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ANOTACE

Prace pojednava o syndromu nahlého umrti kojence (SIDS — Sudden Infant Death Syndrome).
Obsah prace je rozdélen na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast seznamuje
s dosavadnimi poznatky a terminy uzivanymi v souvislosti se SIDS. Dale popisuje
novorozenecké a kojenecké obdobi, pribéh edukace vefejnosti o SIDS, monitory dechu a kroky
zakladni kardiopulmonalni resuscitace kojence. Prakticka ¢ast shrnuje vysledky kvantitativniho
vyzkumu, ktery sledoval povédomi matek o syndromu nahlého umrti kojence pomoci

dotaznikového Setfeni.

KLICOVA SLOVA

SIDS, preventivni faktory, kojenec, rizikové faktory, edukace, PBLS

TITLE
Awareness of mothers about sudden infant death syndrome

ANNOTATION

The thesis discusses Sudden Infant Death Syndrome (SIDS). Content of the work is divided
into theoretical and practical part. The theoretical part introduces current knowledge and terms
used in connection with SIDS. It further describes the neonatal and infant period, the process
of public education about SIDS, breath monitors, and basic infant cardiopulmonary
resuscitation. The practical part summarizes the results of a quantitative research study that
investigated mothers awareness of Sudden Infant Death Syndrome through a questionnaire

survey.
KEYWORDS

SIDS, prevention factors, infant, risk factors, education, PBLS
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Tabulka 1 - Slysela-li respondentka pojem ,,syndrom nahlého imrti kojence*



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AAP American Academy of Pediatrics

ALTE Apparent Life-Threatening Event

ARO Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

BLS Basic Life Support

BPLS Basic Pediatric Life Support

BRUE Brief Resolved Unexplained Event

CAN Child Abusus and Neglect

CDC Centers for Desease Control and Prevention (Centra pro kontrolu a prevenci
nemoci)

CPAP Continuous Positive Airway Pressure (kontinualni pietlak v dychacich cestach)
CR Ceska republika

CSU Cesky statisticky tfad

DGN Diagnéza

FZS Fakulta zdravotnickych studii

GERD Gastroesophageal reflux disease (Gastroezofagealni reflux)
JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardio-pulmonalni resuscitace

NR Neodkladna resuscitace

NzO Nahla zastava obéhu

SIDS Sudden Infant Death Syndrome

SUID Sudden Unexpected Infant Death

SUPC Sudden Unexpected Collapse of Newborn

UPCE Univerzita Pardubice



UVOD

V ocich rodi¢t déti do jednoho roku véku piedstavuje SIDS (z anglického Sudden Infant
Death Syndrome) neboli Syndrom nahlého timrti kojence obavanou udalost, protoze pfichazi
nahlé, nepredvidatelné a konc¢i smrti kojence. Okolo pfi¢iny tohoto stavu koluje fada hypotéz,
presnou etiologii vzniku zatim ale nepodlozila zadna védecka studie. V Ceské republice na
tento syndrom ro¢n¢ zemie okolo 20 déti, v USA se pocet umrti pohybuje okolo 2 500 kojencti
zarok (Raab a kol. 2023). SIDS je 4. nejcastéjsi ptri¢inou détského tumrti do jednoho roku véku.
Pfesto, Ze se neznd presna etiologie vzniku tohoto syndromu, doslo na ziklad¢ probé&hlych
vyzkumi a statistik ke stanoveni preventivnich a rizikovych faktord. Pfednim preventivnim
krokem pted SIDS je spanek na zadech, ktery tvori zdklad bezpecného prosttedi pro spanek
kojence. V kontextu s tématem SIDS se Vv porodnicich a na novorozeneckych oddé€leni po
Ceské republice uZivaji monitory dechu pro signalizaci bezdesi. Téma uZivani monitorti dechu
vSak neni podporovano vS§emi odbornymi skupinami. Za mnohem piedné&jsi ochranu pied SIDS,
na které se pln¢ shoduje odborna vetejnost, je povazovano udrzovani bezpe¢ného prostredi pro
spanek v Cele s polohovanim ditéte na zada. V piipad¢ zastizeni ditéte v bezdesi je na miste,
aby rodi¢e znali postup prvni pomoci a kroky kardiopulmondlni resuscitace kojence.

(Drazan 2015, Moon a kol. 2022).

Teoreticka Cast prace blize seznamuje s diagnézou SIDS a dalS$imi uzivanymi terminy pii
této problematice. Podrobné popisuje rizikové a preventivni faktory se zaméfenim zejména na
ty, které muze matka po porodu svym piistupem ovlivnit. Dotykd se tématu monitort
dechu a popisuje, jak probiha edukace o SIDS z vefejného a nemocni¢niho prostoru. Podrobné
rozebirda kardiopulmonalni resuscitaci kojence. V praktické casti se nachazi graficky
zpracovana data z kvantitativniho dotaznikového Setieni, které se zaméfovalo na povédomi
matek déti do 1 roku 0 Syndromu nahlého imrti kojence. Hlavni cile prace jsou sepsany ve
vyzkumnych otazkdch. Dil¢im cilem prace je vytvofeni edukacniho letdku pro souhrn
zakladnich informaci o SIDS a KPR, ktery je ur€en Siroké verejnosti, ale zejména matkam déti

okolo 1 roku véku.

Ceské odborné instituce se dostateén& nevénuji vyzkumu problematiky Syndromu nahlého
umrti kojence, proto doufdm, Ze prace zvySi povédomi a zijem blize zkoumat tuto
problematiku. Téma povazuji za dilezité predev§im pro osvétu maminek a vefejnosti na izemi

CR. Diilezitost tématu dale podtrhuji predeslé akademické vyzkumy, které ukazuji na nizké
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povédomi matek o zékladnich krocich pro bezpeény spanek (Blehova 2013, Svadlenkova 2023,
Dolejsi 2018).

1 CILE A METODY PRACE
1.1 Cil prace

Hlavnim teoretickym cilem prace je shrnout dosavadni poznatky o syndromu néhlého timrti
kojence. Vyzkumnym cilem prace je zjistit povédomi matek déti do 1 roku v€ku o syndromu

nahlého umrti kojence.

Dil¢im cilem prace je vytvoreni edukacniho letdku popisujiciho zakladni informace o SIDS,
preventivni a rizikové faktory a zaklady poskytovani laické kardiopulmonalni resuscitace

kojence.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd Cast prace provadi literarni reSerSi poznatkli o syndromu néhlého umrti kojence.
Podrobné se zaméiuje na preventivni kroky, kterymi matka mize vyrazné snizit riziko vzniku

SIDS a shrnuti postupu laické KPR kojence.

Prakticka cast prace ma za kol zjistit povédomi matek o SIDS prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu pomoci nestandardizovaného dotazniku. V ndvaznosti na pifedchozi vyzkumy
odkryvajici nedostate¢né povédomi matek o zasadach bezpecného spanku, byla vytvotrena
edukacni brozura, ktera shrnuje zdkladni problematiku SIDS. PfedevSim se zaméfuje na

zékladni popis problematiky SIDS, preventivni a rizikové faktory a postup laické KPR kojence.
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TEORETICKA CAST

2 NOVOROZENECKE A KOJENECKE OBDOBI

Syndrom nahlého timrti kojence se dotyké déti v novorozeneckém a kojeneckém veku, obecné
déti od 1. mésice do 1 roku zivota. Novorozenecké obdobi trva od narozeni do ukonceného
28. dne zivota. Kojenecké obdobi pokryva dobu od 29. dne zivota do konce 1. roku zivota.
Kojenecké obdobi navazuje na obdobi novorozenecké, které je ovlivnéno pribéhem porodu.
Komplikace pti porodu a nasledny poporodni stav novorozence ohrozuje jeho zdravotni stav,
zvySuje naroky na poporodni péci a péce rodi¢u a ovliviiuje prubéh nasledujicich vyvojovych

obdobi (Klima a kol. 2016).

V nasledujicim textu prace bude skupina déti nejvice ohrozena timto syndromem (tedy déti

Vv priibéhu prvniho roku zivota) obecné oznacovana jako ,,kojenci®.

2.1 Hodnoceni novorozence

Novorozence lze rozdélit na fyziologické a rizikové. Rizikovy novorozenec je Vramci

zkoumané problematiky blize sledovan (Bozensky 2023).

Rizikovy novorozenec patii do nejohrozenéjsi skupiny s nejvyssim rizikem vzniku SIDS.
Jedna se o novorozence, ktefi jsou ohrozeni ve svém zdravotnim stavu a vyvoji. Tuto skupinu
klasifikujeme do rizikovych skupin novorozencti, které se opiraji o rizné kritéria: stanoveni

gesta¢niho veéku, porodni hmotnosti a posouzeni vztahu mezi gestacnim vékem a porodni

hmotnosti (Lebl a kol. 2014, str. 33, Dort a kol. 2014, str. 16).

Klasifikace dle gestaéniho véku:

NedonoSeny novorozenec (nezraly, predCasné narozeny, prematurita) je narozen pied 37.
gesta¢nim tydnem.

DonoSeny novorozenec je narozen mezi 37. az 42. tydnem téhotenstvi.
PfenasSeny novorozenec je narozen po 42. gestaénim tydnu.

Klasifikace dle porodni hmotnosti:

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti: <1000 g
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti: <1500 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti: <2500 g
Novorozenec s normalni porodni hmotnosti: 2500 g az 4000 g

Novorozenec s velkou porodni hmotnosti: >4000 g
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Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:

Eutroficky — porodni hmotnost odpovida hmotnosti v rozmezi 5. az 95 percentilu
Hypotroficky — porodni hmotnost pod 5. percentil
Hypertroficky — porodni hmotnost nad 95. percentil

*percentil 1ze vycist z percentilového diagramu pro identifikaci novorozenct podle gesta¢niho
veéku, porodni hmotnosti a vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku (Lebl a kol. 2014, str.
33)

NedonoSeny novorozenec je narozen ptred 37. tydnem téhotenstvi, ve vétSiné piipada
s porodni vahou nizsi néz 2 500 g. Prevalence nedonosenych déti stale stoupa, nyni dosahuje
7 % ze vSech narozenych déti. Podil nezralych novorozencii na novorozenecké morbidité je
pres 70 %. Tato skupina je oproti donoSenym novorozencim zatizena Vys$si
mortalitou a morbiditou. Nejcastéjsi zdravotni problém u nedonosenych déti je apnoe, syndrom
respiracni tisn¢€, sepse, anémie, nekrotizujici enterokolitida, nutri¢ni a metabolické problémy,
nepfitomnost saciho reflexu a pretrvavajici oteviend tepenna ducej. V dnesni dobé jsou
piedcasné narozené déti z novorozeneckého oddéleni propustény diive se stale nizsi hmotnosti

a nejriznéjsimi komplikacemi. Spolu s naristem zdravotnich komplikaci U této skupiny nardsta

taky riziko vzniku SIDS (Lebl a kol. 2014).

Perinatalni asfyxie je zdvazny stav naruSené poporodni adaptace, ktera Casto zalina jiz
v déloze. Klinicky se projevuje jako dechovd a ob&hovd nedostatecnost, kiece nebo
neurologické piiznaky neonatdlni encefalopatie (poruchy svalového napéti nebo poruchy
védomi) nebo nutnost poporodni resuscitace novorozence. Tento stav vyzaduje nasledujici
observaci na JIP ¢i ARO. Spolu s nasledujicim zdravotnim zatizenim novorozence se zvysuje

také riziko vzniku SIDS (Lebl a kol. 2014).

2.2 Respiracni systém

Fyziologické dechova frekvence u novorozence se pohybuje od 40 do 60 dechl za minutu, u
kojence od 23 do 35 decht za minutu (Heinige a kol. 2021). Po propusténi do domaciho
prostiedi by matka méla mit jiz fyziologické dychani ditéte ,,vypozorované®. Pokud by doslo
k jakymkoliv abnormalitam v respiraci, m¢la by je matka byt schopna rozpoznat. Z pohledu
nebo naopak nadmérné rychla a plytka ventilace, zatahovani mezizebernich svali a nosnich
k¥idel, grunting (patologicky poslechovy nalez slysitelny z dalky jako distan¢ni fenomén pfi

vydechu, pfi laickém popisu se jedna o ,,broukani® pti vydechu), zména barvy klize, kterd se
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zpocatku projevuje jako cyanosa rtu, obliceje, periferii a pozd¢ji jako centralni hypoxie (Lebl,
2014).

Kaslaci reflex se dotvaii az v prvnich Sesti tydnech Zivota, do té doby je kojenec (zejména ve
spanku) ohroZen aspiraci zvratka v disledku neadekvatni obranné reakce. Kojenci maji uzké
dychaci cesty, sliznice je hojné zasobena prostupujicimi krevnimi a lymfatickymi cestami.
V disledku hojného prokrveni dochazi ¢asto a rychle k prekrveni a otoku hornich DC. Stény
dychacich cest jsou flexibilni a chrupavky mékké, coz souvisi se znacnou nachylnosti k zazeni
(stenoze) a splasknuti (atelektaze) (Klima a kol. 2016). V dusledku intenzivni latkové premény
détského organismu rostou naroky na spotiebu kysliku, coZ ma za nasledek rychlé a povrchni
dychani. Kojenci z anatomického hlediska mohou dychat pouze nosem. Nosem i usty kojenec
zacina dychat az v obdobi mezi 3. a 5. mésicem Zivota. Malé rozméry nosnich dutin a nezraly
imunitni systém jsou divodem castych rinitid projevujicich se rymou, kterd zpisobuje

zhorsenou prachodnost nosu (Vyhnankova 2007).
Riziko aspirace

Regurgitace neboli ublinkavani je ¢astym symptomem kojeneckého veku. Jde o vytékani
malého obsahu mléka z ust, pfi poziti vétsich porci mléka dochazi i k vétSimu zvraceni.
Pfi¢inou je vétSinou gastroezofagealni reflux (GER) na podkladé nedostatetné funkce
jicnového svéraCe. Obtize vétSinou odeznivaji do 18. mésice. Pro ptedejiti aspirace pii
ublinkavani je prednim doporucenim uvadét déti do polohy na zadech, predevsim pokud neni
v pritomnosti rodi¢. Pfi poloze na zadech nedojde k piestupu zvratkii do dychaci trubice

(Sebkova 2020, Moon a kol. 2022).
Respira¢ni infekty

Nejcastéjsi skupina kojeneckych onemocnéni, ktera se vyskytuje pfevazné v zimnich mésicich.
Respira¢ni infekty se nejéastéji progreduji otokem a sekretem v hornich dychacich cestach.
Pro ptedejiti obstrukce nosu pfi sekreci je dilezité pravidelné zprichodnovani nosu odsavanim.
(Sebkova 2020). Nejéast&jsimi virovymi agens pfi rhinitidach jsou: rhinoviry, influenza, RSV

viry a adenoviry (Jesenak 2020).

Apnoe oznacuje neobjasnéné dechové pauzy trvajici déle jak 20 sekund, nebo pauzy mensi jak
10 sekund spojené s bledosti, cyan6zou, bradykardii nebo hypotonii kojence. Nejcastéji se

vyskytuje u déti narozenych pred¢asné z divodu nedovyvinutého centralni nervového systému.

Apnoe se tykda 70 % déti narozenych pied 34. tydnem (Kolektiv Nedoklubko 2017).
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Po dosazeni 32. az 34. tydne vyskyt apnoi klesa. Dulezité je rozliSeni apnoi od jinych stavi,
jako je napft.: hypoxie, anémie, hypoglykémie, aspirace nebo gastroezofagealni reflux. LéCebné
feSeni apnoickych stavli spocivd v taktilni stimulaci novorozence nebo v uzivani 1ékt
stimulujicich dychani, jako je napf. kofein. Pokud jsou odezvy na tyto postupy nedostatecné,
prechazi se k hospitalizace na JIP a uziti CPAP nebo zastupové ventilace (Lebl a kol. 2014).
U nedonosenych novorozenct je incidence apnoe pii vaze pod 1 500 g vice nez 50 % a do vahy
1000 g vice néz 90 %. U donosenych déti je apnoe vzdy patologicky stav (Stranak a kol. 2015).
Pied¢asné narozené déti jsou ve velkém riziku vzniku SIDS a apnoickych pauz. Uziti monitort
dechu v doméacim prostfedi je po konzultaci s praktickym lékafem na misté (Sebkova a kol.

2020, Lebl a kol. 2014).

2.3 Termoregulace

Teplotu plodu koriguje télo matky, které udrzuje stalou teplotu okolo 37,7 °C. Novorozenec po
porodu neni schopen svou télesnou teplotu sam fidit. Svalovy tfes u novorozenct neni vyvinut,
proto obstarava tvorbu tepla hnédy tuk, jehoz pfeména na teplo je velmi energeticky narocna.
V priibéhu prvnich dni je tedy dilezity tepelny komfort a udrzovani teploty ditéte okolo 36,5
az 37,3 °C, zejména u nedonoSenych novorozencii, kteti jsou ve velkém riziku poporodniho
podchlazeni. V kojeneckém obdobi jiz neni tieba dité zvySené zahiivat, naopak je snahou jej
zbytecné nepiehiivat a zabezpecit tepeln¢ neutralni prostiedi. Pro kojence je dulezité vytvofrit
tzv. tepeln¢ neutralni prosttedi okolo 27 °C, coz predstavuje pocitoveé piijemnou teplotu i pro
rodi¢e. Pi1 prehfivani kojence organismus reaguje vasodilataci, pocenim, hypoaktivitou a

zvysenou dobou spanku. Naopak na chlad reaguje vasokonstrikci, neklidem a snizenou dobou

spanku (Novakova 2012, Prochazkova a kol. 2010).

2.4 Spanek

Jednotlivé vékové skupiny déti se od sebe odliSuji mimojiné rizné dlouhou dobou spanku.
Novorozenci potiebuji orientaéné 20 az 22 h spanku. Novorozenci se budi jen na
jidlo a ptebalovani. Kojenci vyzaduji okolo 15 aZz 18 h spanku. Pfevdzné ¢ast spanku probiha

Vv noci a je doplnéna né€kolikahodinovymi dopoledni a odpolednimi spanky (Klima a kol. 2016).
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3 SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE

Syndrom nahlého umrti kojence, z anglického SIDS (Sudden Infant Death Syndrome) oznacuje
stav, kdy byl doposud zdravy kojenec nalezen vleze bez znamek Zzivota a pfi¢inu smrti
neobjasnila ani soudni pitva. Jedna se o nahlé a neocekavatelné umrti kojence
od 1. mésice do 1 roku véku (Muntau 2014). Nejcastéji postihuje déti v prub&éhu druhého az
¢tvrtého mésice (Raab a kol. 2023).

SIDS spada do kategorie Zivot ohrozujicich stavil, z anglického ALTE, neboli Apparently Life
Threatening Episode, ktera je dnes nahrazena pojmem BRUE, neboli Brief Resolved
Unexplained Event (Komysakova a kol. 2023).

Rizikovou skupinu tvofii pted¢asné narozené déti, novorozenci s nizkou porodni hmotnosti,
deéti kutacek, které se rodi pfedcasné a s nizkou porodni hmotnosti a déti z rodin s nizkym

socioekonomickym statusem (Raab a kol. 2023, Muntau 2014).

3.1 Prevalence

V Ceské republice se incidence SIDS pohybuje okolo 0,22/ 1000 Zivé narozenych déti — tj. pii
rocni porodnosti okolo 100 000 déti zemie cca 22 kojenchi za rok. Tim tvoti 40-50 %
postnatalnich ptipadt umrti (Drazan 2015). Jedna se o nejCastéjsi pfi¢inu smrti u kojenctu
snormalni hmotnosti po ukonceni novorozeneckého obdobi. Incidence SIDS zlstava
V porovnani s minulosti stejn€ vysoka i pres pokles kojenecké umrtnosti. Vyskyt syndromu pred
koncem 1. mésice nebo po ukonceni 1. roku Zivota je vzacny. Maximum incidence je mezi
2. a 4. mésicem zivota. K 95 % ptipadd dojde v 1. pllroce Zivota. Chlapce SIDS postihuje
vV 65 % ptipadd. Zvysena incidence SIDS se projevuje v zimnich mésicich a 0 vikendech.
Pti amrti ditéte s diagndzu SIDS se riziko vyskytu u dalSich déti v rodiné zvysi zhruba pétkrat
(Muntau 2014). Po rozsahlé celosvétové kampani za spanek na zadech z roku 1994 se snizila

ro¢ni incidence SIDS 0 50 % (Vincent et al. 2023, Kolektiv kampané Safe to sleep).

3.2 Etiologie

Pri¢iny tohoto syndromu jsou stale nejasné, ptivod je multifaktoridlni. Soucasné hypotézy o
dychéni a v souvislosti stim i k nepfiznivym podminkam vedoucim k smrti. Je mozné, Ze
dilezitou roli ve vzniku SIDS maji také dédi€né poruchy metabolismu, zejména poruchy
oxidace mastnych kyselin a mitochondrialni vrozené metabolické vady (Muntau 2014).

Dalsi moznou etiologii predstavuje komplikace brani¢ni hernie, kterd se projevuje zavaznou
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dechovou nedostate¢nosti. Tato brani¢ni hernie se vyskytuje u 1 z 5000 zivé narozenych déti.
Vétsinou se projevi tézkou dechovou nedostatecnosti v prvnich hodinach po porodu. Vzacné se
muze projevit az po novorozeneckém obdobi ve form¢ zvraceni, duSnosti a nebo pravé SIDS

(Lebl a kol. 2014, str. 358, Hirt a kol. 2015).

3.3 Rizikové faktory

Rizikové faktory predstavuji soubor chovani a zachazeni s ditétem, které byly stanoveny na
zakladé probéhlych vyzkumil a evidence base pripadt. Pfi jejich omezeni nedochazi ke 100 %
ochrané kojence pted SIDS, ale z pruzkumu vyplyva, ze jejich omezenim se vyrazné snizuje
riziko mozného vzniku. V odborné literatufe je popsan model trojiho rizika vzniku SIDS, ktery
obsahuje nasledujici: zranitelny kojenec (t¢Zko probuditelny, snizena kardiorespira¢ni a/nebo
autonomni odpoved’, pred€asné narozeny, nizka porodni hmotnost, muzské pohlavi, genetické
polymorfismy, déti kutacek), exogenni faktory (napf. nebezpetné prostiedi pro spanek) a

obdobi nejvétsiho rizika SIDS, tedy prvni rok ditéte (Moon a kol. 2022).

Rizikové faktory ze strany ditéte:

muzské pohlavi,

nizka porodni hmotnost,

nedonoSenost,

vek ditéte (nejvetsi ohrozeni mezi 2. a 4. mésicem, pretrvava do konce prvniho roku),
bronchopulmonalni dysplazie,

piedchézejici pobyt na novorozenecké jednotce intenzivni péce,

peri a postnatalni komplikace; peri/postnatalni asfyxie,

deti, které jiz prodelaly ALTE,

e sourozenci déti se SIDS.

Rizikové faktory ze strany matky:

e koufeni béhem téhotenstvi a po porodu,
uzivani drog, alkoholu,

nizky socioekonomicky status rodiny,
nizky vék matky,

nesledované téhotenstvi,

Casta t¢hotenstvi matky,

nedostate¢né vzdélani,

etnikum (Muntau 2014, Moon 2022).

Nekteré rizikové faktory se navzajem potencuji — napt. koufeni matky v prubéhu t€hotenstvi
snizuje porodni hmotnost novorozence. Déti kutacek vazi v priméru o 170 g méné nez déti
nekutacek (Lebl a kol. 2014). Ptedcasny porod hrozi u 15 % matek kufacek a dale vime, Ze se

pii koutfeni snizuje produkce mléka aZ o 30 %. Syndrom nahlého imrti kojence se u kufacek
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vyskytuje 2x az 4x Cast&ji (Truckova a kol. 2018). Z pruzkumut vime, ze se jedna o 20 %
zen, které v t€hotenstvi kouti (Bozensky, 2023). V roce 2020 se pted¢asné narodilo 7,2 tisice
déti a 6,6 % déti s porodni hmotnosti pod 2.5 kg (CSU, 2020). Pii¢ina nizké porodni hmotnosti
ditéte souvisi ze strany matky s faktory, jako je napf. velmi nizky vék rodic¢ky, chudoba,
hladovéni, koufeni a dalsi faktory tykajici se infekci matky, abnormalit délohy a porodnich cest,
nebo nelze piic¢ina nizké porodni hmotnosti objasnit. Poporodni adaptace u nedonosenych
novorozencl je zhorSena z diivodu nedostate¢ného vzniku surfaktantu. Dochdzi tak k naruseni
provzduSnéni plic, krev neni dostatecné okysli€end a zbavena oxidu uhli¢itého. Tento stav
souvisi s poporodni asfyxii, nutnosti hospitalizace na JIP a pozdé¢jSim rizikem vzniku

patologickych asfyktickych stavt (Lebl a kol. 2014).

Rizikové faktory matkou ovlivnitelné:

e prehiivani ditéte vysokou teplotou mistnosti nebo nadmérnym oblecenim nebo
zabalenim,

e koufeni,

e spani na bfiSe nebo na boku,

e m¢kké matrace na spani,

e volné lozni pradlo, polstare, deky, plySové hracky v postylce,

e volné prekryti ditéte dekou nebo loznim pradlem,

e uzivani Cepice ke spanku,

e dit¢ sdili postel s rodi¢em nebo jinou osobou (Drazan 2015, Moon a kol. 2022, Muntau
2014).

Sdileni postele s jinou osobou, jedna se o pomérné kontroverzni téma, jehoz piisnému

zakazovani se s védomim spravného kroku odbornad veiejnost brani. VéEtSina zahranicnich
odbornych instituci ale naopak sdileni postele s kojencem nedoporucuje a oznacuje jej jako
vyznamny rizikovy faktor SIDS. Sdileni postele s ditétem je Castym fenoménem zejména u
etnickych mensin, coZz muzZe mit spojitost s vy$s§im vyskytem SIDS v téchto skupinach (Moon
a kol. 2022). Pii sdileni postele nebo prostoru pro spanek je riziko nahlého umrti nebo uduseni
zvyseno, pokud se jedna o osobu, kterd ma snizeny prah védomi z diivodu unavy, sedacni
medikace (antidepresiva, analgetika), osobu, ktera pozila alkohol ¢i nelegalni drogy, osobu
aktivné koutici nebo pokud osoba s ditétem spi na vodni matraci, pohovce, gauci nebo kiesle.
Riziko se dale 5 az 10x zvySuje, pokud se jedna o kojence starého do 4 mé&sicli nebo pokud
postel s kojencem sdili osoba, ktera neni rodicem. Dale se riziko zvySuje 2 az 5x, pokud se
jedna o predcasné narozené¢ho kojence nebo kojence s nizkou porodni hmotnosti nebo pokud

jsou v posteli polstare a dalsi mékké predméty (Moon a kol. 2022).
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Spanek na bfiSe nebo na boku, jedna o rizikové polohy z n¢kolika diivodu. Pti poloze na bfise
dochazi ke zpétnému vdechovani vydechovaného vzduchu a tim zvySovani oxidu uhli¢itého
v obéhu (hyperkapnii) a snim spojenymi naslednymi komplikacemi. Tato poloha je dale
spojena s vyssim krevnim tlakem a brani jeho snizeni, zvySuje prah stimulace a probuditelnosti,
prohlubuje spanek, snizuje neurogenni aktivitu ptisobenim na sympatické a parasympatické
drahy, nebo zplsobi nerovnovahu Vv téchto systémech. Poloha na boku je rizikova z divodu
snadného piekuleni do polohy na bficho (Vincent a kol. 2023). Dale v téchto polohach dochazi

vlivem gravitace k velkému riziku aspirace zvratkti (Moon a kol. 2022).

3.4 Preventivni faktory
Zékladni preventivni faktory jsou postaveny na prob&hlych statistickych vyzkumech a zejména
na celosvétové kampani za spanek na zadech, kterd probéhla v 90. letech minulého stoleti

(Kolektiv kampané Safe to sleep). Dodrzovanim téchto kroka se vyznamné snizi riziko vzniku

SIDS, ochrana vsak neni 100 % (Muntau 2014).

Poloha na zadech je zakladnim a piednim preventivnim faktorem SIDS. Dité¢ by mélo od
prvniho dne do dovrSeni 1 roku stale spat pouze na zadech 1 pies den, hlavné kdyz neni pod
dohledem rodice. Postaveni dychaci trubice je pii poloze na zddech nad jicnem viz. obrazek 21.
Pti refluxu nebo aspiraci zvratki tak nedojde k aspiraci, ale zvratky vlivem gravitace setrvaji
v oblasti hltanu a dojde k jejich navratu zpét do zaludku (Moon a kol. 2022). Pod dohledem
rodic¢e pro minimalizaci rizika oplo§téni hlavi¢ky z polohy na zadech, dale pro urychleni vyvoje
a zapojeni zadovych svall se jiz po zahojeni pupe¢nikové jizvy doporucuje polohovat dité na
biicho. Zpocatku neni tato poloha kojencem dobie tolerovana. Polohu je doporuc¢eno provadét
po kratkych ¢asovych tsecich s opakovanim 7 az 8x za den. S piibyvajicim vékem kojenec

setrva v této poloze po delsi dobu (Langova 2020, Kolektiv neonatologického oddéleni FNO).

Prostiedi mista ke spanku

e vlastni postylka v loznici rodic¢a (pfedevsim v prvnich 6 mésicich),

e pevny, plochy, nenaklonény povrch ¢i matrace,

e okoli bez mékkych objektt (polstari, hracek, prikryvek, potahti, chlupatych material,
volného lozniho pradla),

e prostéradlo musi byt upevnéno pod matraci, nesmi byt volné pfilozeno,

e pocitové pfijemna teplota mistnosti okolo 18 °C,

e nepouzivat ke spanku cepicku,

e uptednostnit teplé jednovrstvé obleceni pted prikryvkami (Moon a kol. 2022).
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Dudlik statisticky snizuje riziko vzniku SIDS. Dle slov odborniki se jedna pouze o statisticky
postaveny udaj (Bozensky 2023). Nejvhodnéjsi je zacit dudlik pouzivat az kdyz je dit¢ bez
problému kojeno (Muntau 2014). Existuje zde kontroverze se $patnym navykem ditéte na sani
Z prsu pii priliSném uzivani dudliku, narusen¢ho vyvoje dentice, zanétem stfedniho ucha a
dalsich komplikaci. Dudlik by proto mél byt uzivan pouze pii spanku a to do konce prvniho

roku zivota ditéte (Fendrychova 2016, Vincent a kol. 2023).

Kojeni statisticky snizuje incidenci SIDS. Mechanismus snizovani rizika zatim nebyl ptfesné
objasnén. Matetské mléko je zdrojem vitaminil, vyzivnych slozek a protilatek. Jedna se o prvni
vyrazny stimul imunitniho systému ditéte. Matefské mléko ma protektivni ucinek proti
infekcim, jako je napf. gastroenteritida, zanét stfedniho ucha a infekce dolnich dychacich cest.
Dle néekterych zdroji kojeni snizuje riziko vzniku SIDS az o 50 %. Kojené déti mivaji nizsi
srde¢ni akci a snaze se budi ze spanku, coz mize mit spojitost s vyplavovanim Oxytocinu, ktery
utuzuje vazbu mezi matkou a ditétem a vyvaii pocit bezpeci. Dité by mélo byt kojeno po dobu
6 mésicu, s prikrmy kojeni dale pokracuje do 2 let véku a déle (Vincent a kol. 2023, Nagy a
kol. 2011).

Oc¢kovani probihd nejhojnéji béhem prvniho roku zivota, zejména v prvnich 4 meésicich
kojenec obdrzi nejvice ofkovacich davek z celého ockovaciho kalendaie. Do jednoho roku by
méli kojenci povinné obdrzet tyto oCkovaci latky: do 6. tydne u rizikovych kojenci BCG
vakcina proti TBC. Béhem 2. mésice prvni davka Hexavakciny, béhem 4. mésice druhéd davka
Hexavakciny, béhem 11. az 13. mésice treti davka Hexavakciny proti détské obrné, tetanu,
zaskrtu, Cernému kasli, Zloutence typu B a onemocnénim zplisobenych bakterii Haemophillus
influenzae typu b (Malé zdravi prakticky lékai pro déti a dorost 2024). Vysoky pocet
ockovacich davek v tomto obdobi dal vzniku obavam ze souvislosti se SIDS, kterym jsou
nejvice ohrozeny pravé déti mezi 2. a 4. mésicem Zivota. Clanek webu CDC (Centrum pro
kontrolu a prevenci nemoci) uvadi, Ze nebyla prokdzana spojitost vakcinace se syndromem
nahlého umrti kojence (CDC kolektiv 2020). Stejné tvrzeni ve svém piispévku uvadi také
vakcinolog Daniel Drazan, ktery dale popisuje, ze naopak déti postizené SIDS byly Casto
neockované. Déti oCkované proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli maji idajné 2x nizsi riziko

vzniku SIDS v porovnani s détmi neo¢kovanymi (Drazan 2015).

3.5 Diagnézy souvisejici se syndromem nahlého umrti kojence

ALTE z anglického Apparent Life-Threatening Event. Jedna se o Syndrom nahlého ohrozeni

zivota, tedy akutni stav, ktery se tykéa déti od 1 do 3 mé&sict veku. UZival se do roku 2016, od
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kterého byl nahrazen terminem BRUE. Charakterizuje jej nc€kolik symptomtii spojenych
s apnoe, jako jsou zmény barvy kiuize, zmény svalového tonu, kasle nebo vomitu. Polovinu
ptipadi ALTE tvoifi zjisténé pfi¢iny vramci zazivacich, neurologickych, respiracnich,
srdeCnich, endokrinnich nebo metabolickych pfi¢in. Druha polovina pfipadi zistava
neobjasnéna. V nékterych zdrojich se uvadi 3x vyssi riziko vzniku SIDS u déti, které jiz zazily
ALTE. Dosud vsak nebylo potvrzeno, ze by stav pii ALTE ptedchazel SIDS. Incidence SIDS
klesla po roce 1994, kdy probéhla kampan za spanek na zadech, incidence ALTE vsak zlstala
stacionarni. Polovina ptipadli ALTE se vyskytla béhem bd¢lého stavu, zatimco SIDS béhem
spanku. Primérny vék matek déti umirajicich na SIDS je nizsi nez primérny vék matek déti

zazivajicich ALTE (Choi a kol. 2016).

BRUE z anglického Brief Resolved Unexplained Event, jednd se o kratkou a spontdnné
ustupujici nevysvétlitelnou udalost u novorozence a kojence. V roce 2016 doporucila Americka
akademie pediatrt zcela nahradit termin ALTE pojmem BRUE. K této zméné doslo z divodu
nepfesné povahy puvodni definice ALTE obtizné aplikovatelnou v praxi. Jedna se 0
kratkou a spontann¢ ustupujici nevysvétlitelnou zdravotni udélost, kterd se projevila u déti do
1 roku véku a splnila dané kritéria. Moznymi piiznaky jsou nepravidelné dychani, zména barvy
ktize ¢i svalového napéti a/nebo porucha védomi. Dle danych kritérii, se postizeni rozdéluji do
dvou skupin na nizkorizikové a vysoce rizikové kojence. Nizkorizikovou skupinu tvofi
donoSené déti starsi 60 dnti nebo nedonosené déti narozené po 32. gestacnim tydnu, jejichz
postkoncepcni vek je vyssi nez 45 tydnd, déle vyskyt pouze jediné epizody BRUE, dale stav,
ktery nevyzadoval KPR zdravotnikem, negativni piredchozi anamnéza a normalni fyzikalni
nalez pii1 vySetfeni. V piipad¢€, Ze postizeny nespliiuje vypsana kritéria a dale, Zze je znama
vrozena vada €i vazné onemocnéni v osobni anamnéze, pozitivni rodinna anamnéza nahlého
umrti, non-adherentni rodi¢e nebo podezieni na CAN syndrom, povazujeme jej za vysocCe
rizikového. Pokud u této rizikové skupiny déti rodice popisuji probéhly stav, ktery odpovida

BRUE, je nutna hospitalizace (Komysakova a kol. 2023, Kondamudi a kol, 2023).

SUID neboli Sudden Unexpected Infant Death oznacuje nahlé a neocekavané umrti ditéte
mladsiho 1 roku, kdy pfic¢ina nebyla pfed ohleddnim jasnd. Nej€astéji se SUID stane béhem
spanku. Do kategorie SUID se tadi SIDS, ndhodné udusSeni ve spanku a dalSi umrti
z neznamych pficin. V roce 2020 v USA zemfelo pod obrazem SUID 92,9 déti na 100 000 Zive
narozenych (Vincent a kol. 2023, Raab a kol. 2023).
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CAN neboli  Child Abusus and Neglect vcestiné syndrom  tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte. Tento pojem definuje jakékoliv nendhodné, védomé i
nevédomé konani rodi¢ii, vychovatell nebo jiné osoby vuci ditéti, které je v dané spolecnosti
nepiijatelné nebo odmitané a které posSkozuje télesny, duSevni i spole¢ensky stav a vyvoj ditéte.
V krajnim pfipad¢ zplisobuje i smrt. Pfi patologickém ohledani ditéte, u kterého neni jasna
pticina umrti, je az nesnadné pouze z pitevniho nalezu rozeznat, zda dité¢ zemielo na SIDS nebo
na nahodnou ¢i umyslnou asfyxii. Pod tuto diagnézu spada také Shaken baby syndrom, ktery
vznika disledkem nasilného tfepani s ditétem. Dité je uchopeno pevné za hrudnik a hlava se
pohybuje volné v prostoru. Mozek ditéte neni kompletné myelinizovany a obsahuje vétsi objem
vody, proto je vice zranitelny pii akceleracné deceleracnim mechanismu pohybu (Presslerova,

2023, Palusci a kol., 2019).

SUPC, tedy Sudden Unexpected Postnatal Collapse of Newborn neboli nahly neocekavany
kolaps novorozence je v neonatologii pomérné novou diagndzou. Popisuje stav, kdy doslo
k nahlému kardiopulmonalnimu kolapsu u zdravého novorozence, ktery nebyl zatizen
prenatalnimi ani perinatalnimi riziky v prvnich sedmi dnech Zivota. Stejné jako u SIDS se jedna
o vzacnou, ale potencialn¢ fatalni udalost postihujici jinak zdravého kojence. Miize se
vyskytnout v prvnich hodinach Zivota pfi tzv. skin-to-skin care neboli klokankovani, vétSinou
Vv pronacni poloze nebo pii prvnich pokusech o kojeni. Pod diagnézu SUPC spadaji donoSeni
nebo lehce nedonoseni novorozenci s Apgar skore nad 7 v 5. minuté S normalnim klinickym
stavem, u kterych se projevil nédhly kolaps (v pribéhu prvnich 7 dni) vyzadujici KPR a ventilaci
S pozitivnim pfetlakem nebo pokud doslo kK amrti nebo nutnosti intenzivni péce. Nelze uréit

piesnou incidenci, protoze v soucasné dob¢ zatim neexistuje ustalend odborna definice tohoto

problému (Jouza a kol. 2020).

Nartista pocet termini a diagnéz, které popisuji stejnou nebo podobnou klinickou
jednotku s velice blizkou moznou etiologii vzniku a rizikovymi faktory. V dusledku toho
je terminologie a orientace v problematice nahlych novorozeneckych a kojeneckych amrti stale
komplikovanéj§i. Neni tak mozné fict piesny pocet incidenci K jednotlivym
diagnézam, s velkou pravdépodobnosti totiz dochazi k jejich vzajemnému piekryti (Jouza a

kol. 2020).
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4 EDUKACE O SYNDROMU NAHLEHO URMRTI KOJENCE
4.1 Predporodni kurz

Jedné se 0 komplexni psychosomatickou ptipravou téhotné zeny a ev. partnera na porod a
obdobi Sestinedéli. Kurzy jsou vedeny pifevazné porodnimi asistentkami. Pfi edukaci o péci 0
novorozence by mélo dochazet ke spolupraci s détskou sestrou. (Kulhava, 2020) Strukturu
kurzu si urCuje kazda organizace sama. Nejbéznéjsi soucasti je vyklad o téhotenstvi,
jednotlivych fazich a pribéhu porodu, Sestinedéli a péci 0 novorozence — hygiena, laktace,
manipulace. V ramci tématu manipulace s novorozencem by mélo dochazet k edukaci o
spravné poloze pii spanku a seznameni s tématem SIDS. Déle né€které kurzy po boku odborného
Skolitele nabizi teoretickou a ptfedevSim praktickou edukaci o KPR kojence. Bohuzel ne
vSechny ptedporodni kurzy dnes nabizi toto proskoleni, a proto je rodicka v pfipad€ zdjmu
odkéazéana absolvovat dalsi kurz o prvni pomoci. Kurzem, ktery spliuje edukaci o SIDS a KPR
kojence je piedporodni kurz potadany Fakultou zdravotnickych studii v Pardubicich (Kolektiv
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem 2023, Baskova 2015).

4.2 Odborné prostredi

Nemocni¢ni edukaci o spravné poloze ditéte pii spanku poskytuje porodni asistentka a détska
sestra, ktera dale pti predavani monitoru dechu edukuje o jeho obsluze a zakladnich krocich
Vv piipadé rozeznéni alarmu. Popsany sled edukace se jevi jako standart, ale neni normou pro
v§echny porodnice na tuzemi CR. Dal§im kli¢ovym prostiedim, kde by matka méla byt
edukovana o SIDS aev. zvyseném rodinném riziku vzniku SIDS je ordinace détského
praktického 1ékare. Na zakladé vySetfeni a propoustéci zpravy z nemocnice Iékaf zhodnoti stav

ditéte a vznese doporuceni o koupi monitoru dechu (Sebkova a kol. 2020).

Soucasti nemocni¢niho prostiedi jsou také rizné edukacni letaky a brozury, které stru¢né
rodicku informuji o problematice SIDS. Neékteré letaky dale informuji taky o postupu KPR
kojence, viz. obrazek. 26 a 27 (Valuchova 2021).

4.3 Hromadné sdélovaci prostredky

Nejdostupnéjsim a nejvice vyuzivanym zdrojem informaci o SIDS vradmci hromadnych
sdélovacich prostfedku je internet. Jedna se o rizné weby pro maminky, které se pokousi
problematiku SIDS co nejvice zjednodusit a uvést pouze zakladni informace. Ukazky ¢lank:
,»SIDS — syndrom néhlého umrti novorozence. Co to je a jak mu pfedchazet?* z webu lékarny
Dr.Max (Dr. Max 2022), ,,Syndrom nahlé¢ho umrti kojence (SIDS)* ¢lanek 1ékate Petra Tlaskala

na webu spolecnosti Nutriklub (Tlaskal 2021) nebo ¢lanek ,,Co je syndrom nahlého tmrti
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kojenct (SIDS)?*“ z webu spolecnosti Nanny, kterd zabezpecuje prodej monitor dechu
(Nanny). Dale se dnes o Syndromu nahlého umrti kojence snazi informovat také vetejnopravni
média, jako je napt. Ceska televize se svym &lankem ,,Védci jsou na stopé vysvétleni syndromu
nahlého umrti kojenct.” (Karlik 2023) nebo zpravodajsky server Novinky.cz ve c¢lanku
»Nevyzpytatelny syndrom nahlého umrti kojence. Odbornici nasli moznou pficinu.*

(Kunertova 2022).

Nadace kriZovatka je ¢eskou mimovladni neziskovou organizaci, ktera od roku 1995 sifi
osvétu o Syndromu néhlého umrti kojence. Diky sponzorskym a darcovskym piispévkim
vybavuje Ceské nemocnice a porodnice monitory dechu zn. Babysense 2, které¢ byly

Ministerstvem zdravotnictvi CR registrovany jako zdravotnickd pomiicka (Nadace kiizovatka).

Kampaii za spanek na zadech z anglického nazvu ,,Back to Sleep pod zastitou Narodniho
institutu pro zdravi déti a lidsky rozvoj, zapocala roku 1994 jako odezva na nové studie
vyjadiujici souvislost spanku na zadech se snizenou incidenci SIDS. Sdilenim obsahu kampané
byla zapojena tada odbornych i vefejnych americkych organizaci, mezi kterymi byla
napi. Americka akademie pediatrti, celkem 250 000 center pro détskou péci, znacka Pampers,
ktera otiskla logo kampané na vyrabéné plenky, Johnson & Johnson, organizace podporujici
afroamerickou populaci a etnické mensSiny, 6 700 radii a 1000 televiznich stanic. V navaznosti
na tuto rozsahlou kampan zasedaly taky evropské koncily, které¢ vytvofily strukturované
informacni kanaly o SIDS. Vysledkem téchto akci byl celosvétovy pokles incidence

SIDS 050 % (Moon a kol. 2022, Europen commision 2004).

5 MONITORY DECHU

Monitory dechu jsou zatizeni, ktera snimaji dechovou aktivitu, pfesnéji dechové pohyby
kojence a spusténim alarmu upozorfiuji na potencialni zivot ohrozujici stav ditéte. Dnes jsou
monitory dechu soucasti prakticky vSech porodnickych a novorozeneckych oddé€leni na izemi

Ceské republiky (Nadace kiizovatka, Manual monitoru dechu Babysense 2 Pro).

Americka akademie pediatrl, jakozto pfedni instituce monitorujici celosvétovy vyvoj
SIDS popisuje, ze nebyla prokazana souvislost snizovani incidence SIDS pii uzivani monitoru
dechu. Dale souhlasi s tvrzenim, ze by vyrobci monitort dechu neméli uvadét tvrzeni, ze
zafizeni chrani pted vznikem SIDS a umrtimi spojenymi se spankem. Ve svém ¢lanku o
upravach doporuceni pro bezpecny spanek kojence vznasi obavu, Ze se rodice fidi stanovisky
vyrobnich spole¢nosti a nedodrzuji tak zasady bezpe¢ného spanku pii uzivani monitorti dechu.
Na zavér ¢lanku proto priklada dirazné doporuceni, Ze by rozhodnuti rodiny o domécim uzivani
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monitori dechu nemélo byt povazovano za ndhradu v dodrzovani postupt pro bezpe¢ny spanek.
AAP nezavrhuje, ze diky stale se rozvijejicim technologiim nebude v budoucnu diky
vyspélejsim monitorim dechu mozné ndhlym umrtim spojenym se spankem opravdu
ptedchazet (Moon a kol. 2022).

Odbornici a organizace v CR zastavaji rizné nazory o domacim uzivani monitorti dechu.
Pediatfi Daniel Drazan a Petr Tlaskal pod svymi ¢lanky zminuji, Ze nebylo prokazano snizeni
rizika SIDS v souvislosti s uzivanim monitort dechu a dale, ze se plo§né uzivani monitord

dechii nedoporucuje s vyjimkou u rizikovych kojenct (Tlaskal 2021, Drazan 2015).

V ptipadé rozhodnuti o domacim uzivani monitoru dechu je na misté edukace a dodrzovani
zéasad bezpecného prostiedi pro spanek ditéte a edukace o krocich v ptipad€ rozeznéni alarmu,
tedy ovétfeni dechové aktivity ditéte a edukace o zakladech poskytovani prvni pomoci pfi
bezdesi (Sebkova a kol. 2020, Moon a kol. 2022).

5.1 Druhy monitora dechu

Na cCeském trhu se vyskytuji 3 druhy monitord dechu, které se od sebe lisi svou
instalaci a uzivanim. Deskové monitory jsou v ¢eskych nemocnicich nejpouzivanéjSim typem,
jedna se zejména o znacky Babysense a Nanny. Dalsimi druhy jsou plenkové monitory dechu,
které se k plence pfipeviuji pomoci klipu a monitory dechu s chuvic¢kou, které umoznuji

kombinovanou funkci propojenim s vysilackou. (Monitory dechu In: Pilulka)

BABYSENSE 2 PRO je certifikovany monitor dechu Ministerstvem zdravotnictvi CR. Spusti
alarm, pokud se dechové pohyby zastavi na déle jak 20 sekund nebo pokud se dechova
frekvence snizi pod 10 nadecht za minutu. Systém zahrnuje kontrolni jednotku snimajici
pohyby ditéte, ktera je pfipojena k senzorovym deskam umisténym mezi matraci a dnem
postylky. Senzorové podlozky se pokladaji pod matraci nebo na ro$t postele, nejsou tak
Vv pfimém kontaktu s dit€tem a ani tak neomezuji jeho pohyb. Spojovaci kabel, ktery spojuje
senzorové podlozky a kontrolni jednotku je vzdy ptfipevnén k zébradli postylky, nehrozi tak
uskrceni ditéte. Pro nejmensi déti, které jesté nelezou a v postylce se v noci nepohybuji, staci
pouze jedna senzorova podlozka, druhd se vyuziva pro cestovani nebo do venkovniho kocarku.
Kdyz se dit¢ zacne v postylce pohybovat a lozit, je potfeba pouZzit obé podlozky, aby snimaly
celou plochu postylky (Babysense 2 Pro).
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6 LAICKA KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE
KOJENCE

Kardio-pulmomalni resuscitace (KPR) je soubor na sebe navazujicich Zivot zachranujicich
ukont. Témito tkony jsou umélé dychani a stlacovani hrudniku. U kojenct je prednostni umélé
dychani. Pievazna vétsina zastav ob&hu u déti se totiz stane z divodu asfyxie, tedy nedostatku
kysliku pfi duseni zvratky nebo jidlem. KPR provadime vzdy po ovéfeni zastavy obé&hu.
Zastava ob¢hu je stav, kdy postizené dité nereaguje na vné&jsi podnéty a nedycha nebo nedycha
normaln¢. Pokud kojenec nedycha normalné, mame na mysli, ze dycha vyznamné méng, nez je
bézné. Hrudnik se zvedne napt. pouze 1 za 5 sekund. Cilem tkont pti KPR je obnova
ob¢hu a tim zékladnich  Zivotnich  funkci. Umélym dychdnim zastupujeme funkci
plic a stlaCovanim hrudniku zastupujeme funkci srdce. Novorozenec po propusténi do domaci
péce a kojenec jsou v ramci téchto postupti povazovani za jednu skupinu — tedy v ramci KPR

provadime stejny postup (Heinige a kol. 2021).

vvvvvv

krokem je proto pifi poskytovani prvni pomoci pfivod vzduchu — tedy umélé dychani do ditéte.
Cely proces KPR se proto za¢ina 5 uvodnimi vdechy, které mnohdy postac¢i pro obnovu dychani
(Truhlaf a kol. 2021).

Pro vlastni ubezpeceni o stavu dychani pti spanku ditéte jej nemusite budit, staci si odkryt
hrudnik a sledovat jeho pohyby. Pokud se pii1 odkryti hrudnik nezveda, dité nereaguje na vasSe

doteky nebo se spustil alarm monitoru dechu, postup je nasledujici:

Postup pri ovéreni dvchani ditéte:

e hlasité dité oslovte,

e tfete plosky nohou, zdda nebo koncetiny nebo jej lehce Stipnéte za kiizi — NIKDY
S DITETEM NETRESTE,

e pokud je nékdo s vami, nafid’te volani zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) na ¢isle
155, pokud jste sama pokracujte nasledujicim:

e ulozte dité na tvrdou podlozku, tak at’ k nému mate volny piistup,

e zkontrolujte Cistotu st — vytahnéte pevné predmeéty (hracky), tekutinu nebo zvratky vytiete
ubrouskem nebo pouZijte piistroj na odsavani,

e uvedte hlavu ditéte do neutralni polohy (jako by se divalo smérem na strop) viz. obrazek 23,
prilozte ucho k nosu ditéte a sledujte zvedani hrudniku a bticha po dobu asi 10 sekund

(Truhlaf a kol. 2021).
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Prvni pomoc pri bezdesi ditéte:

e pokud necitite vydechovany vzduch, nevidite zvedani hrudniku nebo bficha nebo pokud vidite
velmi ojedin€lé — nezvykle pomalé zvedani hrudniku, proved’te 5 vdechii,

e vdechy provadéjte: udrzujte hlavu v neutralni poloze, prekryjte sva Gsta pies nos a usta ditéte
a prsty pfidrzujte bradu ditéte s mirnym tlakem smérem k vasim Gstim viz. obrazek 25,

e sledujte hrudnik ditéte a vydechujte pouze obsah svych ust — tak aby doslo k normalnimu
zvednuti hrudniku (takové zvednuti hrudniku, jako kdyz dit¢ dycha samo), odtahnéte tsta a
nechte odejit vzduch z ditéte — az poklesne hrudnik, opakujte vdechy jesté 4x

(Truhlaf a kol. 2021).

Postup KPR kojence po ovéreni bezdesi:

e pokud se dit¢ po 5 provedenych vdesich nerozplakalo nebo nerozdychalo, ihned volejte
zdravotnickou zachrannou sluzbu na ¢isle 155 a aktivujte hlasity odposlech,

e zahajte srde¢ni masaz (komprese hrudniku) a fid’te se pokyny operatora ZZS,

e komprese provadéjte: ulozte palce rukou na spodni polovinu hrudni kosti (iroven linie prsnich
bradavek), palce smétuji k hlavé ditéte, zbylymi prsty ruky obejméte hrudnik ditéte
viz. obrazek 24,

e komprese provadéjte do 1/3 vySky hrudniku (2-3 cm) v rychlosti asi 110 stladeni za minutu
(2 stladeni za sekundu), po kazdé kompresi zcela uvolnéte tlak (palce nechejte ptiloZené na
hrudniku) do vychozi pozice rozpéti hrudniku,

e opakujte 15 kompresi po kterych vzdy proved'te 2 vdechy,

e tyto cykly opakujte do pfijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace.

*zastante v kontaktu s dispe¢erem az do piijezdu ZZS, odpovidejte na polozené dotazy a fid’te

se jeho doporu¢enymi postupy (Truhlaf a kol. 2021)

Hlavni body resuscitace kojence:

vvvvv

e NIKDY S DITETEM NETRESTE,

e pokud dité na stimuly nereaguje, ovéite dechovou aktivitu viz. popis vyse,

e po zjisténém bezdesi proved'te 5 vdechd,

e pokud se dité po 5 vdeSich nerozplakalo, kontaktujte ZZS vyhradné na ¢isle 155 (pfi vytoceni

jiného ¢isla, mj. 112 dochazi k prodlevé pii piesmérovani na cilové ¢islo ZZS -155).

resuscitujte v poméru 15 kompresi : 2 vdechiim.
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7 VYZKUMNA CAST

Prakticka ¢ast prace provadi rozbor dat z dotaznikového Setfeni, které se zabyvalo povédomim
matek 0 syndromu nahlého umrti kojence. Prizkum se zaméfoval na matky hospitalizované na
oddéleni poporodni péfe. Dotazniky byly rozdany do 3 nemocni¢nich zafizeni
krajského a fakultniho typu a do ambulance détského praktického Iékate. Dotaznikové Setieni

probihalo od 10. 2. do 30. 3. roku 2024.

Otazky zkoumaly nasledujici oblasti: demografické zafazeni respondentky, obecné znalosti
matek o SIDS, znalosti o poskytovani prvni pomoci pii bezdesi a provadéni KPR kojence,
prubéh edukace o SIDS a KPR v nemocni¢nim a vefejném prostoru, intervence zabezpecené

matkou v ramci prevence SIDS.

7.1 Priazkumné otazky a cile prace

Hlavnim vyzkumnym cilem préce je zjistit povédomi matek o Syndromu nadhlého timrti kojence.

Dil¢im cilem je vytvofit edukacni brozuru o preventivnich faktorech SIDS, zasadach

bezpecného spanku kojence a postupu KPR kojence.

Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou obecné znalosti matek o Syndromu ndhlého timrti kojence?

2. Jaka je znalost matek o preventivnich a rizikovych faktorech syndromu nahlého amrti
kojence?

3. Jaka je znalost matek o poskytovani prvni pomoci pii bezdesi kojence a nasledném
prubéhu KPR?

4. Jak probiha edukace o SIDS a KPR v nemocni¢nim a vefejném prostoru?

5. Jaké intervence matka zabezpecuje v ramci tématu SIDS?

7.2 Metodika vyzkumné ¢asti

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilti byly vytvotfeny otazky dotazniku. Sbér dat probihal
kvantitativni metodou vytvofenim ti§téného nestandardizovaného dotazniku, anonymniho pro
respondentku 1 zdravotnické zatizeni. Vedouci pracovnici zdravotnickych zafizeni a vedouci
pracovnici jednotlivych oddéleni dali pisemny souhlas s vedenim vyzkumu. Vrchni a staniéni
sestry a ambulantni 1ékaika souhlasily se sestavenim dotazniku, potvrdily srozumitelnost a
citlivost otazek. V praci nejsou zvetfejnény nazvy danych zafizeni, pro Géel vyzkumu nejsou
stéZejni. Jednalo se o zdravotnické zafizeni krajského, fakultniho a ambulantniho typu. Pred
samotnym  vyzkumem prob&hla pilotdZz u 5 respondentek, kterd potvrdila

srozumitelnost a vhodnost obsahu dotazniku.
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Sbér dat probihal od konce tinora do konce bfezna roku 2024. Tisténé dotazniky byly matkam
za pomoci sester rozdany nasledujici den po porodu. Pfipraven byl sbérny box na vyplnéné
dotazniky, ¢imz se zajistila anonymita respondentek. V ambulanci rozdédvani dotazniku zajistila
pani lékatka v ramci preventivni prohlidky ditéte do 1 roku veéku. Néavratnost dotaznikt
¢inila 100 %. Dotaznik vyplnilo celkem 145 Zen, pro netplnost odpovédi jich bylo 48 vytazeno.
Do vyzkumu bylo zarazeno 97 (100 %) zen.

Nestandardizovany dotaznik se skladal z 20 otazek. VétSinova ¢ast dotazniku obsahovala
polytonické vybérové otazky uzaviené. Polytonickymi vy¢tovymi otdzkami byly formulovany

otazky €. 2, 8, 10, 16. Otazky €. 2, 16, 19, 20 nabizely polooteviené odpovédi.

Identifika¢ni otazky pokryvaly otazky 17 az 20. Dotazovaly se na vek, pocet poceti, nejvyssi

dosazené vzdélani a oblast pracovni plisobnosti respondentky.
Prvni otazka byla filtra¢ni, ptala se na znalost pojmu syndromu nahlého tmrti kojence.

Otazky ¢. 3 az 7 se ptaly na obecné znalosti o SIDS — popis stavu pii SIDS, ohrozuje-li SIDS
dite€ na zivot¢, obdobi Zivota kojence predstavujici nejvetsi riziko vzniku SIDS, ¢innost pii které
je dité SIDS ohrozeno, je-li mozné spravnym zachazenim s kojencem ovlivnit riziko vzniku
SIDS.

Otazky C. 8 a 9 se ptaly na preventivni a rizikové faktory SIDS — oznaceni vyroka, se kterymi

wewvr

vV ramci prevence SIDS.

Otazky €. 10 az 13 se dotazovaly na znalosti postupu prvni pomoci pii bezdesi kojence — postup
ovéfeni dechové aktivity kojence, tikon, kterym by zahdjily prvni pomoc pfi zjiSténém bezdesi,
postup Vv pfipadé¢ neuspésSnosti zvolené¢ho kroku, provedeni vdechovani a kompresi pii

resuscitaci kojence.

Otazka €. 2, 14, 16 zkoumala, jak probih4 edukace o SIDS a KPR v nemocni¢nim a vefejném
prostoru, probéhla-li edukace nemocni¢nim persondlem pii pfedavani monitoru dechu o

postupu Vv ptipadé rozeznéni alarmu.

Otazkou ¢. 15 a 16 lIze zjistit jaka opatieni matka v ramci tématu SIDS zabezpecuje — ma-li
matka Vv planu zakoupit monitor dechu a zda-li se z(castnila nebo ma v planu se z{castnit

ptedporodniho kurzu nebo kurzu o poskytovani prvni pomoci.
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7.3 Forma zpracovavani dat a jejich vyhodnoceni
Bakalarska prace byla sepsana v programu Microsoft Word. Data z dotaznikového Setfeni byla
zpracovana do tabulkové a grafické podoby v programu Microsoft Excel. Pro analyzu dat byla

vyuzita funkce Cetnost a relativni Cetnost.

7.4 Charakteristika respondentt

Respondentkami jsou matky déti do 1 roku véku hospitalizované na oddéleni poporodni péce
nebo dochazejici s kojencem do ambulance praktického détského 1ékafe. Do vyzkumu byla
vybrana prave tato skupina matek, protoze v pritbéhu prvniho roku je dité ohrozeno vznikem
SIDS. Zaroven je predpokladem nedavna poporodni hospitalizace, pro kterou ma matka jesté

v paméti prubéh nemocniéni edukace o SIDS a KPR.

Statisticky soubor tvoti 72 zen od 26 do 35 let, 16 Zen od 36 do 40 let, 8 Zen od 19 do 25
let a 1 zena starsi 40 let. Prvorodi¢ky jsou v zastoupeni 49 a vicerodi¢ky v zastoupeni 48 Zen.
Z pohledu vzdélani ma 45 Zen vysokou Skolu, 34 Zen ma stfedni Skolu s maturitou, 11 stfedni
Skolu bez maturity, 6 vyssi odbornou Skolu a 1 Zena pouze zakladni vzdélani. Z pohledu
pracovni piisobnosti se 29 Zen vénuje administrativé, 15 Zen zdravotnictvi, 15 Zen podnikani,
13 Zen primyslu, 10 zen plisobi ve Skolstvi a 15 Zen uvedlo jinou oblast jako napt. farmacie,

prodavacka, 1ZS, socidlni a humanitni obor nebo student.

7.5 Analyza a interpretace vysledki

Nasledujici ¢ast zobrazuje vyhodnocena data v podobé statistickych grafii a tabulek.
Zhodnocena data jsou vzdy vztazena k celkovému poctu 97 (100 %) souboru. Data byla

statisticky zpracovana v ramci absolutnich a relativnich etnosti.

Otazka €. 1: SlySela jste n€kdy pojem ..syndrom nahlého tmrti kojence* neboli SIDS?

Tabulka 1 - SlySela-li respondentka pojem ,,syndrom nahlého imrti kojence*

Otdzka 1 absolutni ¢etnost | relativni cetnost
ano 97 100 %
ne 0 0%
nevim 0 0%
Celkem: 97 100 %

97 (100 %) respondentek jiz nekdy slyselo o pojmu ,,SIDS®.
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Otazka ¢. 2: Oznadte, kde jste se o SIDS dozvédéla

S O edukacni letdk v nemocnici

Zdroj informaci o SID

12 8% 15 10%
7 5%

@ lékafF v nemocnici

Osestra v nemocnici

6 4% @ porodni asistentka
32%
0, B lékar v gynekologické
84 56% 2 1A ambulanci
@ piedporodni kurz
20 14%
B hromadné sdélovaci
prostredky
Ojiné

Obrazek 1 — Zdroj informaci o SIDS

Ze 149 odpoveédi (100 %) se 84 zen (56 % odpovédi) o SIDS dozvédélo z hromadnych
sdélovacich prostiedkd, 20 zen (14 % odpovédi) vramci ptedporodniho kurzu, 15 Zen
(10 % odpovedi) z edukac¢nich letaki v nemocnici, 12 zen (8 % odpovédi) uvedlo jiné
prostiedky, jako napi. jsem odbornych pracovnik nebo odborna literatura. 7 Zen (5 % odpovédi)
uvedlo, Ze se o SIDS dozvédé€lo z ust 1ékafe v nemocni¢nim prostiedi, 6 zen (4 % odpovédi)
uvedlo sestru v nemocni¢nim prostiedi, 3 Zeny (2 % odpovédi) oznadily porodni asistentku

a 2 zeny (1 % odpovédi) uvedlo 1ékate v gynekologické ambulanci.
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Otazka €. 3: Zaskrtné€te tvrzeni, které nejlépe popisuje syndrom nahlého umrti kojence:

Tvrzeni nejlépe popisujici syndrom

nahlého umrti kojence
90
75
60
45
30
15 0 1

a b C

Obrazek 2 - Tvrzeni, které dle respondentek nejlépe vystihuje pojem SIDS

a ... stav, kdy byl doposud zdravy kojenec nalezen bez zndamek Zivota a pricinu tohoto stavu nelze nijak objasnit
b ... stav pri oznaceni hrubé fyzické agrese vuci diteti

C ... stav, kdy se dité udusilo v diisledku zalknuti

d ... stav, kdy u ditéte doslo k srdecni zastave v dusledku genetické poruchy srdce

Z 97 zen (100 %) 91 (94 %) respondentek oznacilo spravnou odpovéd ,,a“, 6 (6 %) oznacilo

chybnou odpovéd’ ,,c* nebo ,,d*.
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Otazka €. 4: Ohrozuje SIDS dité na zivoté?

Ohrozuje SIDS dité na zivote?

0 0

ano ne nevim

Obrazek 3 - OhroZuje-li dle respondentek SIDS dité na Zivoté

97 (100 %) respondentek spravné uvedlo, Ze SIDS ohrozuje dité na Zivoté.
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Otazka €. 5: V jakém roce je dité timto syndromem nejvice ohrozeno?

Obdobi, ve kterém je kojenec SIDS
nejvice ohrozen

0 0

v prvnim roce zivota v prubéhu druhého po tretim roce Zivota
roku Zivota

Obrazek 4 - Obdobi, ve kterém je dle respondentek kojenec nejvice ohroZen SIDS

97 (100 %) respondentek vi, Zze SIDS ohroZuje kojence v prvnim roce Zivota.

36



Otazka €. 6: Kdy jsou déti timto syndromem nejvice ohrozeny?

Cinnost pri které je kojenec SIDS ohrozen

100
80
60
40
20 1 1 0
0
pri spanku pri béznych pFi narocné pri kojeni
dennich fyzické aktivité
aktivitach

Obrazek 5 - Cinnost, p¥i které je dle respondentek kojenec SIDS ohroZen

Z 97 zen (100 %) se 95 (98 %) respondentek spravné domniva, Ze kojenec je SIDS ohroZen pii
spanku. 2 zeny (2 %) se chybné domnivaji, Ze kojenec je ohroZen pii béZzné denni aktivité nebo

pii naro¢né fyzické aktivite.

37



Otdzka &. 7: Domnivate se, Ze spravnym zachdzenim s ditétem miuizete ovlivnit riziko

vzniku tohoto syndromu?

Spravnym zachazenim s ditétem lze

ovlivnit riziko vzniku SIDS

97
87
77
67
57
47
37
27
17

31 27

ano ne nedokazu rict

Obrazek 6 - Lze-li spravnym zachazenim s kojencem ovlivnit riziko vzniku SIDS

Z 97 (100 %) respondentek se 39 (40 %) zen spravné¢ domniva, ze riziko vzniku SIDS lze

ovlivnit spravnym zachazenim s ditétem. Chybné& nebo nerozhodné se vyjadrilo 58 (60 %) Zen.
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Otazka ¢. 8: Oznacte vyroky, se kterymi v ramci tematu SIDS souhlasite

Tvrzeni, se kterymi matky v ramci

tématu SIDS souhlasi
92

90
80
70
60
50
40

| 25
30
- 13 18

3 |
10 2 B ' m B
b c

a

Obrazek 7 - Tvrzeni, se kterymi respondentky v ramci tématu SIDS souhlasi

a ... pri onemocneni dychacich cest (napr. ryma) je nutno dbat zvysené pozornosti na dychani ditéte
b ... uzivani drog behem tehotenstvi nemd zZadny vliv na zdravi ditéte

¢ ... kojeni a ockovani ditéte snizuje riziko vzniku SIDS

d ... vystavovani ditéte pasivnimu koureni (koureni v domdacnosti) nemiize dité jakkoliv ohrozit

e ... usinani ditete s dudlikem v puse je bezpecnym a preventivnim faktorem pred SIDS

f ... bezpecné prostredi pro spanek ditete tvori vyhrata mistnost, hlava ditéte zabalend v cepicce a podlozena
polstarkem, dité zahriva volné prilozend deka

Ze 152 odpoveédi (100 % odpovedi) oznacilo odpoved ,,a“ 92 zen (61 % odpovédi), odpoveéd’
,,b“ zvolily 3 Zeny (2 % odpovédi), odpoved ,,c* 25 Zen (16 % odpovédi), odpoved ,,d* 1 Zena,
odpovéd’ ,.e“ 13 Zen (9 % odpovédi) a odpoved ,,f 18 Zen (12 % odpovédi). Pouze 5 Zen
(5 % souboru) uvedlo vsechny 3 spravné odpovédi, 21 zen (22 % souboru) odpovédélo dveé
spravné odpovédi, 50 respondentek (51 % souboru) odpovédélo jednu spravnou odpoved’ a

21 zen (22 % souboru) uvedlo v odpovédi chybu.
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o4

90

70
60
50
40
30
20
10

F

Nejbezpecnejsi poloha kojence pri

spanku
47 49
0
na brise na zadech na boku

Vewrs

Z 97 (100 %) dotazovanych oznacilo spravné polohu na zadech 47 (49 %) zen, chybné oznacilo

polohu na boku 49 (51 %) Zen.
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Otazka ¢. 10: Jak ovéfite, ze dité dvcha, napf. pii rozeznéni alarmu monitoru dechu?

Postup ovérovani dechové aktivity

90
70
60
50 41 41
40
30
20
10

16

e

Obrazek 9 - Dle respondentek spravny postup pri ovéfovani dechové aktivity kojence

b ..

Ze 178 odpovédi (100 %) zvolilo odpoved ,,a“ 41 zen (23 % odpovédi), odpoveéd ,,b*“ 41 Zen
(23 % odpovedi), ,,.c“ 5 Zen (3 % odpovedi), ,,d*“ 75 Zen (42 % odpovédi) a odpoveéd’ ,,.e“ 16 zen
(9 % odpovedi). VSechny 3 spravné odpovédi zvolilo 17 (17,5 % souboru) Zen, 24
(24,5 % souboru) zen uvedlo dvé spravné odpovédi, 38 (39 % souboru) zen uvedlo pouze

1 spravnou odpovéd, 18 (19 % souboru) zen uvedlo minimalné¢ 1 chybnou odpovéd.

... posloucham plac a dalsi projevy ditete

zjistim, jestli se dite brani Stipnuti nebo jiné stimulaci

.. witdhnu diteti jazyk z ust a sleduji pohyby hrudniku

... odkryji hrudnik, prilozim ucho k nosu ditéte a pozoruji zvedani hrudniku

... zaklonim diteti hlavu (jako by se koukalo za hlavu) a sleduji pohyby hrudniku

49 (51 % souboru) zen uvedlo ve své vypovédi bez chyby odpovéd’ d.
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Otazka ¢. 11: Jakym ukonem zahajite prvni pomoc pri zjisténi bezdesi ditéte?

Prvotni ukon pri zjisténém bezdesi kojence

90
80

20 65
60
50
40
30
20
10

32

0

5 vdechu 5 stlaceni hrudniku 5 stlaceni bricha

Obrazek 10 - Dle respondentek prvotni tikon pii zjiSténém bezdesi kojence

Z 97 (100 %) spravné zvolilo odpovéd’,,5 vdechi 65 (67 %) Zen, chybné ,,5 stla¢eni hrudniku*
zvolilo 32 (33 %) zen.
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Otazka ¢. 12: Jak budete postupovat v pripad€ netsp€$nosti tkonu v otazce ¢. 11?

Postup PP v pripadé neuspésnosti
predchoziho kroku

90

80 70

70
60
50
40

30 18
20 9
10
: — ]
a b C

Obrazek 11 - Dle respondentek postup prvni pomoci v pripadé nedspésnosti kroku v otazce 11

a ... kontaktuji ZZS, provadim 15 stlacovani hrudniku pri frekvenci blizké 110 stlaceni/minutu, po kterych provedu
2 vdechy do diteéte, tyto cykly opakuji do prijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

b ... kontaktuji ZZS, provadim stlacovani hrudniku s frekvenci 110 stlaceni/minutu a vdechuji jednou za minutu,
tak konam do prijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

c ... kontaktuji ZZS, provadim 30 stlacovani hrudniku s frekvenci 110 stlacovani/minutu a vdechuji 5x za minutu,
tak konam do prijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

Z 97 (100 %) zvolilo spravny postup KPR odpovédi ,,a“ 70 (72 %), 27 (28 %) zen zvolilo
chybny postup KPR zvolenim odpovédi ,,b* nebo ,,c*.
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Otazka ¢. 13: Jak provedete vdechovani a stlaCovani hrudniku — tedy resuscitaci

kojence?

Postup matek pri vdechovani a stlacovani

hrudniku pri KPR

00 86

80

70

60

50

40

30

L :

0 I (I

a b C

Obrazek 12 - Dle respondentek postup vdechovani a stlacovani hrudniku pfi KPR kojence

a ... vdechuji do pocitu odporu, stlacovani hrudniku provadim priloZenim pésti k vrchnimu
okraji hrudni kosti, vyvinu priméreny tlak do pocitu odporu hrudniku

b ... rty prilozim pres nos a usta ditéte a vdechuji pouze obsah svych ust za kontroly zveddni
hrudniku, nevdechuji proti odporu, rukama obejmu hrudnik ditéte a palce ulozim na spodni
okraj hrudni kosti, stlacuji do 1/3 vysky hrudniku, nepretlacuji odpor hrudniku

¢ ... vdechuji objem svych ust do pociteni odporu, stlacovani hrudniku provadim prilozenim
prekrizenych rukou na hrudnik ditéte do pocitu odporu hrudniku

Z 97 zen (100 %) spravnou odpovéd’ ,,b* zvolilo 86 (89 %) Zen, pouze 11 (11 %) Zen zvolilo

chybnou odpovéd’ ,,a*“ nebo ,,c*.
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Otazka ¢. 14: Byla jste pti predavani monitoru dechu v nemocnici proskolena o postupu

V piipadé rozeznéni alarmu monitoru dechu?

Proskoleni personalem o postupu pri
rozeznéni alarmu monitoru dechu

90
80
70
60
50
40
30
20
10

29

11
]

ano ne nepamatuji si

Obrazek 13 - Zda-li respondentky byly proskoleny o postupu v pripadé rozeznéni
alarmu monitoru dechu

Z 97 (100 %) uvedlo 57 Zen (59 %), ze o postupu v piipadé rozeznéni alarmu monitoru dechu
bylo informovano nemocni¢nim persondlem, 29 (30 %) zen uvedlo, Ze proSkoleno nebylo a

11 (11 %) Zen si tuto informaci nepamatuje.
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Otazka ¢. 15: Mate v planu si zakoupit nebo vypuj¢it monitor dechu domua?

Zakoupeni monitoru dechu matkou

90
80

70 57

60

50
0 33

30
20
10 2 >
0 — (]
ano ne zatim nevim  monitor mam jiz

zakoupeny

Obrazek 14 - Zakoupeni monitoru dechu respondentkou

Z 97 (100 %) jiz ma zakoupeny monitor dechu nebo ma v planu si jej zakoupit 90 (93 %) Zen.
Koupi monitoru dechu zvazuje 5 (5 %) zen a 2 (2 %) zeny jsou rozhodnuté, ze si monitor dechu

nepoiidi.
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Otazka ¢. 16: Byla jste proSkolena o resuscitaci kojence?

Edukace o KPR odbornou osobou
22%

20 18%

W odborna osoba v

nemocnici
@ predporodni kurz

0,
46 42% 19 17% Okurz o KPR kojence

@ nebyla jsem
edukovana
Wjiné

23 21%

Obriazek 15 - Edukace o KPR odbornou osobou

Ze 110 odpoveédi (100 %) nebylo o KPR edukovano 46 Zen (42 % odpovédi), kurzu o KPR
kojence se zucastnilo 23 Zen (21 % odpovédi), 0 KPR bylo v ramci nemocni¢niho prostiedi
edukovano 20 zen (18 % odpovédi), v ramci predporodniho kurzu bylo edukovano o KPR
19 Zen (17 % odpovédi), 2 zeny (2 % odpoveédi) uvedly, Ze edukovany nebyly z diivodu osobni

odborné znalosti.
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Graf z dat otdzek 15a 16

Intervence v ramci tématu SIDS
90

62

35 31

S
10
30
20 7
10
- [
)

zakoupi monitor zucastnila se  ma zajem o kurz nezicastnily se nezakoupi
dechu kurzu o KPR KPR KPR kurzu monitor dechu
kojence

Obrazek 16 - Intervence respondentky v ramci tématu SIDS

Tento graf vychazi z otazek 15 a 16, popisuje jaka cast matek se zucastnila KPR kurzu a jaka
cast si zakoupi monitor dechu. Monitor dechu zakoupi 90 (93 %) zen, 35 (36 %) Zen se
zucastnilo Skoleni o KPR kojence v ramci kurzu o poskytovani prvni pomoci nebo v ramci
ptedporodniho kurzu, 31 (32 %) Zen se ma z4jem jesté doskolit o poskytovani KPR, 62 (64 %)

Zen neabsolvovalo kurz o KPR kojence a 7 (7 %) Zen zatim nezakoupilo monitor dechu.
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Otazka &. 17: Kolik Vam je let?

Vék matky
2 72

3 8 16
10 0 — | | [] 1

15az18 19az25 26az35 36az40 40+

Obrazek 17 - Vékové zastoupeni respondentek

Z celkového poctu 97 (100 %) dotazovanych bylo 72 (74,2 %) Zen v rozmezi véku od 26 do 35
let, 16 (16,5 %) Zen od 36 do 40 let, 8 (8,3 %) Zen od 19 do 25 let, 1 zena byla ze skupiny 40 a

vice let. Zadna respondentka nebyla nezletila.
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Otazka &. 18: Kolik jiz mate déti?

Pocet poceti
55 49 48

50
45
40
35
30
25
20
15
10

o u

prvorodicka vicerodicka
Obrazek 18 - Pocet poceti respondentek

Z celkového poctu 97 (100 %) bylo 49 (50,5 %) Zen prvorodicek a 48 (49,5 %) Zen vicerodicek.

50



Otéazka ¢. 19: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

V4 r

Nejvyssi dosazené vzdélani

jiné 0
vysokd skola IS 4 5
vy$si odbornd Skola HEEE @
SS s maturitou I 3
SS bez maturity I 11
S 11
0 10 20 30 40 50

Obraizek 19 - Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentek

Z celkového poctu 97 (100 %) ma 45 (46,5 %) Zen vysokoskolské vzdélani, 34 (35,5 %) zen
stfedni Skolu s maturitou, 11 (11,5 %) zen stiedni $kolu bez maturity, 6 (6,5 %) Zen vyssi

odbornou skolu a pouze zékladni skolu jedna respondentka.
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Otéazka ¢. 20: V jaké pracovni oblasti pusobite?

Oblast pracovni ptisobnosti

40 29
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Obrazek 20 - Oblast pracovniho piisobeni respondentek

Z celkového poctu 97 (100 %) respondentek, 29 (29,8 %) Zen pracuje v administrative,
13 (13,4 %) v prumyslu, 15 (15,5 %) podnika, 15 (15,5 %) zen pracuje ve zdravotnictvi,
10 (10,3 %) Zen ve Skolstvi a 15 (15,5 %) Zen uvedlo jinou odpovéd’, jako napt.: prodavacka,

farmacie, 1ZS, socialni a humanitni obor, socialni sluzba nebo student.
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8 DISKUZE

Vysledky budou porovnany s odbornou literaturou a kvantitativnimi vyzkumy, které se
zamétuji na stejnou problematiku a cili na stejnou vyzkumnou skupinu. Jednd se o tyto
akademické prace: Dolejsi (2018) s praci ,,Syndrom nahlého Gmrti novorozence a kojence®,
Svadlenkova (2023) spraci ,,Syndrom nahlého umrti kojence a jeho prevence”
a Blehova (2013) s praci ,,Informovanost matek o SIDS*. Rok tvorby prace u autorky Blehové

je starsi 10 let, coz bylo cilem, pro porovnani vyvoje vysledkt od roku 2013.
Srovnani vyzkumnych soubori

Vyzkumny soubor tvotily ze 74 % matky od 26 do 35 let, stejny vékovy rozsah uvedla
ve své praci autorka Dolejsi, Svadlenkova uvedla skupinu 20 az 29 let v zastoupeni 50 %.
Zen star§ich 35 let se v mém souboru vyskytlo pouze 17 %, u autorky Dolejsi 12 %,
Svadlenkova uvedla skupinu 30 az 40+ v zastoupeni 51 %. Nizké vékové zastoupeni skupiny
35+ v mém souboru a souboru autorky Dolejsi je uspokojivé. T€hotenstvi v pokroc¢ilém veéku
(nad 35 let) je zatizeno rizikem rozvoje chromozomalnich aberaci u plodu, potratu,

mrtvorozenosti a komplikacemi v pribéhu gravidity (Dort a kol. 2014).

V mém souboru se vyskytlo 50 % prvorodicek a 50 % vicerodi¢ek, pomérné stejny
vysledek uvedla Svadlenkova a Dolejsi — 56 % prvorodiéek a 44 % druhorodi¢ek. Blehova méla
ve svém souboru 55 % druhorodicek a 45 % prvorodicek. Presto, Ze se da predpokladat, Ze
druhorodi¢ky budou mit vétsi povédomi o SIDS a postupu KPR, tak v obou oblastech obé

skupiny matek chybovaly v mém vyzkumu pomérné stejné.

Vysokoskolské vzd€lani ma vmém souboru a souboru sleCny Dolejsi 46 %,
u Svadlenkové 35 % a u Blehové 17 %. Stiedni $kolu s maturitou ma v mém souboru 35 %,
stejné jako v piipadé sleény Dolejsi, Svadlenkova a Blehova uvedla 44 %. Pouze 16 % Zen
mého souboru pusobilo ve zdravotnickém sektoru. Zastoupeni odborné veiejnosti je tedy malé,

vysledky odpovidaji povédomi pievazné laické vefejnosti.

Na zéakladé srovnani téchto 4 vyzkumnych praci bylo zjisténo, Ze jednotlivé soubory jsou si

charakteristicky pomérné blizké.
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1. Vyzkumna otazka: ,,Obecné znalosti o SIDS

Na tuto vyzkumnou otazku o obecnych znalostech SIDS se ptaly otazky 3 az 7. Otazky 3 az 6
prinesly 95 % tuspesnost v oblastech znalosti popisu stavu pti SIDS, védomi ohrozeni kojence
na zivoté pti vzniku SIDS, znalosti obdobi a Cinnosti, pfi které je kojenec nejvice ohrozen.
Stejné pozitivni vysledky o obecnych znalostech uvadi také ostatni autorky. Pouze pfi otazce
na obdobi nejvétsiho rizika vzniku SIDS doslo k rozdilnému vysledku. V mém souboru
odpovédélo 100 % ,,prvni rok zivota“ a u autorky Dolejsi, které uvedla moznost vybéru
podrobnéjsi odpovédi - ,,2 az 4 mésicu‘ ji zvolilo 60 % zZen. U autorky Blehové byla nejhojnéji
volend odpovéd’ ,,mezi 3. az 6. mésicem* u 63 % souboru, autorka Svadlenkova tuto otazku
neuvedla. Dle mého nédzoru je vhodné, aby matky na ev. riziko vzniku SIDS myslely po cely
prvni rok Zivota ditéte, proto byla ma odpovéd’ u této otdzky formulovdna pomeérné

jednoznacné.

Otazka 7 pti dotazu na moznost ovlivnéni rizika vzniku SIDS spravnym zachédzeni s kojencem
pfinesla jediny rozpor v ramci této vyzkumné otazky. Spravné 40 % Zen odpovédélo, ze ,,ano*
a chybné nebo nerozhodné odpovédélo 60 % Zen, ze nelze nebo nevi. Je mozné, ze otazka byla
slozité podana a respondentky nepochopily jeji sméfovani. To by vSak potvrdily odpovédi
votazce 8 a 9, které zkoumaly preventivni a rizikové faktory. Vyrazné vice v otazce 8
chybovaly Zeny, které v této otazce uvedly ,,ne* nebo ,,nedokazu fict* a zaroven prevaha téchto
zen zvolila pouze 1 odpoveéd’ z moznosti vybéru vice odpovédi, coz nenasvédCuje vysokému
pfesvédceni o téchto faktorech. Proto se pfiklanim k nazoru, Ze témét 60 % té€chto Zen se

opravdu domniva, ze riziko vzniku SIDS nelze ovlivnit.

V ramci prvniho okruhu otdzek lze usoudit, ze cca 86 % respondentek ma dobré znalosti

obecnych informacich o SIDS.
2. Vyzkumna otazka: ,,Znalosti o preventivnich a rizikovych faktorech SIDS*

Vyzkumnou otdzku o znalostech preventivnich a rizikovych faktort SIDS zodpovidaly otazky
8 a 9. Otazka 8 vyzvala k oznaceni vyroku, se kterymi respondentka v ramci tématu SIDS
souhlasi a otazka 9 se ptala na bezpe¢nou polohu kojence pti spanku. 27 % souboru Zen, které
oznacily dve a vice spravnych tvrzeni, méa velmi dobré povédomi o rizikovych a preventivnich
faktorech. Ostatni respondentky uvedly v odpovédi chybu nebo uvedly pouze jedno spravné
tvrzeni, coz neni prukazné o znalosti této oblasti. Odpoveéd’ a) ,,pii onemocnéni dychacich cest
(napf. ryma) je nutno dbat zvySené pozornosti na dychéani ditéte* oznacilo 95 % Zen. Tato

odpovéd’ oznacovala pouze obecny fakt, o kterém by méla byt znald kazda matka. V ramci
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tématu SIDS odpoveéd souvisela s faktem, ze déti dychaji do 3. az 5. mésice pouze nosem a
zvySuje se tak zejména pifi spanku riziko asfyxie pii zanétu hornich dychacich cest
(Vyhnankova, 2007). Toto obdobi se zaroven prekryva s obdobim rizika vzniku SIDS. 47 zen
(48,5 %) zvolilo pouze odpoved ,,a“ na zaklad¢é ceho nelze jasné prokazat, do jaké miry jsou
tyto respondentky znalé preventivnich a rizikovych faktorit SIDS. 4 Zeny uvedly vyraznou
chybu, kdy oznadily, ze uzivani drog béhem te€hotenstvi a vystavovani ditéte pasivnimu kouteni
nema vliv na zdravi ditéte. Toto tvrzeni je v rozporu s piedpokladanymi znalostmi matek o
zabezpeceni zdravi svého ditéte a zaroven v rozporu s odbornou literaturou. 18 zen se domniva,
7e bezpecnym prostiedim pro spanek ditéte je vyhfatd mistnost, hlava podlozena polstatkem a
piekryti ditéte voln¢ dekou. Dle ¢eské Akademie pediatrti (Vincent a kol. 2023) je rizikovym
faktorem vzniku SIDS prehfivani mistnosti a ditéte nadmérnym oblecenim, volnym piekrytim
dekou a podloZenim hlavy polstatem, coz vzhledem k velikosti hlavy oproti télu kojence

zpusobi obstrukci dychacich cest.

Otéazka na bezpecnou polohu kojence pii spanku v ramci prevence SIDS, piinesla znepokojujici
zjisténi, 47 (49 %) zen uvedlo spravné odpoved’ ,,na zadech®, ale 49 (51 %) Zzen uvedlo chybné
odpovéd’ ,,na boku*. Poloha na boku a poloha na bfisku se maminkdm doporucuje pouze pti
bd€lém stavu pii manipulaci a cvi¢eni s miminkem pro posileni zddovych a krénich svali a
prevenci oplosténi hlavicky (Kolektiv neonatologického oddéleni). Poloha na biisku béhem
spanku neni doporucovana, protoze dochazi ke zvySenému piehiivani a hrozi vyrazné riziko
asfyxie. Pfi poloze na boku pfti spanku se ditéti vlivem zadovych svali zaklani hlava dozadu a
raminko pfedstavuje v porovnani s velikosti hlavy nepiirozené postaveni, navic hrozi vétsi
riziko pfekuleni do rizikové polohy na biise (Kolektiv neonatologického oddéleni). Pro spanek
mimo dohled rodi¢u, pfedevsim v noci, se vzdy voli poloha na zadech, protoze se pfi této poloze
nachazi dychaci trubice nad travici trubici. Znamena to, ze pii regurgitaci se zvratky nedostanou
do dychacich cest, protoze by musely ptekonat silu gravitace (Moon a kol. 2022). Ob¢ skupiny
V porovndni s ptedchozi otdzkou o preventivnich a rizikovych faktorech odpovidaly pomérné
stejné, vice vsak Vv otazce 8 chybovaly zeny, které v této otazce uvedly polohu na boku. Mirné
spravné polohu na zadech a 40 % polohu na biise. V praci autorky Svadlenkové uvedlo 57 %

Zen, ze bude v domacim prostiedi své dité pii spanku polohovat na zada.

Bylo zjisténo, Ze cca 40 % souboru ma dobré povédomi o preventivnich a rizikovych faktorech.
Tento vysledek je Spatny, ukazuje na nedostateCnou erudici 1 v zdkladnich oblastech této

problematiky, jako je spravna poloha ditéte pii spanku.
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3. Vyzkumna otazka: ,,Znalosti o poskytovani prvni pomoci pfi bezdesi kojence a postupu
KPR

Na tuto vyzkumnou otazku odpovidaly otazky 10 az 13. Otazka ¢. 10 se ptala na postup v
ovétovani dechové aktivity ditéte. Otazka nabizela 5 odpovédi, 3 spravné a 2 chybné. Velmi
dobré povédomi o tomto postupu ma 41 (42 %) zZen, které uvedly bez dalsi chyby dvé nebo tfi
spravné odpovédi. Dobré povédomi o tomto postupu ma taky 49 (51 %) zen, které oznacily bez
chyby dalsich odpovédi nebo samostatné odpoveéd’ d) ,,odkryji hrudnik, pfilozim ucho k nosu
ditéte a pozoruji zvedani hrudniku®, protoze se jedna o spravny a dostacujici postup pro
zprachodnéni dychacich cest a ovéfeni dechové aktivity ditéte. Pojem ,,Stipnuti® v odpovédi b)
,»Zjistim, jestli se dité brani Stipnuti nebo jiné stimulaci® mohl v matce vzbudit negativni emoce,
ale stimulace hraje dulezitou roli v ovéfovani reakce ditéte a dava reflexivni podnét pro
stimulaci dychani. Chybné odpovédi c) ,,vytahnu jazyk z st a sleduji pohyby hrudniku‘ a e)
,,zaklonim hlavu (jako by se koukalo za hlavu) a sleduji pohyby hrudniku* zvolilo 18 (19 %).
Vytahovani jazyka neni obsaZeno v doporucenych postupech Evropské resuscitac¢ni rady. Pii
tomto postupu nedochazi k adekvatnimu zpriichodnéni dychacich cest (Truhlaf a kol. 2021).
Ptesto se 1 dnes zfidka setkame s timto chybnym tvrzenim u laické vetejnosti. Zaklon hlavy se
u kojencti neprovadi z divodu velikosti hlavy oproti vySky hrudniku, nedosSlo by tak
k zprichodnéni dychacich cest, ale naopak k obstrukci. Pfi zpriuchodfiovani dychacich cest
laikem se doporucuje pouze uvedeni hlavy do tzv. neutralni polohy (Truhlaf a kol. 2021).

V préci autorky Blehové by hlavu kojence zaklonilo 53 %.

Dalsi ptekvapivé zjisténi piinesla otazka 11, ktera se ptala na prvotni tkon pii zjisténém bezdesi
kojence. 67 % Zen by spravné zahajilo prvni pomoc 5 vdechy, ale 33 % Zen by provedlo
5 stlaeni hrudniku. V préci autorky Blehové by zahéjeni prvni pomoci pii bezdesi tvodnimi
vdechy provedlo 40 % Zen. Ve vysledcich autorky Dolejsi zvolilo 5 uvodnich vdecht 10 % Zen
a zah4jeni masazi srdce 30 % Zen. V odpovédich ale uvedla vice dalSich moZznosti: 1 vdech coz
uvedlo 35 % a tfi vdechy coz uvedlo 25 %. Nej¢astgjsi pfi¢inou zastavy obehu u déti je asfyxie
pii aspiraci nebo prolongované apnoické pauze. Oba piipady zastavy obéhu vychazi
z nedostatku kysliku (hypoxie), kterou se mnohdy podati zvratit pravé 5 tvodnimi vdechy a

dité za¢ne opét dychat nebo se rozplace (Heinige a kol. 2021).

72 % souboru spravné zvolilo jednotlivé kroky KPR a jejich provedeni. 28 % Zen by
nepostupovalo spravné poskytnutim nedostate¢né ventilace kojence. U autorky Dolejsi by

nedostateénou ventilaci v poméru 30:2 poskytlo 27 %. Autorka Dolejsi a Svadlenkova ve své
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praci uvadi neaktudlni postup, kdy by Zena pfi zjisténém bezdesi méla nejprve 1 minutu
provadeét resuscitaci a az poté volat ZZS. Nejnovéjsi metodické pokyny Evropské resuscitacni
rady z roku 2021 o laickém poskytovani KPR pfi jediném zachranci uvadi postup zahajeni 5
uvodnimi vdechy a pfi neucinnosti tohoto postupu volani ZZS na ¢isle 155 a déle provadéni

cyklu 15-ti kompresi hrudniku sttidanych se 2 vdechy (Truhlaf a kol. 2021).

Provadéni vdechovani a stla¢ovani hrudniku pti KPR kojence by spravné provedlo 89 % zen
prelozenim rti ptfes nos a uUsta ditéte, vdechovanim pouze obsahu ust za kontroly zvedani
hrudniku, nevdechovanim proti odporu, obejmutim hrudniku ditéte a pfiloZzenim palcl na
spodni okraj hrudni kosti a stlacovdnim do 1/3 vySky hrudniku. Pouze 11 % by postupovalo
chybné stlaCovanim hrudniku pésti nebo obéma rukama. Ve vysledcich autorky Dolejsi by
spravné provedeni srde¢ni masaze vykonalo 80 % zen. V praci autorky Blehové by vysku

komprese do 1/3 vysky hrudniku (2 cm) provedlo 86 % zen.

Zavérem lze fict, Ze matky maji dobré teoretické znalosti o poskytovani laické KPR kojenci.
Ptichézi vSak v tvahu zvysit povédomi o pristupu k ditéti v bezdesi a provedeni 5 uvodnich

vdechu.

4. Vyzkumna otazka: ,,Pribéh edukace o SIDS a KPR v nemocni¢nim a verejném

prostoru*

Tuto vyzkumnou otazku zodpovidaly otazky 2, 14 a 16. Pti otazce o zdroji informaci o SIDS
bylo zjisténo, ze nejuzivanéjSim zdrojem informaci jsou hromadné sdélovaci prostiedky, jako
je napft. internet nebo televize v 56 % odpovédi. 14 % odpovédi uvedlo, ze se o SIDS Zeny
dozveédely také na predporodnim kurzu. Jde o pomérné malé zastoupeni, které nam tika, ze
zbylych 86 % Zen se bud’ predporodniho kurzu nezti€astnilo nebo se jej zucastnilo, ale nedostalo
se jim informaci o SIDS. Oba piipady jsou pro mne pirekvapenim, mym odhadem byl mnohem
vy$§i zdjem o absolvovani kurzu ptedporodni piipravy. V radmci ptedporodniho kurzu se matky
edukuji o manipulaci s kojencem, zaznit by bezesporu méla informace o bezpecné poloze
kojence pii spanku a zminit se v této oblasti o souvislosti se SIDS (Pfedporodni kurz, 2023).
12 % odpovédi zastupoval nemocniéni personal a odborné ambulance. Sle¢na Svadlenkova ve
své praci uvadi podobné zjisténi, ze pouze 22 % Zen bylo v nemocnici o SIDS informovano,
Vv praci od sle¢ny Dolejsi pravdépodobné jen 12 %. Pripoustim, Ze z pohledu matky je obtiZné
rozeznat nemocnicni persondl, odpovédi na tuto otazku mély byt zvoleny méné konkrétné.
Autorka Svadlenkové ve své praci uvadi podobné zjisténi, ze pouze 22 % Zen bylo v nemocnici

o SIDS informovéno, v praci autorky Dolejsi pravdépodobné jen 12 %. Pfipoustim, Ze
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Z pohledu matky je obtizné rozeznat nemocnicni personal, odpovédi na tuto otazku mély byt
zvoleny mén¢ konkrétné. Nemocni¢ni edukace o SIDS je sice nizka, ale pfiklanim se k nazoru,
ze poporodni edukace o nahlém umrti kojence neni matkami vitana a své kroky v edukaci.
Domnivam se, Ze nemocni¢ni persondl si je tohoto faktu védom a edukaci o SIDS tak
zprostiedkovava velmi citlivé s ohledem na stav rodi¢ky. Edukaci o SIDS by dle mého nazoru
méla v nemocni¢nim prosttedi zabezpecovat zejména porodni asistentka a détska sestra v radmci
edukace o spravné poloze pfi spanku ditéte a pii predavani monitoru dechu. Pouze 10 % Zen
uvedlo, ze se v nemocnici setkalo s edukac¢nim letakem o SIDS. Firmy poskytujici monitory
dechu, jako napf. firma Nanny do bali¢ku vklada také informacni letak o SIDS a postupu
poskytovani laické resuscitace kojence viz. ptiloha H a I. Letdk by mé&l byt soucasti kazdého
baleni monitoru dechu. Pfedlozeni letdku matkdm zalezi na ptistupu dan¢ho oddé€leni. Osobné
jsem se setkala s oddélenim, kde byl letak od firmy Nanny vystaven piimo na pokoji nad
ptebalovacim pultem. Bohuzel musim zminit, ze letaky firmy Nanny obsahuji neaktualni

informace o postupu KPR kojence.

V otdzce na edukaci o postupu v piipad€ rozeznéni alarmu monitoru dechu pii jeho pfedavani
odpovédélo 59 % Zen, ze ano a 41 % Zen uvedlo Ze ne nebo Ze si tuto skute¢nost nepamatuji.
Domnivam se, Ze v nemocni¢nim prostiedi slouzi monitor dechu pfedevsim pro personal, ktery
tak v€as a odborné zasahne pti rozeznéni alarmu. Dle mého nézoru je piesto edukace o postupu
na misté pro snizeni stresu matky pii rozeznéni alarmu a pro zabezpeceni znalosti postupu pro

domaci uzivani monitoru.

Pti dotazu na proskoleni odbornou osobou 0 resuscitaci kojence odpovédélo 51 (53 %) zen, ze
edukovano bylo a 46 (47 %) zen uvedlo, ze o0 KPR edukovano nebylo. Autorka Dolejsi uvadi,
7e 26 % jejiho souboru nikdy nebylo o resuscitaci edukovéano. 24 % mého souboru uvedlo, Ze
se zcastnilo kurzu o KPR, Dolejsi ve své praci uvadi, ze 20 % zen absolvovalo kurz prvni
pomoci. 21 % bylo proskoleno odbornou osobou v hemocnici a 20 % uvedlo, ze se proskolilo
V ramci piedporodniho kurzu. Domnivam se, Ze pruprava o laickém poskytovani KPR kojence
by méla byt soucasti kazdého piedporodniho kurzu. Z praxe lze fict, ze k tomuto kroku
nedochézi. Vysledek pouze 21 % Zen, které byly v nemocni¢nim prostfedi edukovany o KPR
je sice nizky, ale domnivam se, ze matkou neni edukace 0 KPR po porodu vitana. Mélo by byt
v imyslu matky se o poskytovani prvni pomoci Kojenci zajimat jiz pfed porodem a cilené
vyhledavat pfedporodni nebo jiné odborné kurzy, které tuto edukaci poskytuji. Je jim napft. kurz

pfedporodni pfipravy pofadany studentkami porodni asistence na Univerzité Pardubice.
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5. Vyzkumna otazka: ,,Intervence matek v ramci tématu SIDS“

Tato vyzkumna otazka byla zodpovézena otazkami 15 a 16, které se dotazovaly, zda maji matky
Vv planu zakoupit monitor dechu domt a zda se zucastnily nebo maji v planu se zacastnit kurzu
0 KPR kojence. Vyslo, ze 93 % Zen jiz ma nebo si planuje poiidit monitor dechu domti.
V doporuceni koup€ monitoru dechu do domaciho prostfedi panuje mezi odborniky rozepte.
Jedna skupina doporucuje zakoupeni monitoru globaln¢ a druhd doporucuje zakoupeni
monitoru pouze u rizikovych kojenct. Jak uvadi i eduka¢ni letak k monitoru Nanny, o koupi
monitoru je vhodné se poradit s praktickym détskym lékafem. Lékat zhodnoti miru rizika
vzniku SIDS, popf. i jiné eventuality ohrozujici kojence (apnoe, asfyxie, GERD) a doporuceni
pieda rodi¢tim (Sebkova a kol. 2020).

Lékar Tlaskal ve svém ¢lanku z roku 2021 o SIDS popisuje vhodnost zakoupeni monitoru dechu
u rizikovych kojenct, celoplosné uzivani vSak nedoporucuje z divodu ,,velmi ojedinélého

vyskytu SIDS*. Déle uvadi, ze uzivani monitoru dechu nesnizuje incidenci SIDS.

93 % zajem o monitory dechu je piekvapivy, piedev§im v souvislosti s neuspokojivym
vysledkem znalosti matek o spravné poloze kojence pii spanku. Dle mého nazoru je monitor
dechu nezbytny v domdacnostech rizikovych kojenct, kde je dit¢ pii opakovanych apnoich
delsich jak 20 s ohroZeno asfyxii a ev. vznikem poruchy srde¢niho rytmu (Tlaskal, 2021).
MiiZzeme fict, Ze monitor dechu slouzi jako preventivni pomticka pouze matkam, které znaji
postup v ovétovani dechové aktivity (tedy postup v ovéfovani pravdivosti alarmu) a provadéni
prvni pomoci pii bezdesi a nasledného KPR. V souvislosti s mym vyzkumem, kde bylo zjisténo
70 % pomeérné dobré povédomi o postupu KPR, je zdjem o monitory dechu piipustny.
Vyzkumem mym, sleény Dolejsi i Svadlenkové bylo ale zjisténo nizké povédomi o
preventivnich krocich pfed SIDS. Povazuji za dualezit¢ zvysit povédomi matek o uvadéni
kojence do polohy na zadech a dalSich zasadach bezpe¢ného spanku, jejichz aktivni uzivani je

piedpokladem pro koupi monitoru dechu.

V souvislosti se zajmem pofizeni monitoru dechu bylo zji§téno, Ze pouze 68 % Zen absolvovalo
kurz KPR nebo jej ma v planu absolvovat. Odborné zastoupeni zen v souboru bylo pouze 15 %.
Vyzkum sice prokéazal 70 % velmi dobré povédomi o spravnych krocich KPR, jedna se ale
pouze o teoretické znalosti. Domnivam se, ze praktickd nauka o provadéni KPR je pro matku
mnohem piinosngjsi. Matka vi, na co se pfipravit, co o¢ekavat a jak se zachovat. Resuscitace
kojence je velmi vypjatou situaci, u které mize znejistit i proskolend osoba. Piesto je ale

absolvovani kurzu spravnym krokem matky pro maximalni zajisténi bezpeci svého ditéte.
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Pouze 19 Zen uvedlo, Ze bylo pii pfedporodnim kurzu edukovano o KPR kojence. Bylo by na
misté, aby predporodni kurzy jiz mély zahrnutou i BPLS a matky tak nebyly nuceny absolvovat

dalsi specializovany kurz.

9 ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit povédomi matek o syndromu nahlého tmrti
kojence. Dil¢im cilem bylo vytvofeni edukaéniho letdku shrnujiciho zékladni a potiebné
informace o SIDS pro matku ditéte a zaklady postupu KPR kojence. Letéak je piilozen v sekci
priloh. Teoreticka Cast prace splituje svij cil souhrnem novodobych poznatki o SIDS
se zaméefenim na podrobny popis preventivnich a rizikovych faktorti, bezpe¢ného prostredi pro
spanek kojence, popisem novorozeneckého a kojeneckého obdobi, priblizenim pribéhu
edukace o SIDS a popisem jednotlivych kroku pti zakladni KPR kojence. Vyzkumna ¢ast prace
pfinasi vysledky dotaznikového Setfeni o pov€domi matek o syndromu nahlého imrti kojence.
Bylo zjisténo, Ze matky jsou znalé obecnych informaci o SIDS, ale nemaji dobré povédomi o
preventivnich a rizikovych faktorech. Zklamanim je neznalost matek o spravné poloze kojence
pii spanku. Dulezitost provadéni tohoto kroku nesouvisi pouze se SIDS, ale dale predchazi
napf. aspiraci zvratky, zejm. u déti s GERD a prolongovanymi apnoickymi pauzami.
Domnivam se, ze edukace vefejnosti jiz nelezi jen v rukou pediatri, porodnich asistentek a
dalsiho nemocni¢niho personalu nebo piedporodnich kurz. Pfichazi v avahu zapojeni
Ministerstva zdravotnictvi, které by mohlo oslovit ptislusné odbory a podat navrhy pro zlepsSeni
erudovanosti nejen matek, ale celé vefejnosti o zasadach bezpecného prostiedi pro spanek
kojence skrze média a veiejny prostor. Z vysledka dale vyplyva velky zajem o koupi monitoru
dechu. Domnivam se, Ze takovy zajem je disledkem celorepublikového uzivani monitor dechu
v porodnicich a na novorozeneckych oddéleni a duasledkem rozsahlé trzni nabidky.
V porovnani s vysledky o znalostech preventivnich faktorti a spravné poloze kojence pii spanku
se obavam, Ze zeny na monitory dechu nahliZi jako na maximalni a dostacujici ochranu ptred
SIDS. Zeny by se mély mnohem vice edukovat a zajimat se o to, jaké jsou zasady bezpe&ného
spanku kojence. Pfi uzivani monitoru dechu se pfedpoklada, Ze matka je téchto zasad znala a
aktivné je uziva. Dale se pfedpoklada znalost matky o prvni pomoci pii bezdesi kojence, tedy
postupu pfi spusténi alarmu monitoru dechu. Vyzkum dokazal, Ze matky maji pfekvapiveé dobré
teoretické znalosti o poskytovani KPR. Vzdy je v8ak pro matku benefitem si samotné ukony
prakticky vyzkouset, coz podpoii taky psychickou jistotu pii tak vypjaté situaci, jako je

poskytovani prvni pomoci kojenci v bezdesi. Mistem edukace o KPR jsou riizné kurzy o prvni
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pomoci nebo nekteré predporodni kurzy, které toto Skoleni nabizi. Dle mého nazoru by mély
dnes jiz vSechny predporodni kurzy vénovat jednu lekci akutnim stavim a postupim
resuscitace kojence po boku odborného skolitele. Matky v Setfeni uvadély jako nejdostupné;jsi
zdroj informaci o SIDS internet a odbornou literaturu. Pouze mensina uvedla jako zdroj
nemocni¢ni personal nebo piedporodni kurz. Doufam, Ze vytvofeny edukacni letak ptispéje ke
zvySeni povédomi matek o tématu SIDS a tim sniZi obavy matek z nahlého imrti. Dale doufam,
ze dojde ke zvyseni potieby dodrzovat zasady bezpe¢ného spanku kojence, zvyseni povédomi

o preventivnich faktorech SIDS a omezeni rizikovych faktora.
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Priloha B - Nejcastéj§i mechanismy nechténého duSeni spojené se spankem kojence

(Moon a kol., 2022)

-
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ZAKLINENI

ZALEHNUTIL%, / Z

MEKKE LOZNi PRADLO

Obrazek 22 - Nejcastéjsi mechanismy nechténého duSeni spojené se spankem kojence
(Moon a kol., 2022)

Piiloha A - Postaveni dychaci trubice a jicnu p¥i poloze na ziadech a na boku
(Moon a kol., 2022)

Infant in the back-sleeping position Infant in the stomach-sleeping position

Trachea (Tube to lungs) Esophagus (Tube to stomach)

Esophagus (Tube to stomach) Trachea (Tube to lungs)

Obrazek 21 - Postaveni dychaci trubice a jicnu pri poloze na zadech a na boku
(Moon a kol. 2022)

Priloha C - Srovnani poloh hlavy pro zprichodnéni dychacich cest
kojence (Djakow, 2018)

SPRAVNA POLOHA
(NEUTRALNi POLOHA HLAVY,
DITE KOUKA NA STROP)

NESPRAVNA POLOHA
(PRILIS VELKY ZAKLON HLAVY)

NESPRAVNA POLOHA
(PRILIS VELKY PREDKLON HLAVY)

Obrazek 23 - Srovnani poloh hlavy pro zpriichodnéni dychacich cest
kojence (Djakow, 2018)

69



Priloha E - Provedeni umélého dychani u kojence (Honzik a Patizek, 2015)

Obrazek 25 - Provedeni umélého dychani u kojence (Honzik a Parizek, 2015)

Piiloha D - Provedeni stlacovani hrudniku u kojence (Djakow, 2018)

Obrazek 24 - Provedeni stladovani hrudniku u kojence (Djakow, 2018)
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Priloha F - Deskovy monitor dechu Babysense 2 PRO (Manual monitoru
dechu Babysense 2 Pro)

......

Priloha G - Plenkovy monitor dechu znacky
Snuza (Jak vybrat monitor dechu pro
miminko?, 2023)
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Ptiloha H - Edukaéni letak o SIDS od firmy Nanny

SYNDROM NAHLEHO UMRTI DITETE

Syndrom néhlého Umrti ditéte (téz SIDS, Sudden Infant Death Syndrome
je nej¢ast&js( pficinou dmrti dét’ béhem prvniho roku Zivota s vrcholemy
mezi 2. a 5. m&sfcem Zivota. V Ceské republice zemie na tento syndromy
cca 20 déti za rok. Pficina neni objasnéna, predpoklada se vliv mnoha
faktoru. Nékteré z nich muZete ovlivnit dle nasledujicich doporugent. Jejich
dodrZovanim vyrazné omezite moznost vzniku SIDS.

1) Dité by mélo spat na zadech po celou dobu spanku. Spanek na boku
nebo biiSku neni vhodny, pokud u ditéte nejste pfitomni. ;
2) V postylce ditéte nesmi byt pritomny Zddné mékké hracéky ani jiné pred-
méty, které by mohly zakryt oblite]j ditéte (polstar, piili§ mékka matrace).
Prikryvku v oblasti nohou zahnéte pod matraci, dité si ji pak nepfetdhne
pres hlavu.
3) Dité by mélo spat ve své postylce ve stejné mistnosti s matkou.
4) Vmistnosti, kde dité spi, nesmi byt pfili§ vysoka teplota vzduchu. St
takové, ktera vyhovuje rodigum. Dit& by mé&lo byt pfiméfené obleéeno,
5) Nekufte v téhotenstvi a minimalné rok po porodu. Nedovolte, aby nékdo noaieraatt
v piitomnosti ditéte koufil. 4 J
6) HKojte. Matefské mléko Je pro dft& nejlepsl stravou. )
7) Nikdy nechodte spat pod vlivem tlumicich Iéki, alkoholu nebo drog.
Neuzivejte je ani pres den.
8) Uvedena doporucéenl musl dodrZovat nejen rodice, ale i ostatni,
kdo o dité pecuji (napf. prarodice).

V prodeji jsou monitory pro sledovani dychani ditéte.
0 jeho koupi se poradte s détskym lékarem.

V piipadé z&mu o tento leték volejte 777 345 845. WWW- na nny_d i st ri buce .CZ
Obrazek 26 - Edukacni letak o SIDS od firmy Nanny

Priloha | - Edukacni letak o KPR kojence od firmy Nanny

STRUCNY POSTUP RESUSCITACE MALYCH DETI

. P X

Dité nedych4, nereaguje, je bledé nebo zmodralo. Hrudnik a bfisko se nezvedaji.
Co délat ?
L] Ol 7ite

éte s r i (ozivovanim) ditéte dle dal$iho navodu.

S
° Pokud je pﬁtomna pouze ]edna osoba, provadejte resuseltacl dle pokynu, teprve po \
lejte ZZS (Zdi ach sluzba). Pokragujte \\
v rssuscltacl do oziveni ditéte ¢i pijezdu Iékare.
° Pokud jsou pfitomny dvé osoby, jedna resuscituje a druha privola 2ZS.

o Zavolejte ZZS - 155. Sdélte své jméno, popiste situaci a uvedte, kam ma sanitka pijet.

* Polozte dité na zada na tvrdou a rovnou podlozku a podivejte se mu do iist. Pokud je \ - /)
potrFeba, odstrante cizi téleso (jfdlo. hracka).

* Pii podezieni na pfedmét uvizly hloubgji v dychacich h je nutné provést v poloze /%
hlavou dolii pét silnych dderd mezi lopatky a po otoceni ditéte pét prudkych stlageni na
hrudni kost ve spojnici bradavek (obr. 1). Opakujte do vypuzeni télesa a pak pokracujte
v resuscitaci dle dalSich bodi.

*  Pokud dité nedycha, obemknéte svymi tsty pooteviena tsta i nos ditéte a vpravte do nich
pfiblizné tak mnoZstvi vzduchu, které je tieba ke zvednuti hrudniku (vétSinou jen obsah
tst). Usta oddalte a to stejné provedte jesté éty"lkrét (obr 2) Vdech by mél trvat asi 1 aZ \

. 1,5 sekundy. Pokud se hrudnik , je umélé dychani nei¢inné a je tfeba vyhledat /l
spravnou polohu hlavy ditéte (zaklon hlavy nebo opaéné. hlava musi byt v pfimce s télem). \ J
Pokud po péti vdesich dité stile nejevi zndmky Zivota (dycha, hybe se, kasle), zahajte
nepiimou srdeéni masaz. Prostiednikem a ukazovakem stlaGujte hrudni kost v jeji dolni K_M\
tietiné kolmo k ni do hloubky asi 1/3 hrudniku. Stlaéeni i uvolnéni ma byt pravidelné a trvat

tej dobu, frek tlaceni je asi 100-120x za minutu. (obr. 3)
* Vidy po 30 stlacenich hrudniku provedte 2 vdechy.
* Toto opakujte aZ do pfijezdu Iékafe nebo oZiveni ditéte. =3

*
Autofi: MUDr. L. Kantor, Ph.D., L. G6blovd, A. Novotnd.
Aktualizace: MUDr. Martin Wita, 2013 V pripadé zajmu '/ @
Novorozenecké oddéleni Fakultni nemocnice Olomouc o tento letdk volejte \ ),

Lékarskd fakuita Univerzity Palackého v Olomouci, 1. vydéni 2008, 2. vwdénf 2013 777 345 845.

Obrazek 27 - Edukacni letak o KPR kojence od firmy Nanny
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Piiloha J — Algoritmus laické KPR ditéte do 18 let (Truhlaf a kol., 2021)

KARDIOPULMONALNI (®) e
RESUSCITACE DITETE o4

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

DALSi ZACHRANCE:
Nereaguje? « Zavolejte 155 nebo resuscita&ni tym
(hlasity odposlech)
* Pfineste a pouzijte AED
(pokud je dostupny)

Zpruchodnéte dychaci cesty

4 R
. . ¢ Vyskoleni zachranci
Nedycha pouziji k ventilaci
nebo nedycha normalné samorozpinaci vak
s kyslikem (2 ruce na
masce)

* Pokud nelze ventilovat,
provadéjte neprerusovanou
srdeéni masaz; umélé

5 umélych vdechﬁ dychani zahajte co

nejdfive
J
; o SAMOTNY ZACHRANCE:
Pokud nejsou znamky zivota ¢ Zavolejte 155 nebo
resuscitaéni tym (hlasity
l odposlech)

¢ V pfipadé nahlého
spatifeného kolapsu

- o pfineste a pouzijte AED

15 stlaceni hrudniku | Pokudje dostupny)

2 vdechy
15 stlaceni hrudniku
dale stridejte
15 stlaceni : 2 vdechy
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Priloha K — Nestandardizovany dotaznik uzity ve vyzkumném Setieni

Vazena maminko,

jmenuiji se Adéla Kasparkova, studuji 3. roénik oboru zdravotnické zachranarstvi na fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice.

Rada bych Vas oslovila s prosbou o vypinéni dotazniku, ktery se tyka syndromu nahlého umrti kojence, z anglického
SIDS - Sudden Infant Death Syndrome.

Informace ziskané z tohoto pruzkumu budou tvorit podklad pro tvorbu bakalafské prace zabyvajici se informovanosti
matek o tomto syndromu. Dotaznik je zcela anonymni.

Prosim, pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte vzdy jen jednu odpovéd.

Vyplnény dotaznik vhodte do pfipraveného boxu.

Predem dékuji za Vas cas pri vypliovani tohoto dotazniku.

1. Slysela jste nékdy pojem ,,syndrom nahlého umrti kojence” neboli SIDS?
a) ano

b) ne

c) nevim

2. Oznacte, kde jste se o SIDS dozvédéla (mozno zaskrtnout vice odpovédi, pokud jste
nenaéla vhodnou odpovéd, vypiste pod jiné"):

a) edukacni letak v porodnici nebo na oddéleni $estinedéli

b) lekaf v porodnici nebo na oddéleni Sestinedéli

c) sestra v porodnici nebo na oddéleni sestinedéli

d) porodni asistentka

e) lekar v gynekologické ambulanci

f) predporodni kurz

g) hromadne sdélovaci prostiedky (televize, radio, internet, ...)

h) nikdy jsem o ném neslysela

i) jiné:

3. Zaskrtnéte tvrzeni, které nejlépe popisuje syndrom nahlého amrti kojence:

a) stav, kdy byl doposud zdravy kojenec nalezen bez znamek Zivota a pfic¢inu tohoto stavu nelze nijak
objasnit

b) stav pii oznageni hrubé fyzické agrese vi&i ditéti

c) stav, kdy se dité udusilo v dasledku zalknuti

d) stav, kdy u ditéte doslo k srdeéni zastavé v disledku genetické poruchy srdce

4. OhrozZuje SIDS dité na Zivoté?
a) ano

b) ne

c) nevim

5. Vjakém roce Zivota je dité timto syndromem nejvice ohroZeno?
a) vprvnim roce Zivota

b) v prubéhu druhého roku zivota

c) po tietim roce Zivota

6. Kdy jsou déti timto syndromem nejvice ohrozeny?
a) pfispanku

b) pfi bé&znych dennich aktivitach

c) pfi naro¢né fyzické aktivité

d) pfi kojeni
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7. Domnivate se, Ze spravnym zachazenim s ditétem muZete ovlivnit riziko vzniku

tohoto syndromu?
a) ano
b) ne
c) nedokazu fict

8. Oznacte vyroky, se kterymi v ramci tématu SIDS souhlasite: (moznost

zakrouzkovat vice odpovédi)

a) pfionemocnéni dychacich cest (napf. ryma) je nutno dbat zvySeneé pozornosti na dychani ditéte

b) uzivani drog béhem téhotenstvi nema zadny vliv na zdravi ditéte

c) kojeni a ockovani ditéte snizuje riziko vzniku SIDS

d) wvystavovani ditéte pasivnimu koufeni (kouieni v domacnosti) nemuze dité jakkoliv ohrozit

e) usinani ditéte s dudlikem v puse je bezpetnym a preventivnim faktorem pfed SIDS

f) bezpeéné prostiedi pro spanek ditéte tvofi vyhiatd mistnost, hlava ditéte zabalena v éepicce a
podlozena polstarkem, dité zahriva volné prilozena deka

9. Oznacte nejbezpecnéjsi polohu kojence pfi spanku v ramci prevence SIDS:

a) na biige

b) na zadech

c) naboku

10. Jak ovéfite, ze dité dycha — napf. pfi rozeznéni alarmu monitoru dechu?

(moZno zakrouZ kovat vice odpovédi)
a) posloucham plac a dalsi projevy ditéte
b) Zjistim, jestli se dit& brani &tipnuti nebo jiné stimulaci
c) wytahnu ditéti jazyk z Ust a sleduji pohyby hrudniku
d) odkryji hrudnik, pfilozim ucho k nosu ditéte a pozoruji zvedani hrudniku
e) zaklonim ditéti hlavu (jako by se koukalo za hlavu) a sleduji pohyby hrudniku

11. Jakym ukonem zahdjite prvni pomoc pFi zjisténi bezdesi ditéte?
a) 5 vdechl

b) 5 stlageni hrudniku

c) 5 stlageni biicha

12. Jak budete postupovat v pfipadé netispésnosti tkonu v otdzce ¢é. 117
(ZZS = zdravotnicka zdchranna sluzba)

a) kontaktuji ZZS, provadim 15 stlacovani hrudniku pfi frekvenci blizké 110 stla¢eni/minutu, po kterych
provedu 2 vdechy do ditéte, tyto cykly opakuji do pfijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

b) kontaktuji ZZS, provadim stladovani hrudniku s frekvenci 110 stlaéeni/minutu a vdechuji jednou za
minutu, tak konam do pfijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

c) kontaktuji ZZS, provadim 30 stlagovani hrudniku s frekvenci 110 stlaéovani/minutu a vdechuji 5x za
minutu, tak konam do piijezdu ZZS nebo dokud se dité nerozplace

13. Jak provedete vdechovani a stlacovani hrudniku - tedy resuscitaci
kojence?

a) vdechuji do pocitu odporu, stlacovani hrudniku provadim pfilozenim pésti k vrchnimu okraji hrudni
kosti, vyvinu pfiméfeny tlak do pocitu odporu hrudniku

b) rty piilozim pfes nos a Usta ditéte a vdechuji pouze obsah svych st za kontroly zvedani hrudniku,
nevdechuji proti odporu, rukama obejmu hrudnik ditéte a palce ulozim na spodni okraj hrudni kosti,
stlaéuji do 1/3 vysky hrudniku, nepretlaéuji odpor hrudniku

c) vdechuji objem svych Ust do pociténi odporu, stlatovani hrudniku provadim pfilozenim
prekiiZzenych rukou na hrudnik ditéte do pocitu odporu hrudniku
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14. Byla jste pfi pfedavani monitoru dechu v nemocnici proskolena o
postupu v pfipadé rozeznéni alarmu monitoru dechu?

a) ano

b) ne

c) nepamatuji si

15. Mate v planu si zakoupit nebo vypujéit monitor dechu domu?
a) ano

b) ne

c) zatimnevim

d) monitor mam jiz zakoupeny

16. Byla jste proskolena o resuscitaci kojence? (mozZno zaskrtnout vice
odpovedi, pokud jste nenasla vhodnou odpovéd, vypiste pod .jiné")

a) ano, byla jsem proSkolena odbornou osobou v nemocnici (napf. doktor, porodni asistentka, sestra,
zdravotnicky zachranar, ...)

b) ano, v ramci prfedporodniho kurzu

c) ano, v rdmci kurzu, kde byla resuscitace kojence soucasti

d) ne, ale mam v planu se z(&astnit kurzu o resuscitaci kojence

e) nebyla jsem proSkolena a ani nemam o proskoleni zajem

f) jiné:

17. Kolik Vam je let?
a) 15az18

b) 19az25

c) 26az35

d) 362340

e) 40+

18. Kolik jiz mate déti?
a) jsem prvorodicka
b) jsem vicerodicka

19. Jake je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani? (pokud jste nenasla vhodnou
odpovéd, vypiste pod jiné")

a) zakladni Skola

b) stfedni Skola bez maturity

c) stiedni skola s maturitou

d) vyssi odborna $kola

e) vysoka skola

f) jiné:

20. V jaké pracovni oblasti pusobite? (pokud jste nenasla vhodnou odpovéd,
vypiste pod jiné")

a) zdravotnictvi

b) primysl

c) Skolstvi

d) administrativa

e) podnikani

a) jiné:

Dékuiji za vypinéni dotazniku.

Pro jakékoliv dotazy ohledné vypliiovani dotazniku nebo syndromu nahlého umrti kojence mne nevahejte
kontaktovat na emailové adrese: adela kasparkova@student.upce.cz

Pro vice odbomnych informaci o SIDS mlzete navstivit stranky www.nadacekrizovatka.cz/sids
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Priloha L — Edukacni letak o SIDS vlastni konstrukce

SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE (SIDS)

Jedna se o nahlé a nec¢ekané umrti dosud zdravého kojence. Pricina tohoto stavu je dodnes neznama.
V ohroZeni jsou déti do 1 roku véku b&hem spanku. V. CR za rok zemre okolo 20 déti. Tomuto stavu nelze zcela
predchazet, existuji v§ak odborna doporuceni, ktera vyrazné snizuji riziko vzniku tohoto syndromu.

Jak snizit riziko vzniku tohoto syndromu? Cemu se vyhnout?
» spanek ditéte v poloze na zadech  koufeni v téhotenstvi a po porodu
» dité spi ve viastni postylce na tvrdém povrchu » spdnek na brise nebo na boku bez dohledu
» spanek rodice ve stejné mistnosti rodice
nevkladejte do postylky plysové Ci jiné hracky dité spi na mékké matraci s pfikryvkou
a polstare sdileni postele s kojencem
uzivani dudliku (od zacatku kojeni do 1 roku) uzivani ndvykovych latek
omezte prehfivani ditéte prehrivani ditéte
nedavejte ditéti ke spanku éepicku nesledovana téhotenstvi

Rizikova skupina déti: nizkd porodni hmotnost, predc¢asné narozeni, predchazejici pobyt na JIP, vyskyt SIDS
u sourozence

-> pro sledovani dychani ditéte je moZné zakoupit &i vypujéit monitoru dechu, o jeho pofizeni se poradte s
détskym lékarem

-> vice informaci o SIDS naleznete na strankach www.nadacekrizovatka.cz

http://www.nadacekrizovatka.cz/o-nadaci
Y. MOON, Rachel a kol., 2 e pdated Recommendations for a Safe Infant Sleeping Environment to Reduce the Risk of Sleep-Related Infant Deaths. Pediatrics [online].
American my of P ) )4-16). Dostupné z: hitps://www.aap.org/?_ga=2.74757595.871322280.1713286514-1186081288.1708894012
TRUHL RNA PARIZKOVA R. a k Doporugené postupy pro resuscitaci ERC 2021: Souhrn doporu&eni. Anesteziologie a Intenzivni medicina [online]. Praha: Solen, 32(A), 72 [cit. 2024~
tps:/ivoww resuscitace.cz/files/files/0/yhiBs/ol-2021-summary-final-cz.pdf

Jak postupovat? 3. Provedte 5 uvodnich vdechti
1. Ovérte reakci ditéte « uloZte hiavu ditéte tak, aby se
2. Ovérte dychani ditéte divalo na strop
3. Provedte 5 tivodnich vdechti * priloZte sva Usta pres nos a Usta
4. Volejte ZZS na éisle 155 ditéte, prsty prave ruky pridrzujte
5. Provadéjte resuscitaci v poméru bradu viz. obr. 1, vdechujte pouze

s o obsah svych Ust a kontrolujte
15 stlacovani : 2 vdechum zvedani hrudniku 5. Provadéjte resuscitaci v poméru

1. Reaguje na Vas? 15 stladeni : 2 vdechiim

Hlasité jej oslovte, trete plosky 4. Volejte ZZS na éisle 155 * pi ilozrsltpr 135ty ”Ia hrudnik viz. obr. 4 a
nohou & zad, Stipnéte jej za kiizi.  Pokud dité na vdechy nereaguje, Erv ‘;‘é‘?te r?/avusgzcegllo e
volejte ZZS na cisle 155, aktivujte POl POp

5 ol iy vy3e a provedte 2 vdechy
hlasity odposlech, zustarnte s « opakujte cyklus 15 stiaden(a 2

Ppgra remy ka ntgkt_u a ridte se vdech( do pijezdu ZZS nebo dokud
Jjeho doporucenymi postupy se dit& nerozplce

‘ 3 - . ——
2. Dych&? \: PR
uloZte jej na tvrdou podioZku & zem - \ '
a zkontrolujte obsah Ust, vyjméte [ \\
cizl pfedméty, zvratky vytfete p ’
ubrouskem
uvedte hlavu ditéte do polohy, kdy 15~ /

se koukd na strop, viz. obr. 2 g e
. ver X -> prsty ulozte na spoani oKraj nruanit
drZte hlavu v této poloze, priloZte kosti (spojnice bradavek)

ucho k nosu ditéte a sledujte pohyby -> stladujte do 1/3 vysky hrudniku (2 cm)
hrudniku po dobu cca 10 sekund -> stlaéujte rychlosti cca 2 stladeni za
sekundu (110 stlaéeni za minutu)
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