Respisence

Respisense Buzz
De super veilige, perfect draagbare, mini monitor met TummyTickle’s pro-actieve ademhalingsstimulatie !

Waar ook je baby staap!, Respisense Buzz waakt sieeds!

Extra- gevoelige registratie van ademhalingsbewegingen baby door direkt kontakt
tussen huid baly en sansors apparaat

Triit wanneer je baby ademhalingsprobiemen krijgt. Indien de ademhaling alsnog niet
wordt hervat Goor stimulatie, wordt een geluidsaiarm in gang gezet.

Veder-licht, inclusief batteri]

Geen onderhoud, geen kabels, gean connecties die de werking kunnen veshinderen
Werkt individueel en is dus ook geschikt voor samen-slapende baby's.

espisense

Zdroj: http://www.unicell.be/NLRESPISENSE.htm



Priloha 3: Zakladni neodkladna resuscitace ditéte

EUROPEAN
@.% RESUSCITATION QW
COUNCIL rech Resuscitation Counci

Zakladni neodkladna resuscitace ditéte
Postup pro zdravotnicky personal

NEREAGUJE?

Hlasité volejte o pomoc

Zpruchodnéte dychaci cesty

[ NEDYCHA NORMALNE? J

5 umélych vdech

[ NEJSOU ZNAMKY ZIVOTA? j

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte tisfiovou linku 155
k nebo pfivolejte resuscitacni tym eirl J

wwrwiarc.edu | Infoerc.edu - www. resuscitace.cz
Vydano v Hinu 2010, European Resuschation Council Secretariat vaw, Drie Eikenstraat s61, 2650 Edegem, Belgium
Referentn éslo: Poster_10_PasdBLS_01_01_CZE Autorsks prava: Europesn Resuscitation Council

Zdroj:http://www.resuscitace.cz/wp-content/uploads/2010/09/Algoritmus-
PBLS 2010.jpg



Priloha 4: Resuscitace ditéte

EUROPEAN
@.5 RESUSCITATION tene resnanae e
COUNCIL fr ot
o N\
- Resuscitace ditéte
Roziifena neodkladna resuscitace
[
|
|

)

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/resuscitace-podle-guidelines-z-r-
2010-463236
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