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SOUHRN

Prace je veénovdna prvni pomoci détem v novorozeneckém a kojeneckém véku se
zaméfenim na resuscitaci, prvni pomoc pii obstrukci dychacich cest cizim télesem a

nejcastéjSimi stavy vyzadujicimi prvni pomoc, jako je hypoxie, apnoe a syndrom nahlého

vvvvvv

obdobi. V préci je také zminka o Babysense — Alarm apnoe.

KLICOVA SLOVA

novorozenci, kojenci, prvni pomoc, asfyxie, syndrom nahlého umrti kojence, ,,chivicky*



TITLE

Granting first aid to children at new-born and infantile age
SUMMARY

The work deals with first aid to new-born and infantile age with a focus on resuscitation,
first aid in the case of airway’s obstruction by foreign objects and the most frequent
situations, such as hypoxia, apnea and sudden infant death syndrome, which demand first aid.
The most important characteristic of new-born and infantile period is included here. The work
mentions Babysense — alarm apnea, too.
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UVOoD

Poskytovani prvni pomoci ¢lov€ku v ohrozeni nebo tisni je v povédomi lidi odeddvna
projevem kladnych mezilidskych vztaht. Od dob, kdy byl v kulturni spole¢nosti lidsky zivot
zafazen mezi hodnoty nejvyssi, je povazovano poskytnuti prvni pomoci ¢lovéku v tisni za
samoziejmou moralni povinnost svédkl postiZeni, a to jak pfi vyskytu jednotlivych ptipadi,
tak i pii jejich hromadném vyskytu. V Ceské Republice ukladaji nad ramec etiky povinnost
poskytnuti prvni pomoci ob¢anovi v nouzi téZ pravni piedpisy. Jednak trestni zakon, jednak
zakon o péci o zdravi lidu.

V dnesni dob¢ se o prvni pomoci mezi béznou populaci moc nemluvi a pokud ano, ¢asto
pouze ve spojitosti s vétsimi détmi a dospélymi osobami. Téma poskytovani prvni pomoci
détem v novorozeneckém a kojeneckém véku jsem zvolila proto, ze jsem chtéla zjistit, jaké
znalosti o prvni pomoci nejmensim détem maji zeny. Je pravdou, Ze v novorozeneckém a
kojeneckém véku se nevyskytuji stavy jako napt. sportovni Urazy, zasahy elektrickym
proudem, krvaceni apod. tolik jako v pozd&jsich letech. OvSem kazda Zena by mé&la védét, jak
se zachovat napft. pfi obstrukci dychacich cest cizim télesem, pfi zastavé dechu nebo pii
selhani krevniho obéhu, které mohou byt v téchto obdobich castéjsi. Kazda zeny by méla
v&dét jak poskytnout prvni pomoc jak svému ditéti, tak i détem jinym. Zeny se také mohou
ocitnout v situaci, kdy za¢ne alarmovat ,,détska chavicka®. Paklize se nejedna o zavadu
signaliza¢niho zafizeni, musi védét, jak zareagovat. U kojenct se vyskytuje syndrom nahlého
umrti a proto by Zeny nemély znat pouze prvni pomoc, ale také zpisoby, jak této situaci
predejit. I na toto téma jsem se v praci zaméfila.

V neposledni fad€ jsem chtéla také ja mit dostatek informaci o prvni pomoci poskytované
novorozencim a kojenciim. Jako porodni asistentka se pii své profesi nebudu setkavat pouze
s dospélymi lidmi, ale i s témi nejmensimi. Proto je dulezité, abych i ja a ostatni porodni
asistentky védély, jak reagovat pii nadhle vzniklé situaci.
charakteristiku novorozeneckého a kojeneckého obdobi, na prvni pomoc pfi resuscitaci a
obstrukci dychacich cest cizim télesem. Dale jsou zde popsany nejCastéjsi stavy, které
vyzaduji prvni pomoc a také je zde zminka o ,,détskych chuvickach*

Ve vyzkumné ¢asti bylo zjiStovano, zda jiz Zeny musely poskytovat prvni pomoc détem,
z jakého diivodu, odkud cerpaji informace a odkud by podle Zen méli lidé Cerpat vice
informaci. Dalsi sekce jsou zaméfeny na znalost postupil prvni pomoci, na syndrom nahlého

umrti ditéte a na ,,détské chiivicky*.
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CIL PRACE

Cilem prace bylo shrnout poznatky tykajici se poskytovani prvni pomoci détem
v novorozeneckém a kojeneckém véku a také vystihnout nejcastéjsi stavy, které prvni pomoc
vyzaduji.

Vyzkumna Cast prace se zabyvala tim, zda zeny vi, jak spravné provadét resuscitaci a prvni
pomoc pii obstrukci dychacich cest novorozenci a kojenci a také, zda jsou vyrazné
védomostni rozdily ve znalostech prvni pomoci mezi matkami a mezi Zenami bezdétnymi.
Déle bylo zjistovano, kolik zen jiz muselo poskytnout pomoc novorozenci nebo kojenci,
z jakého divodu a odkud Zeny cerpaji informace o prvni pomoci. Vyzkum se také tykal
povédomi Zen o syndromu ndhlého umrti kojence a jaké maji Zeny povédomi o ,,détskych

chuvickach®.
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I. TEORETICKA CAST

1 NOVOROZENECKE A KOJENECKE OBDOBI

1.1 Infantilni rustové obdobi

Infantilni rGstové obdobi za¢ind pted narozenim, ve druhé poloviné nitrodélozniho zivota
ve stadiu fétu. Vyznamné se uplatiiuje jesté v prvnim a ¢astecné ve druhém roce postnatalniho
zivota. Vyslednici fyziologicky probihajiciho infantilniho riistového obdobi je:

» fetalni rist — nejlépe dokumentovany porodni délkou a porodni hmotnosti
» Casny postnatalni rast v prvnich dvou letech Zivota

Rist v infantilnim rastovém obdobi neni ptfimo zavisly na ristovém hormonu. Hlavnim
regulatorem rustu je v této fazi IGF-I (insulin-like growth factor-I, ristovy faktor podobny
inzulinu I), v mensi mife v nitrodéloznim zivoté IGF-II. Na fizeni sekrece IGF-I se podili
zejména nutri¢ni stav.

V postnatalni fazi infantilniho riistového obdobi se vedle vlivu vyzivy a chronickych

infekci za¢ind projevovat faktor genetické predispozice vysky. (3)

1.2 Vyvoj mozku

Replikace neurontl je ukoncena pfed narozenim a jeji pfevazna ¢ast probihd béhem prvnich
tii gestaCnich mésicti. Organizace mozkovych bunck se vSak vyviji jest¢ dlouho po narozeni a
prinasi s sebou postupny vyvoj mozkovych funkci.

Hlava tvofi pfi narozeni ¢tvrtinu télesné délky a obvod jeji mozkové ¢ésti €ini pti narozeni
jiz 65 % obvodu dospélého. Polovina postnatalniho rGstu mozku je dosaZena jiz v jednom
roce. Piibyva bilé mozkové hmoty a proliferuji synapticka spojeni.

Mozeckova Seda hmota se vyviji relativné nejpozdéji. Narasta od 30. gesta¢niho tydne a
jeji rist konci kolem 1 roku véku.

Myelinizace za¢ind ve 4. gestanim m¢sici v miSe a v poslednim trimestru i v mozku. Pfi
narozeni je ukonceno zrani a myelinizace autonomniho nervového systému. Myelinizované
jsou také hlavové nervy s vyjimkou optického a ¢ichového nervu. Neuplné je pii narozeni
myelinizovana mozkova kira a vétSina jejich spoji do talamu a bazélnich ganglii.

S antenatalnim vyvojem CNS tUzce souvisi vyvoj reflexti.. VéEtSina tzv. novorozeneckych

reflexti se vSak rozviji az mezi 20. a 38. gesta¢nim tydnem. (3)
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1.3 Vyvoj motoriky

Postupny rozvoj jemné motorické obratnosti v prvnim roce Zivota 1ze nejlépe pozorovat na
vyvoji tchopu. Ve 3. — 4. mésici véku je dit€ schopno tchopu celou dlani, zejména jeji
ulnarni ¢asti. Palec se zapoji do uchopu pied 5 mésici véku, kdy roste vyznam radialni ¢asti
ruky. Opozici palce pii Gchopu dité poprvé pouzije pred 7 mésici veku, ale az v 9 mésicich
pro uchopovani malych pfedmétli vyuziva jemny klestovy uchop.

Vyvoj hrubé motoriky ma zasadni vyznam pro objevovani okoli. Primérné dit€¢ samostatné
sedi v 6 mésicich a zacina chodit ve 12 mésicich. Samostatna chiize je predpokladem vstupu

do hlavni napln¢ druhého roku zZivota — autonomie. (3)

1.4 Vyvoj reci

Komunikace je dulezitd od samého narozeni. Po prvni nonverbalni fazi se od 2 mésict
véku zacind vzajemna interakce mezi matkou a ditétem vokalizovat. V 6 — 10 mésicich zacina
dit¢ diky lepSimu ovladani oralnich svall Zvatlat a opakovat slabiky. Faze zvatlani vrcholi ve
12 mésicich.

Porozuméni teci se vyviji rychleji nez vyjadiovaci schopnost. Prvnim sloviim dité rozumi

v 9 mésicich. (3)

1.5 Hodnoceni télesného rustu

Zakladni pomiickou pro hodnoceni ristu ditéte je percentilovy graf télesné vysky,
sestrojeny na zadklad¢é narodni referencni studie. Bézné percentilové grafy vymezuji pasmo
SirSi normy rustu mezi 3. a 97. percentilem. Soucasti hodnoceni rdstu je posouzeni
genetického riistového potencidlu ditéte.

Télesnou vysku je také mozné vyjadfit v podobé skore smérodatné odchylky, zejména u
déti s vyskou mimo percentilovou sit, s vyuzitim tabulek hodnot priméru a smérodatnych
odchylek vysky.

Pro posouzeni rlstu je nejcennéjsi riistova rychlost v cm/rok, vypocitana z opakovanych
méteni v odstupu alespont 6 mésicli. Méni se dle v€ku a pohlavi a pro jeji porovnani s normou
slouzi percentilové grafy ristové rychlosti, konstruované na podklad¢ longitudinalnich studii.
Déti do dvou let se méfi vleze pomoci tzv. bodymetru. Timto zplsobem zjistujeme tzv.

télesnou délku. (3)

13



2 NOVOROZENECKY VEK

Obdobi trvajici od narozeni po dobu Sesti tydni. Fyziologicky novorozenec je vybaven
soustavou reflext, potiebnych pro preziti. Nejdulezit€jsi jsou pro néj patraci a saci reflex,
zajistujici pfijem potravy. Ma vsak také rozvinuté smyslové funkce, které mu zprostredku;ji
kontakt s okolim, uci jej orientovat se v okolnim prostfedi a diferencované reagovat na
rozdilné podnéty.

Novorozenec ma dobte rozvinuty sluch. Béhem prvnich tydnti Zivota se novorozenec nauci
odlisit hlas matc¢in od jinych Zenskych hlasa.

Cich hraje vyznamnou roli pii orientaci v prostiedi. Novorozenec se odvraci od
nepiijemnych pachtl a na pfijemné viiné reaguje pozitivn¢.

Chutové reference ma novorozenec jednozna¢né jiz od samého narozeni. Ma vice
chutovych poharkt nez dospély ¢clovek.

Sitnice je pii narozeni dobie vyvinutd, ale vdzne pohyblivost Cocky a zrakova ostrost.
Fixace a sledovani v zorném poli se objevuji do dvou mésicti véku.

V prvnich tydnech zivota je pla¢ hlavnim prostfedkem komunikace ditéte s okolnim

svétem. Pla¢ je vazan na urcité obdobi vyvoje ditéte a po 12 tydnech se vyrazné zklidni.

2.1 Klasifikace novorozence

Podle délky gestace se novorozenci tfidi na:

O predcasné narozené (gestacni vek pod 38 tydni);

O narozené v terminu (gestac¢ni v€k mezi 38. az 42. tydnem);

0 prenasSené (gestacni vek nad 42 tydni).

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaénimu véku se rozeznavaji novorozenci:

O eutroficti (porodni hmotnost mezi 5. — 95. percentilem odpovidajicitho gesta¢niho

veéku);

0 hypertroficti (porodni hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho véku);

0 hypotroficti (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gestacniho véku).

Novorozenec nizké porodni hmotnosti je oznaceni, které se souhrnné uziva pro déti
s porodni hmotnosti pod 2500g, bez ohledu na vySe uvedena kritéria. Novorozenec s velmi
nizkou porodni hmotnosti je novorozenec s porodni hmotnosti pod 1500g. Novorozenec

s extrémné nizkou porodni hmotnosti je novorozenec s porodni hmotnosti pod 1000g. (3)
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2.2 Fyziologicky novorozenec

Donoseny fyziologicky novorozenec:

vazi v pruméru 3500g a méii 50cm;

ma dobfe vyvinuty tukovy polStar;

ktze je rizova a je krytd mazkem;

na nose jsou patrné zlutobélavé tecky, retencni cysticky mazovych zlaz;

na koteni nosu, vi¢kach a zahlavi jsou znatelné teleangiektazie;

na zadech mohou byt zbytky lanuga, charakteristické pro nedonoseného novorozence;

vlasy byvaji jemné;

O 0O 0O 0O O o o o

nehty pfesahuji konce Spicek prstl, jsou dobie vyvinuté prsni areoly, ryhovani plosek
nohou je patrné po celé plose;

O usni boltce maji dobfe vyvinutou chrupavku;

O genital je zraly (sestouplé testes u chlapcti, labia majora kryji labia minora u divek).

Zdravy novorozenec klidné spi, divd se nebo kfi¢i. Pfiméteny svalovy tonus je vyjadien
flekénim drzenim koncetin. Hodnoti se barva kize a sliznic, dychani ditéte. Bficho
novorozence ma byt mékké, dobtfe prohmatné. Na kiizi a sliznicich si vS§imame eflorescenci.
Jsou vySetfovany zékladni novorozenecké reflexy (saci, uchopovy, Morotv, hledaci,
polykaci).

Obvod hlavy donoseného novorozence je v priméru 34 cm. Tvar hlavy je mezo-, dolicho-,
brachycefalicky. Velka fontanela se uzavird mezi 9. — 18. mésicem, malé fontanela pfi porodu
byva uzaviend nebo se uzavira mezi 2. — 4. mésicem. Sev ipovy je nesrostly, volny.

Diuréza je v prvnich dnech Zivota malé a stoupd s ptivodem stravy (novorozenec by mél
mocit do 24 — 48 hodin po narozeni). Smolka odchazi u donosenych novorozenct do 24 — 48
hodin po porodu.

U novorozence se muze projevit hormondalni reakce prsni zlazy, jeji prechodné zdufeni,
nékdy i se sekreci pfipominajici laktaci. DalSim projevem plsobeni hormoni muize byt
hlenovy vytok, ev. i slabé krvaceni z pochvy dévcatek.

Nejcastejsi pricinou zavaznych poruch dychani, obéhu a poruch CNS u novorozence po
propusténi z porodnice jsou infekce, vrozené srdecni vady, stavy po prodélané perinatalni
asfyxii s postizenim CNS, poruchy stievni pasdze, méné Casto ostatni vrozené vyvojové €i

metabolické vady. (3)
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2.3 Vitalni znamky novorozence

0 teplota— normalni teplota v rektu je 36,5 — 37,5 °C;

0 dychani — fyziologické jsou abdominalni typ dychani a dechova frekvence 40 —
60/min;

0 tepova frekvence — normalni tepova frekvence je 100 — 160/min (podle stavu bdélosti
se miZze pohybovat mezi 160 — 180/min u kiiciciho, resp. 80 — 100/min u spiciho

novorozence). (3)
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3 KOJENECKY VEK

Obdobi od konce novorozeneckého do konce prvniho roku Zivota.

Piaget nazyva prvni dva roky zivota senzorimotorickym obdobim. Dité se uci stale
dimysInéji spojovat podnét z prostiedi s vhodnou motorickou odpovédi. Kojenci vychazeji
z jednoduchych reflexnich stereotypil a soustavné je dopliiuji novymi zkusenostmi.

V prvnim roce vnima dité realitu jako ekvivalent svého bezprostiedniho okoli, véci, které
vidi ¢i kterych se dotyka. Mezi 9 a 12 mésici zacina chéapat trvalost predméti.

Freud nazyva prvni rok zivota oralnim stadiem, protoze dit¢ uspokojuje mnoho svych
potieb prostfednictvim st — sanim potravy, dumlanim palce ¢i dudliku.

Mahler oznacuje tuto fazi za stadium symbidzy s matkou. Matka uspokojuje vSechny
potieby ditéte. Dale se rozviji vzajemna citova interakce.

Ericksoniv pojem primdrni divéry ¢i nedivéry je jen jinym vyjadfenim vzajemné
interakce, ktera je pro tento vyvojovy stupeni charakteristicka.

Mezi 8 a 9 mésici pfichdzi strach z odlouceni a obava zneznamych lidi. Z hlediska

vvvvvv

zazitky a vradit do nich nové informace. Tato schopnost se rozvine v pruméru v 8 mésicich.

3)
3.1 Vitalni znamky kojence
0 teplota — normalni teplota v rektu je 36,5 — 37,5 °C;

0 dychani — fyziologickéa dechova frekvence je 30 — 40/min

0 tepova frekvence — normalni tepova frekvence je 100 — 160/min
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4 PRVNI POMOC A NEODKLADNA RESUSCITACE

Prvni pomoc a neodkladna resuscitace je soubor ziskanych znalosti a praktickych postupt,
které jsou nezbytné v situaci, kdy selhavaji zakladni zivotni funkce (védomi, dychani, krevni
ob¢h). Tyto postupy jsou stanoveny Evropskou radou pro resuscitaci (ERC).

Zakladni znalosti a postupy, které plati ve stejném rozsahu pro laickou vefejnost i
zdravotniky, zahrnuji:

1. Vcéasnou a spravnou diagnostiku poruchy zékladnich Zivotnich funkci:
0 védomi — reakce na osloveni, bolestivy podnét;
0 dychani — slySime a citime vydechovany proud vzduchu;
0 krevni obéh — puls pacienta (zkusime vyhmatat na velkych tepnéach, v pfipade
pochybnosti zahdjime po 10 sekundach KPR).
Spravnou a rychlou aktivaci zachranného systému.
Obnoveni a zajisténi priichodnosti dychacich cest.
Umélé dychani bez pomicek nebo s jednoduchymi pomiickami.
Nepiimou srde¢ni masaz.

UlozZeni do stabilizované polohy.

NS kR

Podle moznosti a situace pouziti automatického externiho defibrilatoru.
Pokud se u pacienta vyskytuje masivni krvaceni, je hlavni prioritou nejprve zéstava
krvaceni tlakem v misté poranéni a teprve poté nasleduji vSechny resuscitacni postupy.
Nejcastejsi davody resuscitace v pediatrické populaci jsou:
O respiracni selhani;
0 Sok;
O traumata a otravy;,
0 primarni kardialni zastava.

Srdec¢ni zéstava je nejcastéji sekundarni, tzv. ,,asfykticka zastava®. (4, 8, 13)

4.1 Historie resuscitace

V piimé zavislosti na Grovni 1ékafstvi a zdravoveédy byly v minulosti formulovany 1 zdsady
pro poskytovani prvni pomoci na rGzné Grovni a v rizném rozsahu. V druhé poloviné 20.
stoleti doslo k zasadni kvalitativni zméné prvni pomoci po vypracovani metody zékladni a
rozsifené neodkladné resuscitace P. Safarem. P. Safar zaCatkem Sedesatych let vypracoval

postup neodkladné resuscitace, ktery vystiznym vyuzitim anglické abecedy umoznil setadit
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logicky spravny sled vykont NR do G¢inné metody. Metoda je celosvétové zndma jako ABC,
DEF, GHI a stala se novym prvkem prvni pomoci zdsadniho vyznamu.

V roce 1958 byla popsdna uméla plicni ventilace technikou z plic do plic sty nebo nosem
(Safar) a vroce 1960 byla popsana nepiima srdeéni masaz na zavieném hrudniku
(Kouwenhoven, Jude, Knickerbocker). V roce 1961 zvetejnil Safar metodu ABC — KPCR a
nastala éra Zivot zachrafiujici prvni pomoci. Sjednocenim postupli NR vznikla doporuceni ke

KPCR, ktera aZ na mal4 upfesnéni respektujeme dodnes. (4)

4.2 Neodkladna resuscitace

Neodkladnd resuscitace je souborem na sebe navazujicich 1é€ebnych postupti slouZicich
k neprodlenému obnoveni ob&hu okyslicené krve u osoby postizené ndhlym selhanim jedné
nebo vice zékladnich zivotnich funkci s cilem uchranit pfed nezvratnym poskozenim zejména
mozek a myokard. Zakladnimi zivotnimi funkcemi rozumime: védomi, dychéni, krevni ob¢h.
Sled vykonli NR — ptivodni Safarova abeceda:
(airway) — obnoveni a zaji§téni prachodnosti dychacich cest;
(breathing) — zajisténi vitalni funkce dychani,
(circulation) — zajisténi vitalni funkce krevniho ob¢hu;
(drugs and fluids) — podani 1€ki a infGznich roztoki;
(ECG) — monitorace elektrické aktivity myokardu;
(fibrillation treatment) — elektricka defibrilace;
(gauging) — rozvaha, stanoveni pfi¢iny NZO;

(human mentation) — zachovani mozkovych funkci;

~ T 0M®mmU0® e

(intensive care) — intenzivni a resuscita¢ni péce.

4.2.1 Zasady zahajeni a ukonceni neodkladné resuscitace

NR zahéjime vzdy:
1. u akutniho stavu, je-li zéastava krevniho ob&hu zastizena v€as a nejedna-li se o
terminalni stav nevylécitelné nemocného;
2. jestlize nejsou pfitomny jisté zndmky smrti, neni jistota o dob€ trvani zastavy ob&hu

nebo chybi informace o zékladnim onemocnéni.
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NR nezahgjime, jestlize:
1. prokazatelné¢ uplynul od zastavy krevniho obéhu Casovy interval del$i nez 15 min u
dospélych a delsi nez 20 min u déti za podminek normotermie;
2. nevylécitelné nemocny je v terminalnim stavu;
3. jsou pritomny jisté zndmky smrti.
NR lze ukoncit, jestlize:
1. doslo k GspéSnému obnoveni zakladnich Zivotnich funkci;
2. NR trvajici nejméné 30 minut nevedla k obnové zdkladnich Zivotnich funkci (ukonéit
muze pouze 1ékar);
3. béhem NR nejméné 20 minut nedochazelo ke znamkam okysli¢eni organismu;

4. doslo k naprostému vycerpani zachrancu.

4.2.2 Zakladni neodkladna resuscitace

(v anglictin€ ekvivalent BLS)

Vsichni obfané maji poskytovat zakladni NR bez specidlniho vybaveni a pomicek.

Absence pomticek ur¢enych k poskytovani zakladni NR neopraviiuje k nezahajeni NR.

4.2.3 Rozsirena neodkladna resuscitace

(v anglictin€ ekvivalent ACLS)

Navazuje na zakladni NR. Je provadéna specidlné vycvicenym tymem zdravotnikii na
misté selhani zékladnich Zivotnich funkci. Jejich ukolem je stabilizace zékladnich Zivotnich
funkci a transport pacienta do nejbliz§iho zdravotnického zatizeni schopného se o pacienta po
resuscitaci postarat (ARO, oborova JIP).

Rozsitena NR zahrnuje pouziti pomucek, piistrojii, farmak a je charakterizovana témito
vykony:

1. zajisténi prachodnosti dychacich cest;

2. zajisténi vstupu do krevniho fecisté, podani 1¢kti a infuznich roztoki;
3. monitorovani elektrické ¢innosti srdce (EKG);

4. elektroimpulsoterapie, tj. defibrilace.

(4, 8, 13,15)
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5 POSTUP PRI NEODKLADNE RESUSCITACI

Pfi zahajeni resuscitace nebo co nejdiive v jejim pribéhu musi byt vyrozuména RZP. U
déti mladsich 8 let pifi jediném piitomném zachranci plati pravidlo: nejdiive poskytnout
pomoc, pak volat (phone fast). Je ozndmen vék pacienta, misto resuscitace, diivod zahdjeni
resuscitace a jméno volajiciho.

Védomi ditéte je zkontrolovano jemnym poklepem na jeho chodidlo ¢i raminko. Pokud jen

spi, reaguje, pokud nereaguje viibec, je v bezvédomi.

5.1 ,A* — Airway opened

Zajisténi a zprachodnéni dychacich cest je zadkladnim krokem v pokusu obnoveni
spontanni dechové aktivity nebo pied zahajenim umélého dychani. Dychaci cesty musi byt
volné a ¢isté. Pokud dit€ ztrati védomi a lezi na zadech, je nebezpeci, Ze mu zapadne jazyk a
ucpe dychaci cesty, takze vzduch obsahujici O, se nemuize dostat do plic. Lehkym
zaklonénim hlavy (srovnani hlavy s podlozkou) a mirnym nadzvednutim brady (otevienim
ust) je mozné uvolnit dychaci cesty a umoznit dychani. Pokud se timto manévrem neobnovi
dechova aktivita, je nutné zkontrolovat, zda nejsou v dutiné Ustni dalsi piekézky, pevné ¢asti
nebo tekutina, branici v dychdni. Pokud ano, je nezbytné dutinu stni vycistit.

Usta pacienta jsou oteviena, pevné &asti lze odstranit malikem druhé ruky podél tvéie a
sttedem ust ven. V pfipadé¢ tekutin je vhodné pouzit k odstranéni savou latku, ve
zdravotnickém zafizeni je mozné pouziti odsidvacky. Pokud nejsou k dispozici zadné
zuvedenych pomucek, Usta lze vyCistit Setrnym pootocenim hlavy na stranu a vytfenim
tekutiny z ust opét malikem ven. Po vycisténi dutiny ustni se provadi kontrola dychani.

Ptilozenim ucha co nejblize k obliceji ditéte a pohledem na jeho hrudnik je mozné
pozorovat, zda se hrudnik pohybuje, poslouchat, zda dit¢ dycha a sledovat, Ize-li citit jeho
dech na tvafi zachranujiciho. Pokud dité dycha, je uloZzeno do stabilizované polohy na boku a
v pravidelnych intervalech je kontrolovan jeho dech. Jestlize dit€¢ nedychd ani po vycisténi
dychacich cest, je nutné zahajit umélé dychani.

K zajisténi prichodnosti dychacich cest ve zdravotnickém zafizeni lze provést trachedlni
intubaci. Je preferovdna intubace rourkou bez manzety do velikosti ID 5,5 mm. Trachealni
intubace je vyhrazena pouze zdravotnikiim, ktefi maji zkuSenosti minimaln¢ 6 az 12 intubaci

rocné. Ostatnim se doporucuje uzit méné narocné metody, jako jsou laryngealni maska,
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combitubus, zdokonaleny jicnovy obturator. V piipad¢€, ze neni mozné zajistit dychaci cesty,

je nutné neprodlené¢ zahdjit nepfimou srdecni masaz.

5.2 ,,B“ — Breathing support

Umélé dychani je dalSim krokem v postupu ABC a musi bezprostfedné navazovat na
airway opened. Spojuje v sobé dva aspekty: umoziuje okysli¢it krev a ¢astecné zbavit télo
COs,.

Nejcastejsim zptisobem je dychani z tst do ust, jeho modifikaci je dychani z ist do nosu a
dalsim zptsobem je dychdni kombinované z ust do nosu a tUst, které se pouziva nejCastéji u
kojencti. Metodu lze vyuzivat do t¢ doby, dokud je moZzno usty dokonale obemknout nosik 1
usta ditéte.

Pti kombinovaném dychani je dit¢ polozeno kvili snadnéj$i manipulaci tak, aby u n¢j
zachrance mohl stat. Zachrance srovna hlavicku a mirnym tlakem na celi¢ko ji v této pozici
udrzuje. Pritiskne své Usta na nosik 1 Usta ditéte a vydechne pouze obsah svych ust. Poté
oddali usta, pootoci hlavu na stranu tak, aby mohl kontrolovat pohledem hrudnik a poslechem
pasivni vydech ditéte. Pohyb umozni ptivod Cerstvé smési vzduchu do plic zachranujiciho.
Cely postup se opakuje.

U novorozencil a kojencti je vdechovan vzdy pouze obsah vzduchu v tUstech, vdech je
krat$i a je nutné zvysit frekvenci vdecht. Zahajeni dychani je 2 vdechy, kazdy za 1-1,5 s, pak
frekvenci 20-30 vdechti/min. Pfi zvySené frekvenci dychani se miize u zachrance objevit tzv.
hyperventilacni alkal6za. Pokud nemuze byt vystiidan, je nutné dychani zpomalit. V ptipadé
2 zachrancli ma dochézet kjejich vyméné po 1 - 2 minutach, jakozto prevence jejich
vycerpani. Doporucena velikost dechového objemu je charakterizovana jako normalni vdech.
Umély vdech se provadi trvalym vydechovanim do plic pacienta az do zvednuti hrudniku.
Délka trvani umélého vdechu se zkracuje na 1 vtefinu. Doporucend velikost dechového
objemu je VT = 6 - 7 ml/kg. Odpor dychacich cest nesmi byt pfi vdechu nasilné¢ piekonavan.
Vzdy se rad¢€ji znovu zkontroluje uvolnéni dychacich cest. Resuscitace se nemé preruSovat az
do doby, nez se objevi normalni spontanni dechova aktivita resuscitovaného. Pii umélém
dychani se ob¢ poloviny hrudniku zvedaji a klesaji, sliznice a kiize zachranovaného rtzovi.
Pokud se hrudnik nezvedd, znovu se uvoliuji dychaci cesty. Pokud se zved4 pouze jedna

polovina hrudniku, miZe se jednat o frakturu Zeber, nebo pneumotorax.
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V nemocni¢nim zafizeni lze k umélému dychéni pouzit obli¢ejové masky velikosti
odpovidajici v€ku (novorozenci a kojenci 0 - 2, ev. kojenci 3 - 4), samorozpinaci vak o

objemu 2 litry a tlakovou nadobu s medicinalnim O,.

5.3 ,,C* — Circulation support

Nepiimé srdecni masaz je tietim krokem v postupu ABC. Cilem je nahradit nefungujici
krevni obéh nebo obnovit srde¢ni rytmus. Je to jednoduchy postup, pii kterém je srdce
stlaovano mezi hrudni kosti a pateti. Stlacenim dojde k vypuzeni krve do ob&hu a zaroven
dochdzi ke zménam nitrohrudniho tlaku, coz vede k zajisténi cirkulace krve a jejimu
transportu k Zivotné dilezitym organiim.

Pod zady zachranovaného musi byt pevna podlozka. Pokud je ptfitomen pouze 1 zachrance,
provadi srde¢ni masaz technikou pomoci 2 prsti tak, ze polozi Spicky 2 prstii jedné ruky na
dolni tietinu sterna a stlacuje hrudni kost do hloubky tfetiny az poloviny hrudniku. Druha
ruka slouzi jako podlozka pod zddy ditéte. Prsty smétuji kolmo na sternum. Pokud je
ptitomen vice nez 1 zachrance, provadi se technika pomoci palct. Na dolni tietinu sterna jsou
umistény oba palce zachrance plosné vedle sebe tak, ze Spicky prsti smétuji k hlave ditéte.
Zbylymi prsty obou rukou objima dolni ¢ast hrudniku ditéte a podpira jeho zada. Sternum je
stlacovéano frekvenci 120/min u novorozencli a minimalné¢ 100/min u kojencii. Masaz se
nesmi pferusovat. Po celou dobu masaze je vhodné polohlasem pocitat — 1épe se podafi

udrzovat optimalni stalé tempo.

5.4 Uméla plicni ventilace a srde¢ni masaz

Neodkladna resuscitace je soubor jednoduchych postupti, kterymi zachrance dava
postizenému Sanci na nasledny plnohodnotny névrat do bézného zivota. VSechny postupy by
mély sméfovat k obnoveni krevniho obchu pii selhavani zikladnich Zivotnich funkei.
provadéni vSech postupi. Po zjisténi zastavy dychani nebo ob&hu je nutné zahajit NR co
nejdiive, aby bylo minimalizovano hypoxické poskozeni mozku a srdecniho svalu, a
vytvofeno tak co nejlepSich podminek pro rozsifenou resuscitaci po piijezdu RZP. Vzdy se
nejdiive zjistuje stav védomi, kontroluji a uvoliuji se dychaci cesty. Resuscitace je
zahajovana 2 UCinnymi umélymi vdechy a pak se zhodnoti zndmky funkéniho obchu a

zkontroluje se tep. Kontrola se provadi maximalné 10 vtefin. Pfi nepfitomnosti znamek
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funk¢éniho obé¢hu, pii bradykardii, nebo pii nejistoté je nutné zahajit srde¢ni masaz. Pomér
srdecni masaze k umélym vdechiim je u 1 zachrance nebo u nezkuSenych zachranct 30:2. U 2
a vice zachrancii a u profesiondlnich zachrancii je doporu¢en pomér 15:2. V piipade
novorozence je pomér 3:1. Doba trvani vdechu je 1-1,5 vtefin, pomoc se vold po 1 minuté
KPR. Po aktivaci zachranného systému se pokracuje v KPR. V resuscitaci je nutno
pokracovat dokud dité samo nedychéd nebo do piijezdu RZP. Dité, které zacalo samo dychat,
ale zlistdva v bezvédomi, se ukladéd do stabilizované polohy. Ta zabrafiuje zapadnuti jazyka a
nepruchodnosti dychacich cest. Snizuje nebezpeci vdechnuti zvratkli. U kojence ke stabilni

poloze staci, aby lezel na boku, podepten polstaiem, ptikryvkou.

5.5 ,,D* — drugs and fluids

Vstup do periferni zily je zajistén kanylou, nelze-li, pak se zjedna pfistup do kostni dien¢.
Intrakardialni aplikace se u déti neprovadi.

Vytvoteni pfistupu do kostni diené: po dezinfekci kiize se provadi vpich specialni jehlou 1
cm pod tuberositas tibiae, jehla pronika kortikalis a aspiraci je zjiSténo, zda je v dienové
duting. Jehlu se fixuje. Touto cestou l1ze aplikovat jakykoliv 1¢k i infuzni roztok.

O, — vzdy pfi uziti ruéniho dychaciho pfistroje.

Adrenalin zvySuje korondrni a mozkovy perfuzni tlak. Podava se v fedéni 1 ml = 1 mg do
9 ml 1/1 fyziologického roztoku. Z natedéného roztoku lze podat 0,1 ml/kg = 0,01 mg/kg pro
dosi intravenézné. Adrenalin je mozno za 3 min opakovat v davce 0,1 mg/kg pro dosi.
Adrenalin lze aplikovat také intratrachealné v davce 0,1 mg/kg pro dosi, davku je mozno za 3
min opakovat.

Atropin se aplikuje v davce 0,02 mg/kg pro dosi. Minimalni davka Atropinu je 0,1 mg a
maximaln¢ Ize podat 0,5 mg celkem. Lze jej podat intratrachedln€ po 3 - 5 min.

Dihydrogenkarbonat sodny 4,2 % roztok intravendzné v davce 1 mmol/kg jen po 10 min

neuspésné resuscitace nebo pii objektivné dolozené metabolické acidoze s pH pod 7,1. Davku
je mozno po dalSich 5 min neuspésné resuscitace opakovat. Tento 1¢k Ize aplikovat pouze

pokud je zajisténa dokonald umélé plicni ventilace.

Kalcium v dévce 0,2 ml10 % Calcium chloratum/kg hmotnosti intraven6zné, ne vice nez
10 ml pro dosi. Je aplikovan pouze pii predchozi dolozené hypokalcémii nebo podezieni ¢i

objektivnich dokladech o otravé kaliem ¢i magnéziem.

24



Pti podezieni nebo pritkazu, Ze jde o komorovou tachyfibrilaci, aplikuje se Mesokain 1% 1
mg/kg intraven6zn¢, nepiekracovat 100 mg pro dosi. V posledni dob¢ je dévana ptednost
Amiodaronu 5 mg/kg intravendzné.

Z tekutin lze pouzit isotonické krystaloidy (1/1 fyziologicky roztok, 1/1 Ringer laktat,
erymasa u hemoragického Soku). Nepouziva se Albumin a jiné koloidy, plasma, ani glukosa.

Mnozstvi uzivanych tekutin je 20 ml/kg az do max. 60 ml/kg.

5.6 ,,F¢ — fibrillation treatment

Pro defibrilaci je pouzivan defibrilator se zvlastnimi Izicemi pro déti do 1 roku zivota.
LZice nesméji byt ptfiloZzeny na holou kiizi, ptikladaji se pies mulové Etverce zvlhcené 1/1
fyziologickym roztokem, jedna je pod pravou kli¢ni kosti a druhd nalevo tésné pod levou
bradavkou. Nikdo se nesmi dotykat lizka ani ditéte. Aplikuje se vyboj o intenzité 2 J/kg. Pti
neuspéchu je davku mozno za 1 min opakovat, a pak za dalsi min aplikovat vyboj o intenzité
4 J/kg, mezitim pokracuje zevni srdecni masaz, znovu je aplikovan adrenalin.

Automatizovany externi defibrilator nelze pouzivat pro déti do 1 roku.

5.7 Ukonceni resuscitace

V resuscitaci je nutno pokraCovat, nez se dostavi 1ékar, ktery ovlada trachedlni intubaci.
Resuscitaci 1ze ukoncit pfi nezvratnych znamkéach smrti:

0 mrtvolné skvrny;
posmrtna ztuhlost;
mydridza zornic bez fotoreakce;

Tonelliho ptiznak zneokrouhleni zornic po zatlaceni na o¢ni bulbus;

O O O O

dekapitujici poranéni hlavy.
Rozhodnuti o ukonc€eni resuscitace je na vedoucim resuscitaéniho tymu bez rozhodovaci
spoluti€asti rodict.

5.8 Obecné zasady resuscitace

Resuscituje se zpravidla az do ptichodu odborné pomoci (RLP), kterd mé moznost

zdokonalit resuscitaci (intubace, defibrilace, monitorovani), resuscita¢ni usili by nemélo byt u
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déti ukonceno, aniz byly podany nejmén¢ 2 davky adrenalinu a neni na né patrnd odpovéd’ a
zfidka pred ukoncenou 30. minutou resuscitacniho usili.

O resuscitaci je tfeba vést pfesny pisemny zaznam obsahujici zejména Casové udaje o
zahajeni a ukonceni resuscitace, ¢asové udaje o jednotlivych krocich a davky aplikovanych
1€kt aplikacni cestu a ¢as aplikace.

Kazdé dité, u kterého byla provadéna resuscitace, patii ihned do nemocnic¢ni péce na JIP.
Musi ho pfevazet RLP. Je-li nebezpeci z prodleni, pak jiné zdravotnické vozidlo vzdy za

ptitomnosti 1¢kare.

5.9 Obdobi po KPR

Po KPR neni indikovano aktivni ohfivani pii mirném podchlazeni a hypotermii, pacient se
pozvolna ohfiva spontdnné. Febrilni pacient se naopak chladi fyzikdln¢ na normotermni
hodnoty. Pii umélé plicni ventilaci se udrzuji normalni hodnoty krevnich plynda.
Hyperventilace by mohla byt dokonce Skodliva.

(2,4,6,7,9,10,11, 13, 15)
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6 RESUSCITACE NOVOROZENCE

Resuscitace novorozence po porodu se vyznacuje nékterymi odliSnostmi proti resuscitaci

kojenct, starSich déti nebo dospélych. Ptiblizné¢ 5 — 10 % novorozencti vyZaduje po porodu

urcity stupeii resuscitace a 1 — 10 % novorozencii vyZaduje po porodu asistovanou ventilaci.

Neonatalni resuscitaci 1ze rozdélit do 4 stupn:

1.

2.
3.
4,

zakladni kroky (zahrnuji rychlé zhodnoceni stavu a uvodni kroky ve stabilizaci
novorozence);

ventilace vakem a maskou nebo vakem pies zavedenou ET rourku;

nepiimé srde¢ni masaz;

aplikace 1€k a roztok.

Kazdy novorozenec po porodu vyzaduje rychlé zhodnoceni stavu. Novorozenec s dobrou

poporodni adaptaci vyzaduje pouze zakladni péci (teplo, uvolnéni dychacich cest, osuseni).

V ostatnich ptipadech se déle dle potteby dopliiuji tyto kroky o tupravu polohy, taktilni

stimulaci a aplikaci O5.

Poresuscitacni péce o novorozence zahrnuje krom¢ podplrné lécby také monitoring a

prislusné diferencialné diagnostické postupy.

Doporuceni principu resuscitace novorozence po porodu:

(0]

o

ptitomnost osoby schopné zah4jit resuscitaci u kazdého porodu;

pii pfitomnosti mekonia v plodové vodé¢ je indikovano jeho odsati z hypofaryngu
bezprostiedn¢ po porodu hlavicky, v pfipadé nedostatecného dechového usili,
bradykardie nebo hypotonie je indikovdno odsati mekonia ztrachey pod
laryngoskopickou kontrolou;

klicovym krokem a cilem resuscitace je zahdjeni adekvatni ventilace, v pfipad¢, ze
taktilni stimulace nevede krychlému zahajeni spontanni ventilace nebo srdec¢ni
frekvence ziistavda pod 100/min, je zahdjena asistovand ventilace, monitoruje se
podavani O, inspiracni Cas a efektivita insuflace;

nepiima srde¢ni masédz je indikovéana v pfipad¢, Ze srdecni frekvence zlistavd pod
60/min pfes adekvatn¢ provadénou asistovanou ventilaci po dobu 30 s, pomér
kompresi hrudniku k asistovanym vdechtim je 3:1;

aplikace adrenalinu je indikovéna v ptipadé, Ze po 30 s efektivni asistované ventilace a

nepiimé srdecni maséaze zastava srdecni frekvence pod 60/min.
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6.1 Vybaveni k resuscitaci novorozence

Na kazdém porodnim sdle a novorozeneckém oddéleni musi byt novorozenecky box

vybaven pomiickami a materidlem k resuscitaci novorozence.

Mezi vybaveni k resuscitaci novorozence patii:

(0]

pomtucky k odsdvani (odsdvaci balonek, odsavacka a odsavaci cévky velikosti 5 F, 6
F, 8 F, 10 F nebo 12 F, sonda pro vyzivu novorozence 8 F a injek¢ni stiikacka 20 ml);
pomucky k inhalaci a insuflaci O, (novorozenecky resuscitacni vak s rezervoarem
nebo vrapovanou hadici a stlakovou bezpecnostni chlopni nebo s tlakovym
manometrem, obli¢ejova maska, zdroj O, s pritokomérem)

* inhalace O, je aplikace O, maskou, nutno pouzit 100 % kyslik, zahfaty na

34°C a zvlh¢eny na 70 %, pratok kysliku alespori 5 1/min,

» insuflace O, je fizena pietlakova ventilace ambuvakem,;
pomucky k intubaci (laryngoskop, nahradni baterie a zarovky do laryngoskopu,
tracheélni rourky velikosti 2,5; 3,0; 3,5 a 4,0 mm ID, zavadé¢, nizky, néplast pro
fixaci trachedlni rourky, detektor vydechovaného CO,, laryngealni maska);
léky (Adrenalin, Izotonicky krystaloid 100 nebo 250 ml, 4,2 % roztok NaHCOs,
Naloxon hydrochlorid 0,4 mg/ml);
souprava na katetrizaci pupecnich cév (sterilni rukavice, rouSka, Cepice, popf.
obleceni, skalpel, nlizky, dezinfekéni roztok, sterilni guma nebo tkanice k podvazu
pupecniho pahylu, umbilikalni katétry velikosti 3,5 F; 5 F, trojcestny kohout, stiikacky
velikosti 1; 2; 5; 10; 20; 50 ml, jehly, kanyly pro kanylaci perifernich cév velikosti 18;
21; 24 G);
ruzné (rukavice a ochranné osobni pomiicky, vyhievné lizko nebo jiny zdroj tepla,
hodiny se stopkami, nahtaté pleny a rousky, fonendoskop, monitor k monitorovani

srdecni a dechové frekvence, pulzni oxymetr, Gstni vzduchovod).

6.2 Postupy pFi resuscitaci novorozence

K ptipravé na jednotlivé ptipady a nutnosti v€as zasdhnout, je nezbytna komunikace mezi

porodnikem a neonatologem, spocivajici v urceni rizikovych faktorii ze strany matky a plodu.
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6.2.1 Hodnoceni stavu novorozence

Po porodu novorozence se nehodnoti jednotlivé vitdlni znamky oddélené, ale komplexné.
Rovnéz jednotlivé kroky v resuscitaci na sebe plynule navazuji a vzajemné se dopliuji.
Hodnoceni stavu a v€asna intervence je tedy simultanni, dynamicky proces.

Ve skore podle Apgarové hodnotime:

1. dychéani;
2. srdecni frekvenci;
3. barvu kuze a sliznic;
4. spontanni hybnost;
5. svalovy tonus.
Skore podle Apgarové je uvedeno v Priloze A.
Indikaci pro podrobnéjsi sledovani novorozence je pfitomnost téchto ptiznaku:
0 pfitomnost smolky v plodové vod¢ nebo na kiizi novorozence;
O 7z4dna nebo nedostate¢nd odpovéd’ na stimulaci mimodéloznim prostiedim;
0 pfetrvavajici cyandza;

0 porod nedonoseného novorozence.
6.3 Uvodni kroky v resuscitaci novorozence
6.3.1 Uvolnéni dychacich cest

Nedojde-li v€as kuvolnéni dychacich cest, prohlubuje se hypoxie, ktera, neni-li vcas
odstranéna, dale zhorSuje poporodni adaptaci novorozence. K zajisténi volnych dychacich
cest je nutnd spravna poloha novorozence a v indikovanych piipadech odsati dychacich cest.
Poloha novorozence je na zddech nebo na boku, hlava je v neutralni nebo lehce extednované
pozici a sméfuje temenem k oSetiujici osobé. Je-li nezbytné odsati dychacich cest, odsava se
nejprve zust a potom znosu pomoci odsavaciho balonku nebo elektrické odsavacky

s odsavacim katétrem. Podtlak odsavacky by nemé¢l piekrocit 100 mm Hg.
6.3.2 Péce o teplo

Prevence tepelnych ztrdt po porodu je nezbytnd k vylouceni chladového stresu. Ten

zvysuje potfebu O, u novorozence a ztézuje adaptaci. Obzvlasté dilezitd je prevence ztrat
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tepla u nedonoSeného novorozence. Rovnéz hypertermie je nezadouci vzhledem k riziku
perinatdlni respiracni deprese. Novorozenec by mél byt po porodu oSetfovan na vyhfivaném
luzku. Rychlé osuseni kiize, odstranéni vlhkych plen a zabaleni do piedehiatych plen zabrani
tepelnym ztratam. Jinou moznosti je polozit osuseného novorozence na bficho nebo hrudnik

matky a vyuzit tak jejiho t€lesného tepla (péce skin-to-skin).

6.3.3 Inhalace kysliku

Vyskytnou-li se u spontdnné dychajiciho novorozence béhem poporodni stabilizace
cyandza, bradykardie nebo jiné zndmky distresu, je indikovano inhalacni podani O,. Cilem je
dosaZeni normoxemie, tzn. je podavan do zriZovéni sliznic. Jestlize dojde po pierusSeni

inhalace O, opét k cyandze, je tieba jeho aplikaci monitorovat.

6.3.4 Taktilni stimulace

U novorozenct, u kterych nedojde k zahdjeni spontanni efektivni ventilace, se provadi
taktilni stimulace (Iehké poklepani nebo poplacani na chodidle, jemna masaz zad, jemné tieni
¢1 masaz téla, koncCetin ¢i hlavy). U novorozencti s primarni apnoi dochazi po taktilni
stimulaci k nastupu spontanni dechové aktivity. SelZe-li tento postup, jde nejspiSe o

sekundarni apnoi, a v tomto pfipad¢ se neprodlen¢ zahajuje ventilace pozitivnim tlakem.

6.4 Zajisténi dychani

Ventilace pozitivnim tlakem je provadéna v zdsadé¢ dvéma zpiisoby — vakem a maskou,
nebo vakem pies zavedenou ET kanylu. Indikacemi k zahajeni ventilace pozitivnim tlakem
jsou sekundarni apnoe nebo gasping, akce srde¢ni pod 100/min a ptetrvavajici centralni

cyandza pii inhalaci 100% kysliku.

6.4.1 Ventilace vakem a maskou

Pocatecni ventilace pozitivnim tlakem se provadi vakem a maskou. Novorozenec lezi
v poloze na zadech, hlava je ve stfednim postaveni, v mirné extenzi a osoba provadéjici
ventilaci stoji za hlavou novorozence. Spravné ptilozena maska prekryva oblast nosu, ust a

brady, oci ziistavaji neptekryty. Pro prvnich n€kolik vdechii je obycejné nutné pouzit vyssich
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inspiracnich tlaki a delsi inspiracni ¢as k dosazeni adekvatni funkéni rezidudlni kapacity plic.
Ventiluje se frekvenci 40 - 60 vdecht/min. Pfi spravné a €¢inn€ provadéné ventilaci dochdzi
k viditelnému pravidelnému zvedani hrudniku, pfi auskultaci jsou zietelné slySitelné
symetrické dychaci Selesty, zlepSuje se srdecni akce a barva ktize. Po 30 s podptrné ventilace
se 100 % kyslikem se zkontroluje spontanni dechova aktivita a srde¢ni frekvence. V kladném
pfipad¢é (spontanni ventilace, akce srdecni nad 100/min) se ventilaci pozitivnim tlakem
pteruSuje, v opacném piipad¢ (nedostatecnd spontanni dechova aktivita, srdecni akce pod
100/min) je nutné v insuflaci vakem a maskou pokracovat.

Je-1i srde¢ni frekvence pod a nebo rovna 60/min, je zahdjena nepiima srde¢ni masaz,
neptferuSuje se podpirna ventilace a je zvazena nutnost ET intubace. Vaky pouzivané
v resuscitaci novorozencli by nemély byt vétsi nez 750 ml, vzhledem k jejich malym
dechovym objemtm (5 - 8 ml/kg). Pouzivé se bud’ samorozpinaci vak, nebo anesteziologicky

vak.

6.4.2 Ventilace s pomoci laryngealni masky

Ventilace s pomoci laryngealni masky se pouziva jako alternativni cesta k zabezpeceni
dychacich cest pii resuscitaci v pripadé¢ neefektivni ventilace maskou a vakem nebo pii

neuspésné intubaci.

6.4.3 Endotrachealni intubace

ET intubace béhem resuscitace novorozence je indikovédna v téchto piipadech:
0 potieba odsati mekonia z trachey;

neefektivni nebo prolongovana ventilace vakem a maskou;

nutnost nepiimé srde¢ni masaze;

vhodna nebo zadouci cesta k aplikaci 1€ki;

O O O O

specidlni indikace (kongenitdlni diafragmatickd hernie nebo extrémné nezraly
novorozenec).

Pti pouziti zavadéce nesmi jeho konec piesahovat konec ET rourky. Spravna poloha
(hloubka) pii zavadéni u intubace Usty se urcuje bud’ pomoci znacky trovné hlasovych vazl
na kanyle urcujici polohu konce rourky nad bifurkaci trachey, nebo podle vzorce: hmotnost

novorozence v kg + 6 cm = hloubka zavedeni rourky v centimetrech k zevnimu koutku ust.
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Déle je nutné zvolit spravnou velikost rourky podle hmotnosti a gestacniho véku

novorozence.

Spravnou polohu ET rourky ovétujeme:

1. klinicky (symetrické zvedani hrudniku pfi insuflaci, symetricky poslechovy nalez a
chybéni dychacich fenoménti nad Zaludkem, chybéni vzedmuti Zaludku, registrace
proudu vzduchu z ET rourky béhem vydechu, zlepSeni srde¢ni akce a barvy
novorozence);

2. rentgenovym snimkem nebo ultrazvukem:;

3. monitorem vydechovaného CO,.

6.5 Zajisténi cirkulace — neprima srde¢ni masaz

Nepiimou srde¢ni masaz je nutno zahdjit pfi pretrvavajici akci srdec¢ni pod 60/min pfi
adekvatni ventilaci 100 % O, po dobu 30 s. Nepfima srdecni masaZ se provadi technikou
pomoci palcli, nebo technikou pomoci 2 prsti. Technikou pomoci palci se dosahuje
ucinngjSich kompresi, a je proto v soucasné dobé metodou volby pfi nutnosti neptimé srdecni
masaze. V souCasné¢ dob¢ je doporucovany pomér kompresi k umélé ventilaci 3:1. Celkovy
pocet je tedy 120 cykli/min s Casem pfiblizné¢ 2 s na kazdy cyklus. Akce srdecni se
kontroluje ptiblizné kazdych 30 s. Neptima srde¢ni masaz se nepierusuje do t¢ doby, nez je
trvala spontanni srdecni frekvence 60/min a vice. V piipad¢, ze se nepodati po 30 s soucasné
provadéné insuflace a nepiimé srdecni masaze normalizovat srde¢ni akci, je indikovéano

podani adrenalinu.

6.6 Medikamentozni resuscitace

Léky se pii resuscitaci novorozence pouzivaji ziidka. Léky se podavaji, pokud ptes
dostatecnou ventilaci 100 % kyslikem a nepfimou srde¢ni masdz zlstava srdecni frekvence
pod 60/min.

Adrenalin je indikovan, kdyz srde¢ni frekvence ztistdva pod 60/min po adekvatni ventilaci
a nepfimé¢ srdeéni masazi provadéné nejméné 30 s. Adrenalin je indikovan zvlasté pfi
asystolii. Adrenalin zvySuje kontraktilitu srde¢niho svalu, stimuluje spontdnni kontrakce a
zrychluje srde¢ni frekvence. Doporucend déavka je od 0,1 do 0,3 ml/kg pii fedéni 1:10 000,
intravendzné nebo intratrachedlné, davku lze opakovat kazdych 3 — 5 minut, pokud je to

indikovano.
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Volumexpanzni roztoky se pouzivaji pii resuscitaci hypovolemického novorozence.
Podezieni na hypovolemii je u kazdého novorozence, ktery ptfiméfené neodpovida na spravné
provadénou resuscitaci. PouZziti volumexpanze je tieba zvazit pti ztraté krve nebo u ditéte
v Soku. Metodou volby roztoku pro volumexpanzi je izotonicky roztok krystaloidt, napf. plny
fyziologicky roztok nebo Ringer-laktat. Pocate¢ni davka volumexpanzni tekutiny je 10 ml/kg,
podavanych pomalu intravendzné po dobu 5 — 10 minut. Davku lze opakovat po zhodnoceni
klinického stavu a odpovédi na pocatecni davku.

Pouziti Na-bikarbonatu se pii kratkodobé resuscitaci nedoporucuje. Pokud se pouzije

v prubéhu prolongované zastavy neodpovidajici na jinou 1é¢bu, méla by byt pied pouzitim
zajisténa adekvatni ventilace a cirkulace. Pouziti Na-bikarbonatu pro léCbu pietrvavajici
metabolické acidézy nebo hyperkalemie by se mélo fidit, kromé klinického stavu, také
hodnotami ABR a krevnich plynti a vysledky biochemického vysSetfeni arterialni krve. Podava
se davka 2 — 4 ml/kg 4,2 % NaHCOs3, pomalu intravenézné (nejméné 2 min) po zajisténi
odpovidajici ventilace a perfuze.

Naloxone hydrochlorid je antagonista opiatu, neovlivitujici dechové centrum. Je indikovan

pii depresi dechového centra novorozencti matek, jimz byly podany opidty v pribéhu
poslednich 4 hodin pfed porodem. Pfed podanim je tfeba zajistit efektivni ventilaci.
Doporucena davka naloxonu je 0,1 mg/kg. Podani je intravendzni, intratrachealni nebo, pokud
neni alterovan ob¢h, i1 intramuskularni nebo podkozni. ProtoZe ucinek opiatu je delsi nez efekt
naloxonu, je nezbytné monitorovat dychéani a n€kdy je tfeba davku opakovat.

Mozny a ucinny zpusob aplikace 1ékti v pribéhu medikamentdzni resuscitace je
intratrachedlni podéani. Pokud neni efekt intratrachealniho podani dostatecny, je tfeba zajistit
intravendzni  pfistup. Nejrychlej$i venodzni pfistup je kanylace umbilikdlni zily.
Rentgenkontrastni katétr sily 3,5 F nebo 5 F se zavede do hloubky podle vzorce: hloubka
zavedeni katétru = 1,5 * hmotnost (kg) + 5,5 tak, aby se krev pfi mirné aspiraci volné vracela.
Nelze-li katétr do této hloubky zavést nebo nelze-li voln¢ aspirovat krev, povytahne se katétr
zpét a ponechdme se v hloubce 3 cm pod uponem pupecniku. Pti zavadéni katétru je tieba
vylou¢it riziko vzduchové embolie. Kanylace periferni vény (na hlavé nebo koncetinach) je
vhodnou metodou, ale obtiznéjsi. Intraosealni piistup se u novorozenclii bézné nepouziva,
protoze piistup do periferni zily je jednodussi, malé kosti jsou zraniteln€j$i a intraosealni
prostor je maly. Intraosedlni pfistup lze vSak pouzit jako mozZnou cestu podani 1ékli nebo

volumexpanze, neni-li dosazitelny pfistup umbilikalni nebo jinou zilou.
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6.7 Transport novorozence

Ptevozova sluzba pro novorozence je logickou soucdsti diferencované novorozenecké
péce. Transportni sluzba pro novorozence musi:

0 byt dostupna 24 hodin denng;

O byt dostatecné persondlné¢ a technicky vybavena pro poskytovani intenzivni a

resuscitacni péce pred a béhem transportu;

0 mit kvalifikovany dispecink.

Ukoly transportni sluZby:

O stabilizace, resp. dokonceni stabilizace pacienta pfed vlastnim pievozem;

0 rychly, ale zadroven bezpecny transport na specializované pracoviste;

0 informovani rodict.

()
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7 NEJCASTEJSI DUVOD RESUSCITACE

7.1 Perinatalni hypoxie, apnoe

V disledku perinatdlni hypoxie mulZe byt proces piestavby fetdlni cirkulace na
novorozeneckou pferusen nebo zpomalen. Vysledkem je perzistence nebo obnoveni fetalniho
typu cirkulace se snizenou plicni perfuzi, ktery je pro postnatdlni adaptaci a vyvoj
novorozence neptiznivy a nebezpeény, protoze okyslicovani tkani je nedostatecné.

Astyxie je v déloze nebo za porodu vznikla hypoxie, hyperkapnie a acidéza, provdzena
zménami nebo selhanim dychéni, obéhu, ¢innosti mozku a ostatnich organt.

U lehce asfyktického novorozence jen s mirné€ snizenym pO; a pH Ize zvysit plicni perfuzi
rychlym zahéjenim ventilace s ptivodem 100 % O».

U tézce asfyktického novorozence se plicni perfuze nemusi zlepSit pomoci adekvatni
ventilace. Ke zlepSeni plicni perfuze pak miize vést zvySeni pH podanim bikarbonati,
v indikovanych pfipadech uméla plicni ventilace s inhalaci oxidu dusnatého.

Zakladni kritéria zavazné perinatalni asfyxie:

0 tézka metabolickd nebo smiSend acidéoza (pH pod 7,0, BE pod -15 mmol/l

z pupecnikové artérie);

0 pretrvavajici skore podle Apgarové 0 — 3 déle nez 5 min;

0 neurologické piiznaky v ¢asném novorozeneckém obdobi (zvySena drazdivost, kiece,

hypotonie, koma);

O multiorganové systémové postizeni v Casném neonatdlnim obdobi (ledvin, srdce,

jater).

Dalsi faktory souvisejici s perinatalni asfyxii:
intrauterinni rastova retardace;
mekoniem zkalena plodova voda;
patologicky kardiotokograficky nélez;
preeklampsie;

abrupce placenty;

O O O O O o

prolaps pupecniku.
Dtsledkem tézké perinatalni asfyxie je hypoxicko-ischemické organové poskozeni.
Nejvice zranitelny je kromé ledvin mozek, u kterého mtize dojit k ireverzibilnimu poskozeni.

Dlouhodobymi neurologickymi nésledky tézké perinatadlni asfyxie jsou détska mozkova
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obrna, mentalni retardace, epilepsie a Skolni obtize. Takové déti je nutné sledovat détskym
neurologem, diilezita je v€asna rehabilitace.

Pii nedostatku O, reaguje plod nebo novorozenec nejprve zrychlenym dychanim. Pii
pretrvavani hypoxemie zacind klesat dechova frekvence, ndsledné i srdecni frekvence a
nakonec dychaci pohyby zcela ustavaji. Tento stav se nazyva primarni apnoe. Pii vCasné
zahajené stimulaci dychéni a oxygenoterapii se obvykle podafi obnovit spontanni dechovou
aktivitu.

Pokracuje-li asfyxie, plod nebo novorozenec reaguji nepravidelnym, hlubokym a lapavym
dychanim (gasping), srde¢ni frekvence déle klesa, zacina klesat i krevni tlak. Progreduje-li
tento stav, dostavi se posledni lapavy vdech a plod nebo novorozenec upadaji do sekundarni
apnoe. Novorozenec po porodu v této fazi nereaguje na stimulaci dychéni, a proto musi byt
okamzité zahajena ventilace pozitivnim tlakem se 100 % kyslikem. Setkame-li se po porodu
s apnoickym novorozencem, musime piedpokladat, ze jde o sekundarni apnoi, a musime

okamzit¢ zahdjit resuscitaci. (1, 3)
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8 PRVNI POMOC PRI OBSTRUKCI DYCHACICH CEST CIZIM TELESEM

Pokud se do hrdla dostane cizi té€leso, ucpava dychaci cesty nebo zptsobuje kie¢ a dochazi
k duseni. Kojenec se mtize dusit pfili§ velkym kouskem potravy, tekutinou nebo néc¢im, co si
str¢i do Ust. Mezi priznaky patii nahla respiracni tisen, kasSlani, nauzea, stridor, hvizdani, neni
horecka ani ptiznaky respiratniho onemocnéni. Pokud se jednd o vyznamnou obstrukci, dité
nekasle, neslySime zvuky, dité je cyanotické a celkové v tézkém stavu.

V prvni pomoci je nejrychlejSim postupem dat dit€ do polohy na bfisko s hlavou nize nez
je jeho hrudnik. Zachrance si dité polozi hrudi a bfichem na své predlokti a rukou mu podpira
hlavicku a §iji. Je-1i dité ptilis t€zké, mlize si jej opfit o stehno. Péti tdery plochou dlani mezi
lopatky zkusi téleso vypudit ven. Dité¢ obrati na svou druhou pazi a prohlédne mu Tsta.
Odstrani vSe, co muze jasn¢ vidét. Pfedmét, ktery v ustech ditéte nevidi, nehleda prsty. Cizi
téleso by se mohlo posunout hloubé&ji do dychacich cest nebo by mohla byt poranéna dutina
ustni. Pokud ptekézka stale pretrvava, dité je poloZzeno na zada znovu tak, aby hlava byla nize
nez hrudnik a je stlaena dvéma prsty 5x hrudni kost v jeji dolni asti. Pak se znovu
prohlédnou usta a peclivé se odstrani vSechna viditelna télesa. Pokud dité dycha, je polozeno
na bok a podepieno pokryvkou nebo polstafem za zady, aby byla poloha stabilni. Je nutné
volat RZP. Pretrvava-li prekazka i1 déle, opakuje se 5 udert do zad a pak 5 stlaceni hrudniku.
Opakuje se celkem 3x (po kazdém cyklu nasleduje kontrola dutiny ustni) a pak je volana

RZP. V ozivovani je nutno pokracovat, dokud nepftijde pomoc. (2, 4, 6, 7, 9, 10, 13)
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9 SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE (SIDS)

Jedna se o necekané umrti zdanlivé zcela zdravého kojence obvykle ve spanku, kde ani
podrobné vysetieni neurci pricinu smrti. Dité pfedtim nejevilo zndmky nemoci nebo mélo jen
lehké ptiznaky (ryma, mrzutost, spavost, nechut’ k jidlu, prijem), které nevysvétluji nahly
exitus. Nejpravdépodobnéjsi pricinou je zastava dechu, tzv. apnoické pauza, kterd je delSi nez
interval mezi vydechem a nadechem. Je-li apnoe delsi, nez jaké je organismus schopen
zvladnout, hrozi riziko néhlého umrti. Jako pfi¢inu umrti vSak nelze vyloucit ani poruchu
srde¢niho rytmu.

Nejcastéji se vyskytuje u déti ve véku mezi 2. — 4. mésicem zivota, 80 % obéti SIDS umira
do 6 mésict. Maximum piipadd se objevuje v chladnych mésicich roku (v fijnu az bfeznu je
to 60 — 80 % ptipadi). Syndrom castéji zasahuje chlapce nez dévcatka. Kojenci umiraji
vétSinou v poloze na biisku a k umrti dochazi obvykle kolem ptilnoci. Poloha ditéte svédci o
klidné smrti nebo o agonalnich kiecich (dité je zamotano do ptikryvky).

Za ohrozené nahlym tmrtim lze povaZovat déti s poruchou CNS, s porodni hmotnosti pod
2500g, narozené do 37. tydne téhotenstvi, s nizkym skore podle Apgarové, metabolickymi
onemocnénimi, kardiopatii, arytmii, gastroezofagedlnim refluxem, hypoplazii thymu,
anatomickymi abnormalitami HCD, poruchami vyzivy, se snizenou imunitou, s apnoe,
svalovou hypotonii a také dvojcata. Riziko zvySuje 1 v€k matky pod 20 let, 1€kova zavislost,
porodni komplikace, infekce v téhotenstvi, kratké intervaly mezi porody, kuiactvi
v téhotenstvi a v piitomnosti ditéte. Protoze zatim nikdo nevi, co je vlastni pfi¢inou smrti
ditéte, je obtizné¢ ji predchazet. Vyzkumy dokazuji, Ze pii dodrzovani nékterych
jednoduchych opatteni se riziko smrti sniZuje.

V Ceské republice patii SIDS k nejéast&j$im pii¢inam umrti kojenct, roéné zde umira
priblizné 30 — 40 déti (nejvic mezi romskou populaci). Vyzkumné tymy na celém svété

neustale pokracuji v patrani po pti¢inach SIDS.

9.1 Doporucené postupy v piredchazeni SIDS

1. Kojenec ma byt ke spanku ulozen bud’ na zada nebo na bok, se spodni rukou
natazenou vpied tak, aby zabranila pfevaleni ditéte na bfisko. Spravna poloha ve spani
je dilezita jen u déti, které se jesté neuméji pretacet samy. Pokud dit€ nespi a rodice
jsou pfitomni, nic nebrani tomu, aby dit€¢ na chvili na bfisku lezelo. Je to v zajmu

fadného vyvoje 1 prevence zplosténi hlavicky.
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Kojenci maji byt udrzovani v teple, ale nesméji se piehtivat, ale ani podchlazovat.
Teplota v mistnosti, kde spi kojenec, by méla byt stejné pfijemnd vSem. K posouzeni
teploty kojence je vyhodné sahat na zadni stranu krcku.

Dité by mélo byt prikryto tak, aby se nemohlo zasunout hloub¢ji pod ptikryvku, a tim
si zakryt hlavicku. Je dobré se vyhnout pouzivani zbytecné mékkych lizkovin a
dalsich mékkych predméti vklddanych do postylky. Hracky maji byt pfi spani
z postylky odstranény. Postylka by neméla stat v rohu pfisunuta ke sténam, snizuje se
tim piisun Cerstvého vzduchu k ditéti.

T¢hotné Zeny a matky by nemély koufit. Rizikovym faktorem je zakouiend mistnost.
Kojenci by méli byt kojeni co nejdéle. Matetfské mléko zajisStuje svym slozenim
veSkeré potiebné zZiviny i jiné a¢inné latky, sniZzuje pravdépodobnost rozvoje

infek&nich onemocnéni. U kojenych déti je vyskyt SIDS nizsi. (7, 12, 14)
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10 BABYSENSE — ALARM APNOE

Pro kontrolu dychani lze ve zdravotnickych zafizenich, ale i v domécnostech, vyuzivat

Babysense — alarm apnoe (matkami také Casto oznacovano jako ,,détska chavicka®™, apnoe

poduska, apnoe monitor...). Zafizeni je pomérné jednoduché, povétSinou jeho zaklad tvori

citlivd snimaci deska, kterd se vkladd pod matraci postylky a kterd reaguje na sebemensi

pohyb. Jakmile se dychéani a pohyb ditéte pierusi na 20 s nebo klesne frekvence dychani pod

10 nédech/min, sviti Cervené svétylko a zazni poplachovy signal. Zafizeni pracuje na

tuzkové baterie a neovliviiuje dit¢ zadnym Skodlivym vInénim. PovétSinou je zafizeni

konstruovano tak, aby spolehlivé ohlidalo spanek kojencti do 10 kg vahy. (12)

Lze také vyuzivat jiné druhy ,,détskych chiivi¢ek®, napf.

0]

spojenim ,,détské chuvicky* s videokamerou, umoziujici ptimy pienos na televizi.
,Chtivicka® se sklada ze tfi jednotek — rodicovské zakladny, détské jednotky a
kamery. U postylky se umisti kamera, kterd sniméa dit€¢ a pfenasi jej na televizi.
Kamera je propojena saudio jednotkou, pficemz obé jednotky mohou pracovat
nezavisle na sobé. ,,Chuvicka® je schopna diky neskodnému infracervenému no¢nimu
vidéni pracovat i ve ztemnélém pokoji;

»détskd chlvicka™ saudio jednotkou umoziuje rodi€im byt v trvalém kontaktu
sjejich ditétem a pfitom moznost volného pohybu v jinych mistnostech. Ma
mimotadné citlivy mikrofon vestavén v détské jednotce, ktery zachyti vSechny zvuky
prichazejici z okoli ditéte, a reproduktor v rodiCovské jednotce, ktery tyto zvuky
zachycuje ve vysoké kvalité. Neékteré modely jsou vybaveny obousmérnou
komunikaci, kterd umozni na dit€¢ hovofit nez k nému rodi¢ dojde. ,,Chavicky*

umoziuji komunikaci az do vzdalenosti 250 m.
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II. VYZKUMNA CAST

11 HYPOTEZY

Na zéklad¢ vyzkumu bylo sestaveno celkem 14 hypotéz.

10.

11.

12.

13.

hypotéza: Vice nez polovina vSech respondentek si mysli, Ze nevi, zda by umély
poskytnout prvni pomoc novorozenci a kojenci.

hypotéza: VétSina vSech respondentek nemusela poskytovat prvni pomoc novorozenci
nebo kojenci.

hypotéza: Nejcastéjsi diivod poskytovani prvni pomoci je duSeni

hypotéza: Respondentky matky nejcastéji Cerpaji informace o prvni pomoci od 1ékaie a
jiného zdravotnického persondlu. Respondentky bezdétné jako nejcastéjsi zdroj
informaci pouzivaji internet.

hypotéza: VétSina vSech respondentek vi, jak poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku
pti duseni cizim télesem.

hypotéza: Vice nez polovina respondentek matek vi, jakd je tepova a dechova
frekvence novorozence a kojence. Vice nez polovina respondentek bezdétnych nevi,
jaka je tepova a dechova frekvence novorozence a kojence.

hypotéza: 75% vSech respondentek nezna spravny pomér stlaceni hrudniku k umélym
vdechtim u kojence.

hypotéza: Vice nez polovina vSech respondentek zna spravny postup resuscitace u deéti
do 1 roku.

hypotéza: VSechny respondentky vi, kdy 1ze ukoncit resuscitaci.

hypotéza: Vice nez polovina vSech respondentek by zajistila prichodnost dychacich
cest ,,trojhmatem*.

hypotéza: Vice nez polovina respondentek matek vi, co je syndrom nahlého umrti
kojence. Vice nez polovina bezdétnych nevi, co je syndrom ndhlého umrti kojence.
hypotéza: Nejvice respondentek by piedchazelo syndromu nahlého tmrti kojence
potizenim ,,détské chlivicky*.

hypotéza: V¢étSina respondentek matek vi, co je ,d¢tska chiivicka®. Polovina

bezdétnych respondentek nevi, co je ,,détska chlivicka®.
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14. hypotéza: Vice nez polovina respondentek si mysli, Ze jsou ,,détské chtivicky uzitecné*

a 7ze nemaji negativa.
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12 METODIKA VYZKUMU

K vyzkumu pro praci bylo vyuzito dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly urceny pouze
Zzenam, protoze ty jsou ve styku snovorozencem a kojencem nejvice. Samoziejmosti
dotaznikl byla anonymita.

Dotazniki bylo rozdédno celkem 120. 13 dotaznikii nebylo vraceno a 7 jich nebylo
kompletné vyplnéno, proto nebyly do vyzkumu zatazeny. Informace jsou tedy zpracovavany
z mnozstvi 100 dotaznikd, pticemz 70 dotaznikli vyplnily respondentky matky a 30 dotaznikti
vyplnily bezdétné respondentky. Neékteré dotazniky byly rozdany na gynekologicko-porodnim
odd€leni Nemocnice ve Frydku-Mistku a nékteré dotazniky vyplioval vzorek ndhodné
vybranych Zen.

V dotazniku jsou pouzity otazky identifikacni a ty celkem 3x. DalSim typem otazek jsou
otazky uzaviené. Tento typ je pouzit celkem 13x. U téchto otdzek si respondentka vybira 1
z nabizenych mozZnosti odpovédi. Dale je vyuzito otazek filtraCnich. Tyto otdzky se
v dotazniku vyskytuji 5x a tykaji se respondentek, které svou dopovéd dile rozvedly.
Posledni typ otazky v dotazniku je otazka polouzaviend, ktera se zde vyskytuje pouze 1x. Zde
maji respondentky moznost vybéru odpovédi z nabizenych a maji také moznost se dale
vyjadfit.

Kazda otdzka je zpracovéana do tabulky a graficky zndzornéna ve sloupcovém grafu, kde
jsou zvlast zaznamendvany odpovédi respondentek matek a bezdétnych respondentek.

Dotaznik je ptilozen v Piiloze B.
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13 PREZENTACE VYSLEDKU
V této kapitole jsou podrobné¢ rozebrany vSechny otazky z dotaznikového Setfeni. Vzdy je

uvedeno celé znéni otazky vcetné¢ odpovédi, ze kterych si respondentky mohly vybirat. Ke

kazd¢ otazce je vypracovana tabulka, graf a kazda je také hodnocena slovné.
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1. V jaké vékové kategorii se nachazite?

a) 15—24 let
b) 25 — 34 let
c)35—44 let

d) 45 a vyse

Tab. 13.1 Vékova kategorie

matky |v % bezdétné |v %

15-24 let 5 7 16 53

25 - 34 let 18 26 11 37

35 - 44 let 25 36 2 7

45 a vySe 22 31 1 3

[ > 70 100 30 100

V jaké vékové kategorii se nachazite?
30
25 —
E 4
2 —
5 20 -
T
§_ 15 Orespondentky matky
g B bezdétné respondentky
® 10 -
0
2
5
0 ‘ ‘ ‘
15 - 24 let 25 - 34 let 35-44 let 45 a vyse

Obr. 13.1 Graf v€kové kategorie

V této otazce bylo zjistovano, v jakém veékovém rozhrani se respondentky vyskytuji.
Nejvice respondentek matek se nachazelo ve vékovém rozhrani 35 — 44 let a to 25 Zen (36 %).
Dale potom 22 respondentek ve véku 45 a vyse let (31 %), 18 respondentek ve v€ku 25 — 34
let (26 %) a 5 respondentek bylo ve v€kové kategorii 15 — 24 let (7 %). Mezi bezdétnymi
respondentkami se jich nachazelo 16 ve véku 15 — 24 let (53 %), dale 11 ve véku 25 — 34 let
(37 %), 2 respondentky byly ve vékovém rozhrani 35 — 44 let (7 %) a pouze 1 respondentka
byla v kategorii 45 a vyse let (3 %). Vysledky v€kovych kategorii respondentek jsou uvedeny

v tabulce 13.1 a graficky zpracovany v obrazku 13.1.
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2. Mite déti?

a) ANO b) NE
Tab. 13.2 Matefstvi
pocet respondentek vV %
ANO 70 70
NE 30 30
» 100 100
Mate déti?
80
70
S 60
§ 50
2 @ ANO
8 40
2 30 B NE
B 20
o
2 10
0

ANO

Obr. 13.2 Graf matefstvi

Na zéklad¢ této otazky byly respondentky rozdéleny na matky a bezdétné. VéEtSinu
dotaznikii vypliiovaly respondentky matky a to 70 zen (70 %), méné potom respondentky
bezdétné a to v poctu 30 zen (30 %). K otazce je uveden piehled v tabulce 13.2 a grafické

znazornéni v obrazku 13.2.
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3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stiedni odborné
¢) stiedni Skola s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
Tab. 13.3 Vzd¢lani
matky v % bezdétné|v %
zakladni 2 3 4 13
stfedni odborné 20 29 2 7
stfedni Skola s
maturitou 47 67 15 50
vy8Si odborné 0 0 3 10
vysokoskolské 1 1 6 20
2 70 100 30 100
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
50
45 [ ]
$ 40 1
S 35
2 30
§_ 25 | Orespondentky matky
g 20 B bezdétné respondentky
g 15
g 10
5 4
o L1l -__=._
& & & & 5@
/{3\}{5’0 ‘ 060O o t§§\ ‘ 0600 60}9\
Jeb(\\ o A"(o\ @&
E S o
N
é\sQ;

Obr. 13.3 Graf vzdélani

Zde byla zjiStovana urovenl vzdélani respondentek.

stiedni Skolu s maturitou a to 47 Zen (67 %), nasleduji respondentky se sttednim odbornym

vzdélanim - 20 zen (29 %), 2 respondentky matky maji zékladni vzdélani (3 %) a 1

respondentka ma vzdélani vysokoskolské (1 %). Zadna

odborné vzdélani. Nejvice respondentek bezdétnych ma také stfedni Skolu s maturitou - 15
zen (50 %), 6 bezdétnych respondentek vystudovalo vysokou Skolu (20 %), 4 respondentky
maji vzdélani zakladni (13 %), vyssi odborné vzdélani maji 3 respondentky (10 %) a 2

bezdétné respondentky maji stitedni odborné vzdélani (7 %). Uroven vzdélani je zndzornéna

v tabulce 13.3 a graficky zpracovana v obrazku 13.3.
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4. Myslite si, Ze byste uméla poskytnout prvni pomoc novorozenci (dité staré od narozeni

do 28. dne) a kojenci (dité staré od 29. dne po narozeni do 1 roku)?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM
Tab. 13.4 Poskytnuti prvni pomoci

matky v % bezdétné |v %

ANO 16 23 8 27
NE 4 6 6 20
NEVIM 50 71 16 53
> 70 100 30 100

Myslite si, ze byste uméla poskytnout prvni pomoc novorozenci a
kojenci?

60

50

40

30 Orespondentky matky

B bezdétné respondentky

20

pocet respondentek

0 _—i

ANO NE NEVIM

Obr. 13.4 Graf poskytnuti prvni pomoci

Tato otdzka zkoumala, zda si Zeny mysli, Ze by umély poskytnout prvni pomoc
novorozenci a kojenci. Nejvice respondentek matek nevi, zda by umély poskytnout prvni
pomoc - 50 zen (71 %). 16 matek si mysli, Ze by prvni pomoc umély poskytnout (23 %) a 4
matky si mysli, Ze by prvni pomoc poskytnout neumély (6 %). Nejvice respondentek
bezdétnych také nevi, zda by umély poskytnout prvni pomoc - 16 Zen (53 %). 8 respondentek
si mysli, Ze by prvni pomoc umély poskytnout (27 %). 6 respondentek si naopak mysli, ze by
prvni pomoc poskytnout neumély (20 %). Piehled je uveden v tabulce 13.4 a grafické

znazornéni v obrazku 13 .4.

48



5. Musela jste jiZ poskytovat prvni pomoc novorozenci nebo kojenci?

a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO*, z jakého duvodu:
Tab. 13.5 Nutnost poskytnuti pomoci
matky v % bezdétné |v %
ANO 5 7 3 10
NE 65 93 27 90
» 70 100 30 100
Musela jste jiz poskytovat prvni pomoc novorozenci nebo
kojenci?
70
x 60
2
S 50
E 40 - @ respondentky matky
§ 30 | bezdétné respondentky
:g' 20
g 10 4
0 I | :
ANO NE

Obr. 13.5 Graf nutnosti poskytnuti prvni pomoci

V této otazce Zeny odpovidaly, zda jiz nékdy musely poskytnout prvni pomoc novorozenci
nebo kojenci. 65 respondentek matek odpovédélo, Zze prvni pomoc jesté¢ nemusely poskytovat
(93 %) a 5 matek jiz prvni pomoc nékdy poskytlo (7 %). 27 bezdétnych respondentek prvni
pomoc nemuselo poskytovat (90 %) a 3 respondentky jiz prvni pomoc poskytly (10 %).

Prehled je vypracovan v tabulce 13.5 a graficky znazornén v obrazku 13.5.

Tab. 13.5.1 Diivody prvni pomoci

matky v % bezdétné|v %
duseni 3 60 1 33
zastava dychéani |1 20 0 0
epilepticky
zachvat 0 0 1 33
pfi profesi 0 0 1 33
neuveden divod |1 20 0 0
2 5 100 3 100
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Davod poskytované prvni pomoci
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3
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€ 25 - _‘
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duseni zastava epilepticky pfiprofesi neuveden
dychani  zachvat davod

Obr. 13.5.1 Graf divodi prvni pomoci

Zeny, které jiz musely poskytnout prvni pomoc, mély dale napsat diivod. 3 respondentky
matky poskytovaly pomoc novorozenci nebo kojenci pii duSeni (60 %), 1 matka poskytovala
pomoc pfi zastaveé dechu (20 %) a 1 matka musela jiz poskytnout prvni pomoc, ale neuvedla
divod, pro¢ ji poskytovala (20 %). 1 bezdétna respondentka poskytovala pomoc pii duSeni
(33 %), 1 pfi epileptickém zachvatu (33 %) a 1 poskytovala prvni pomoc novorozenci nebo
kojenci v ramci profese plavcika (33 %). Divody poskytovani prvni pomoci jsou uvedeny

v tabulce 13.5.1 a zndzornény v obrazku 13.5.1.
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6. Odkud cerpate informace o prvni pomoci? (miiZete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) lékar a jiny zdravotnicky personal
b) internet
c) knihy, ¢asopisy, noviny
d) TV
e) rodina, ptibuzni, ptatelé
£) JINE (UVEATE) vttt e e e e

Tab. 13.6 Zdroje informaci

matky v % bezdétné | v %
lékaf a jiny zdravotnicky
personal 20 12 10 13
internet 25 16 17 22
knihy, asopisy, noviny 47 29 16 21
TV 37 23 14 18
rodina, pfibuzni, pfatelé 20 12 14 18
jiné 12 7 6 8
> 161 100 77 100

Odkud ¢erpate informace o prvni pomoci?

50
x 45 ]
£ 40
o 35 ]
T 30
S 25
@ 20 @ respondentky
= 15 + matky
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Obr. 13.6 Graf zdrojti informaci

V otazce cislo 6 bylo zkoumdno, odkud zeny cerpaji informace o prvni pomoci.
Respondentky mély na vybér z nékolika moznosti, pficemz mohly oznacit i vice moznosti.
Paklize Cerpaji informace jeSté¢ zjinych zdroji, mély samy dal§i zdroje informaci uvést.
Respondentky matky Cerpaji nejvice informaci z knih, ¢asopist a novin - 47 respondentek (29
%), dalsim zdrojem je TV, tu uvedlo 37 respondentek (23 %), 25 matek uvedlo jako zdroj
také internet (16 %), 20 respondentek uvedlo jako zdroj 1ékate a jiny zdravotnicky personal,
20 respondentek uvedlo rodinu, ptibuzné a ptatele (po 12 %). 12 respondentek matek uvedlo

jesté jiny zdroj informaci (7 %). Nejvice bezdétnych respondentek uvedlo jako zdroj

51



informaci internet - 17 Zen (22 %), dale pak knihy, ¢asopisy a noviny uvedlo 16 zen (21 %).
14 Zen uvedlo jako zdroj TV a 14 Zen také rodinu, piibuzné a ptatele (po 18 %). 10

bezdétnych zen Cerpé informace od I€kate a jiného zdravotnického personalu (13 %) a 6 Zen
uvedlo jiny zdroj informaci (8 %). Zdroje informaci jsou uvedeny v tabulce 13.6 a graficky

znazornény v obrazku 13.6.

Tab. 13.6.1 Jiné zdroje informaci

matky v % bezdétné | v %
Skoleni |5 42 0 0
Skola 4 33 5 83
autoskola | 0 0 1 17
kurzy 2 17 0 0
profese |1 8 0 0
B 12 100 6 100
Zdroje, odkud zeny ¢erpaji informace o prvni pomoci
6
20
£ 3 O respondentky matky
q%; | bezdétné respondentky
= 2
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Obr. 13.6.1 Graf jinych zdroji

K otazce ¢islo 6 zeny mohly napsat dalsi zdroje, odkud Cerpaji informace o prvni pomoci.
5 respondentek matek Cerpa také informace ze Skoleni v praci (42 %), 4 respondentky Cerpaji
informace ze Skoly (33 %). 2 respondentky matky maji informace o prvni pomoci z kurza (17
%) a 1 respondentka zna prvni pomoc ze své profese (8 %). Bezdétné respondentky uvedly
jako dalsi zdroj informaci Skolu - 5 Zen (83 %) a 1 respondentka také autoSkolu (17 %).
V tabulce 13.6.1 jsou vypracovany dalsi zdroje, odkud Zeny Cerpaji informace o prvni pomoci

a graficky jsou tyto zdroje uvedeny v obrazku 13.6.1.
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7. Informace o prvni pomoci:
a) sama aktivné vyhledavam
b) nevyhleddvam
¢) pfijimam, pokud jsou mi nabidnuty

Tab. 13.7 Sbér informaci

matky |v % bezdétné |v %
sama aktivné vyhledavam | 9 13 5 17
nevyhleddvam 8 11 2 7
pfijimam, pokud jsou mi
nabidnuty 53 76 23 77
)y 70 100 30 100

Informace o prvni pomoci:

60

50 -
40 |

30 @ respondentky matky

W\ bezdétené respondentky

20
10 -

ol [m [

sama aktivné nevyhledavam prijimam,
vyhledavam pokud jsou mi
nabidnuty

pocet respondentek

Obr. 13.7 Graf sbéru informaci

Otazka Cislo 7 se zabyvala tim, jak se zeny zajimaji o informace tykajici se prvni pomoci.
Nejvice respondentek matek uvedlo, ze informace o prvni pomoci piijimaji, pokud jsou jim
nabidnuty, tuto moznost zvolilo 53 respondentek (76 %). 9 respondentek informace aktivné
vyhledava (13 %) a 8 respondentek informace nevyhledava (11 %). Bezdétné respondentky
nejvice prijimaji informace, pokud jsou jim nabidnuty - 23 respondentek (77 %). 5
respondentek informace samo aktivné vyhledava (17 %) a 2 dotazované Zeny informace
nevyhledavaji (7 %). Zajem respondentek o informace k prvni pomoci je uveden v tabulce

13.7 a znazornén v obrazku 13.7.
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8. Myslite si, Ze by se lidé méli dovidat vice informaci o prvni pomoci?
a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO*, prosim uvedte zdroje informaci:

Tab. 13.8 VEétsi informovanost

matky vV % bezdétné|v %
ANO 67 96 29 97
NE 3 4 1 3
> 70 100 30 100
Myslite si, ze by se lidé méli dovidat vice informaci o prvni
pomoci?
80
70
3
dg 60
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g 40 O respondentky matky
Q. v oz
@ 30 | bezdétné respondentky
8 20
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Obr. 13.8 Graf vétsi informovanosti

Touto otazkou bylo zjistovano, zda by se lidé, podle nazoru dotazovanych Zen, méli
dovidat vice informaci o prvni pomoci. Pokud ano, respondentky mély uvést zdroje
informaci. Podle 67 respondentek matek by se lidé méli dovidat vice informaci o prvni
pomoci (96 %), 3 matky si mysli, ze by se lidé vice informaci dovidat neméli (4 %). 29
bezdétnych respondentek si mysli, Ze by se 1idé méli dovidat vice informaci o prvni pomoci
(97 %) a 1 respondentka si mysli, Ze ne (3 %). Zda by se lidé méli nebo nemé¢li dovidat vice
informaci o prvni pomoci podle dotazovanych Zen je uvedeno v tabulce 13.8 a graficky

znazornéno v obrazku 13.8.
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Tab. 13.8.1 Zdroje informaci pro ostatni lidi
matky v % bezdétné |v %
TV 28 25 13 22
Casopisy, noviny [ 15 13 6 10
letaky 3 3 3 5
prednasky 6 5 0 0
internet 6 5 5 9
radio 5 4 4 7
knihy 5 4 2 3
Skola 6 5 7 12
zaméstnani 7 6 11 19
predporodni
kurzy 0 0 2 3
lékar 6 5 1 2
neuveden zdroj |27 24 4 7
» 114 100 58 100
Zdroje, odkud by se lidé méli dovidat vice informaci o provni
pomoci
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Obr. 13.8.1 Graf zdroji informaci pro ostatni lidi

Soucasti otazky cislo 8 bylo napsat zdroje informaci, pokud si Zzeny mysli, Ze by se lidé

meli dovidat vice informaci o prvni pomoci. Nejvice respondentek matek uvedlo jako zdroj

informaci TV (napfiklad jako pravidelné kratké ukazky nebo misto televiznich reklam) - 28

zen (25 %). 27 zen odpovédelo v otdzce ¢ 8 ANO, ale neuvedly zdroj informaci (24 %). 15

zen uvedlo jako zdroj informaci Casopisy a noviny (13 %), dale 7 Zen uvedlo jako zdroj

Skoleni v zaméstnani (6 %). Pfednasky, internet, povinny pfedmét ve Skolach a lékare uvedlo

jako zdroj informaci vzdy 6 respondentek matek (po 5 %). 5 respondentek uvedlo radio a 5
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respondentek knihy jako dal§i zdroje informaci (po 4 %). 3 matky uvadély jako zdroj
informaci letaky u lIékate (3 %). Nejvice bezdétnych respondentek, 13 Zen, uvadélo jako zdroj
informaci také¢ TV (22 %). 11 respondentek uvedlo Skoleni v zaméstnani (19 %), 7
respondentek povinny predmét ve Skole (12 %), 6 dotazovanych uvedlo noviny a ¢asopisy (10
%) a 5 respondentek bez déti uvedlo jako dalsi zdroj informaci internet (9 %). 4 bezdé&tné
respondentky odpovédély na otdzku ANO, ale neuvedly zdroj informaci a 4 respondentky
uvedly jako zdroj radio (po7 %). Letéky u lékate jako zdroj informaci uvedly 3 respondentky
(5 %). 2 respondentky napsaly knihy a 2 respondentky napsaly piredporodni kurzy jako dalsi
zdroje informaci (po 3 %). 1 respondentka uvedla jako zdroj informaci o prvni pomoci lékaie
(2 %). V tabulce 13.8.1 je uveden piehled zdroji informaci pro ostatni lidi. V obrazku 13.8.1

je jejich grafické zndzornéni.
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U nasledujicich otdzek byla vzdy jen jedna odpovéd spravna. Otazky jsou zaméieny na
znalosti prvni pomoci.

9. Pokud se dité do 1 roku vyznamné dusi cizim télesem nebo tekutinou (nekasle,
modra), plati:

a) nezasahujeme, volame rychlou zachrannou pomoc (dale jen ,,RZP*)

b) opakované 5x udefime dit¢ mezi lopatky a pfi netispéchu 5x stlaCime hrudnik

c¢) ihned zahdjime masaz srdce

Tab. 13.9 Prvni pomoc pii duseni

matky v % bezdétné|v %
a. 4 6 0 0
b. 65 93 30 100
C. 1 1 0 0
» 70 100 30 100
Pokud se dité do 1 roku vyznamné dusi cizim télesem nebo
tekutinou, plati:
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Obr. 13.9 Graf prvni pomoci pii duSeni

Otéazkou cislo 9 zeny projevovaly znalost prvni pomoci pii duSeni cizim télesem. Nejvice
respondentek matek odpovédélo spravné, tedy oznacilo odpovéd’ b. Tuto moznost oznacilo 65
zen (93 %). 4 zeny oznacily odpovéd’ a. (6 %) a 1 respondentka oznacila odpovéd’ c. (1 %).
Bezdétné respondentky nechybovaly, vSechny oznacily odpovéd b. - 30 Zen (100 %).
Odpoveédi respondentek na prvni pomoc pii duSeni cizim télesem jsou uvedeny v tabulce 13.9

a graficky zndzornény v obrazku 13.9.
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10. Normalni frekvence tepu novorozence a kojence je pribliZzné€ v rozmezi:
a) 40 - 60 tepti/minutu
b) 60 - 80 tepii/minutu
¢) 100 - 150 tepti/minutu

d) 170 — 200 tepti/minutu

Tab. 13.10 Frekvence tepu

matky vV % bezdétné|v %
a. 0 0 1 3
b. 14 20 8 27
C. 53 76 20 67
d. 2 3 1 3
nevi 1 1 0 0
2 70 100 30 100
Normalni frekvence tepu novorozence a kojence je priblizné v
rozmezi:
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Obr. 13.10 Graf frekvence tepu

Otéazkou c¢islo 10 bylo zkoumano, zda Zeny ptiblizné znaji tepovou frekvenci novorozence
a kojence. 53 respondentek matek odpovédélo c., tedy spravné,(76 %). 14 respondentek
oznacilo odpovéd’ b. (20 %), 2 oznacily odpovéd d. (3 %) a 1 respondentka napsala ,,nevim*
(1 %). 20 respondentek bezdétnych odpoveédélo taky spravne, tedy zvolilo odpovéd c. (67 %).
8 respondentek zvolilo odpovéd' b. (27 %). 1 respondentka zvolila odpovéd’ a. a 1 odpoved’ d.
(po 3 %). Odpovédi respondentek na otazku tepové frekvence novorozence a kojence jsou

uvedeny v tabulce 13.10 a graficky znazornény v obrazku 13.10.
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11. Normalni frekvence dechu novorozence a kojence je priblizné:
a) novorozenec i kojenec 10 decht/minutu
b) novorozenec 40, kojenec 30 dechti/minutu
¢) novorozenec 80, kojenec 70 dechi/minutu
d) novorozenec i kojenec vice nez 80 dechii/minutu

Tab. 13.11 Frekvence dechu

matky vV % bezdétné |v %
a. 1 1 0 0
b. 46 66 16 53
C. 15 21 12 40
d. 7 10 2 7
nevi 1 1 0 0
2 70 100 30 100
Normalni frekvence dechu novorozence a kojence je priblizné:
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Obr. 13.11 Frekvence dechu

Touto otazkou bylo zkouméano, zda zeny piiblizn¢ znaji dechovou frekvenci novorozence a
kojence. 46 respondentek matek zvolilo spravnou odpovéd’, odpovéd b. (66 %), 15 matek
oznacilo odpovéd c. (21 %). 7 respondentek matek oznacilo odpovéd d. (10 %), 1 Zena
zvolila odpovéd a. (1 %) a 1 respondentka napsala ,nevim*“ (1 %). Z respondentek
bezdétnych oznacilo spravnou odpovéd’ b. 16 dotazovanych (53 %). 12 Zen zvolilo odpoveéd’
c. (40 %) a 2 respondentky oznacily odpovéd’ d. (7 %). Odpovédi na otazku ¢&islo 11 jsou

uvedeny v tabulce 13.11 a zndzornény v obrazku 13.11.
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12. Jaky je pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechiim u kojence pfFi resuscitaci,
pokud je pritomen pouze jeden zachrance?

a) 30:2
b) 15:5
c) 10:5
d)5:2
Tab. 13.12 Pom¢r stlaceni hrudniku k umélym vdechiim
matky vV % bezdétné|v %
a. 17 24 14 47
b. 10 14 5 17
C. 10 14 3 10
d. 31 44 8 27
nevi 2 3 0 0
[ > 70 100 30 100
Jaky je pomér stlaceni hrudniku k umélym vdechim u
kojence pfriresuscitaci, pokud je pfitomen pouze jeden
zachrance?
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Obr. 13.12 Graf poméru stlaceni hrudniku k umélym vdechiim

Zde se zjistovalo, zda Zeny vi, jaky je spravny pomér stlacovani hrudniku k umélym
vdechlim u kojence. Respondentky matky zvolily nejvice moZnost d. - 31 Zen (44 %).
Spravné odpovédélo a tedy moznost a. zvolilo 17 respondentek matek (24 %). 10 matek
oznacilo moznost b. a 10 matek moznost c¢. (po 14 %). 2 respondentky napsaly ,,nevim* (3
%). Bezdétné respondentky zvolily spravnou odpovéd’, moznost a. 14x (47 %). 8 Zen uvedlo
odpovéd’ d. (27 %), 5 respondentek oznacilo odpovéd’ b. (17 %) a 3 dotazované oznacily
odpovéd c. (10 %). Odpovédi respondentek na otazku ¢islo 12 jsou vypracovany v tabulce

13.12 a graficky znazornény v obrazku 13.12.
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13. Spravny postup pri zahajeni laické resuscitace u novorozence a kojence pri jednom
zachranci je:

a) zavolat RZP, provést 5 umélych vdechi, zhodnotit stav ( pohyb, kaSel, dychani),
kontrolovat tep, zacit provadét uméelé dychani + maséaz srdce

b) dat dit¢ do stabilizované polohy, volat RZP, uvolnit dychaci cesty, zacit provadét
srde¢ni masaz

c) volat RZP, zajistit ditéti teplo a pouze vyckavat piijezdu odporné pomoci

d) uvolnit dychaci cesty, provést 2 umélé vdechy, zkontrolovat puls, zacit provadét
umélé dychani + srde¢ni maséaz, volat RZP

Tab. 13.13 Postup resuscitace

matky v % bezdétné | v %
a. 14 20 10 33
b. 16 23 3 10
C. 1 1 0 0
d. 38 54 17 57
nevi 1 1 0 0
» 70 100 30 100
Spravny postup pri zahajeni laické resuscitace u novorozence a
kojence pfi jednom zachranci je:
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Obr. 13.13 Graf postupu resuscitace

Z této otazky bylo patrné, zda zeny znaji spravny postup pii resuscitaci. 38 respondentek

matek zvolilo spravnou odpovéd’, moznost d. (54 %). 16 matek oznacilo moznost b. (23 %) a

14 Zen zvolilo moZnost a. (20 %). 1 respondentka oznacila moZnost c¢. a 1 respondentka

napsala ,nevim“ (po 1 %). Nejvice bezdétnych respondentek oznacilo také spravnou

odpovéd’. Moznost d. zvolilo 17 Zen (57 %). 10 dotazovanych oznacilo moznost a. (33 %) a 3

zeny zvolily moZnost b. (10 %). Odpovédi na otazku Cislo 13 jsou uvedeny v tabulce 13.13 a

znazornény v obrazku 13.13.
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14. Resuscitaci novorozence a kojence miZeme ukoncit:
a) kdykoliv, kdy ma zachrance pocit, Ze resuscitace neni Uspesna
b) pii prichodu kvalifikované pomoci, pii obnoveni dechové aktivity, pfi vyCerpani
zachrance
¢) vzdy po 30 minutach

Tab. 13.14 Ukoncéeni resuscitace

matky vV % bezdétné|v %
a. 0 0 0 0
b. 68 97 29 97
C. 1 1 1 3
nevi 1 1 0 0
> 70 100 30 100
Resuscitaci novorozence a kojence mizZzeme ukongit:
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Obr. 13.14 Graf ukonc¢eni resuscitace

Otazka cislo 14 byla zamétfena na situace, kdy lze ukoncit resuscitaci. Respondentky
matky zvolily spravnou odpovéd’, tedy moznost b. nejcastéji. Celkem tuto moznost zvolilo 68
zen (97 %). 1 dotazovana zvolila moznost c. (1 %) a 1 Zena napsala ,,nevim*“(1 %). Spravnou
odpovéd’, moznost b., zvolilo také nejvic respondentek bezdétnych — 29 zen (97 %). Pouze 1
respondentka zvolila moznost ¢. (3 %). Odpovédi na otazku cislo 14 jsou uvedeny v tabulce

13.14 a graficky znazornény v obrazku 13.14.
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15. Prichodnost dychacich cest novorozence a kojence zajistime:
a) otoCenim ditéte na bok
b) ,,trojhmatem* (zdklon hlavy, otevieni ust a pfedsunuti dolni Celisti)
c¢) zéklonem hlavy a nadzvednutim brady

Tab. 13.15 Zaji$téni dychacich cest

matky v % bezdétné |v %
a. 5 7 8 27
b. 38 54 15 50
C. 27 39 7 23
2 70 100 30 100
Prichodnost dychacich cest novorozence a kojence zajistime:
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Obr. 13.15 Graf zajisténi dychacich cest

Otazka cislo 15 je zaméfena na zajisténi pruchodnosti dychacich cest. 38 respondentek
matek zvolilo odpovéd’ b. (54 %). Spravnou moZznost, odpovéd’ c. oznacilo 27 respondentek
(39 %) a 5 Zen zvolilo moznost a. (7 %). Bezdétné respondentky také volily nejvice moZznost
b. - 15 zen (50 %). 8 Zen oznacilo moznost a. (27 %) a 7 Zen moznost c. (23 %). Odpovédi na

otazku ¢islo 15 jsou zpracovany v tabulce 13.15 a graficky zndzornény v obrazku 13.15.
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Nasledujici otazky jsou zaméteny na syndrom nahlého timrti kojence

16. Vite, co znamena pojem syndrom nahlého umrti kojence?

a) ANO b) NE
Tab. 13.16 Pojem SIDS
matky vV % bezdétné|v %
ANO 63 90 19 63
NE 7 10 11 37
» 70 100 30 100

Vite, co znamena syndrom nahlého umrti kojence?
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Obr. 13.16 Graf pojmu SIDS

pocet respondentek

Respondentky odpovidaly, zda vi, co znamend syndrom nahlého umrti kojence. 63
respondentek matek odpovédélo ANO (90 %) a 7 matek odpovédélo NE (10 %). 19
bezdétnych respondentek odpovédélo ANO (63 %) a 11 respondentek odpovédélo NE (37 %).

K otazce je uveden ptehled v tabulce 13.16 a grafické zndzornéni v obrazku 13.16.
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17. Vite, jak predchazet tomuto stavu?

a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO*, napiste prosim, jak:
Tab. 13.17 Prevence SIDS
matky vV % bezdétné |v %
ANO 30 43 9 30
NE 40 57 21 70
> 70 100 30 100
Vite, jak predchazet SIDS?
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Obr. 13.17 Graf prevence SIDS

V této otazce jsem zjiStovala, zda Zeny vi, jak pfedchazet SIDS a pokud ano, Zeny mély
samy napsat zpusoby, jak tomuto syndromu ptedejit. 30 matek vi, jak SIDS ptedchazet (43
%) a 40 matek bohuzel nevi, jak tomuto predejit (57 %). 9 bezdétnych respondentek vi, jak
SIDS ptedchazet (30 %) a 21 respondentek nevi, jak pfedchazet syndromu (70 %). Piehled

k této otazce je uveden v tabulce 13.17 a zndzornén v obrazku 13.17.
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Tab. 13.17.1 Zpusoby piedchazeni SIDS

matky |v % bezdétné vV %
a. = kontrolovat dité 6 12 0 0
b. = pouzivat chivic¢ku 16 32 5 33
c. = dité by nemélo spéat na bfiSku 14 28 6 40
d. = nekoufit v téhotenstvi, vyhybat se
pasivnimu koureni 6 12 4 27
e. = téhotnd Zena by méla dodrZovat
spravnou Zivotospravu 1 2 0 0
f. = nepretapét 2 4 0 0
g. = nemit polStaf a hracky v postylce 1 2 0 0
h. = umét prvni pomoc 1 2 0 0
i. = téhotna Zena by se mél vyhybat stresu | 1 2 0 0
j. = nebrat drogy, 1éky, nepozivat alkohol v
téhotenstvi 2 4 0 0
> 50 100 15 100
Zpusoby piredchazeni SIDS
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Obr. 13.17.1 Graf zpiisobt predchazeni SIDS

Pti odpovédi ANO u otazky cislo 17 mély respondentky samy napsat zptisob, jak
predchazet SIDS. 16 respondentek matek odpovédélo pouZivanim ,,détské chiivicky* (32 %).
14 matek si mysli, Ze by dit¢ nem¢lo spat na btiSe (28 %). 6 matek by dit¢ kontrolovalo a 6
matek uvedlo, ze by se v t€hotenstvi nemélo koufit a to ani pasivné (po 12 %). 2 matky si
mysli, ze se nema pietapét mistnost, kde dit€ spi a 2 matky uvedly Ze se nemaji brat drogy,
léky ani pozivat alkohol v té¢hotenstvi (po 4 %). Mezi dal§Simi odpovédmi se vyskytovalo
dodrzovani spravné Zzivotospravy v téhotenstvi - 1 matka (2 %), nemit pols§taf a hracky
v postylce - 1 matka (2 %), umét prvni pomoc - 1 matka (2 %) a vyhybat se stresu
v té¢hotenstvi - 1 matka (2 %). 6 bezdétnych respondentek uvedlo, Ze by dit€ nemélo spat na
brise (40 %). 5 respondentek by piedchdzelo SIDS pouZivanim ,,détské chavicky* (33 %) a 4
zeny uvedly, Ze by se v t¢hotenstvi nemélo koufit a to ani pasivné (27 %). Piehled zpisobt

predchazeni SIDS je uveden v tabulce 13.17.1 a graficky znazornén v obrazku 13.17.1.
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Nasledujici otazky jsou zaméteny na ,,détskou chivicku*

18. Vite, co je ,,détska chuvicka* (také oznacovano jako apnoe poduska, apnoe monitor,
e)?
a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO*, odpovidejte prosim dale, pokud ,, NE*, pak Vam dékuji za spolupraci.

Tab. 13.18 Pojem ,,détskd chitvicka*

matky vV % bezdétné |v %
ANO 65 93 27 90
NE 5 7 3 10
> 70 100 30 100
Vite, co je "détska chavicka"?
70
60
=
3 50
3
-g 40 O respondentky matky
§ 30 W bezdétné respondentky
3 20
2
10
0 [ T
ANO NE

Obr. 13.18 Graf pojmu ,,détska chavicka*

V této otdzce Zeny odpovidaly na to, zda vi, co je ,,détska chiivicka®. Pokud Zeny nevi, co
je ,,détska chlivicka®, timto pro né dotaznik konci. 65 respondentek matek odpovédélo ANO
(93 %), 5 matek odpovédelo NE (7 %). 27 bezdétnych respondentek odpovédélo ANO (90
%), 3 respondentky odpovédély NE (10 %). Piehled je uveden v tabulce 13.18 a znazornén
v obrazku 13.18.
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19. Mite zkuSenosti s pouzivanim ,,détské chivicky“?

a) ANO b) NE
Tab. 13.19 ZkuSenosti s ,,détskou chtiivickou*
matky v % bezdétné |v %
ANO 27 39 6 20
NE 38 54 21 70
neodpovidaly | 5 7 3 10
2 70 100 30 100
Mate zkuSenosti s pouzivanim "détské chavicky"?
40
35 -

$ 30

c

3 25

S 20 1| @ respondentky matky

% W\ bezdétné respondentky

£ 15

8 10 |
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o 5|

N B |
ANO NE neodpovidaly

Obr. 13.19 Graf zkuSenosti s ,,détskou chiivickou*

V otdzce bylo zjiStovano, zda Zeny maji zkuSenosti s ,,détskou chlivickou®. 38 matek
odpovédélo NE (54 %) a 27 matek odpovédélo ANO (39 %). 5 respondentek jiz dale
neodpovidalo (7 %). 21 bezdétnych respondentek odpovédelo NE (70 %) a 6 Zzen odpoveédélo
ANO (20 %). 3 respondentky jiz dale neodpovidaly (10 %). Ptehled je uveden v tabulce 13.19

a znazornén v obrazku 13.19.
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20. Myslite si, Ze jsou ,,détské chivicky* uziteéné?
a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO“, napiste prosim, v cem vidite jejich uZitek:..................ccccoeevvereveercrerennne.

Tab. 13.20 Uzitec¢nost ,,détskych chivicek™

matky v % bezdétné|v %
ANO 64 91 27 90
NE 1 1 0 0
neodpovidaly | 5 7 3 10
2 70 100 30 100
Myslite si, Ze jsou "détské chuiivicky" uzite¢né?
70
60 +—
3
- 50
S
s 40 O respondentky matky
q«%}' 30 - W bezdétné respondentky
g 20
o
2 10 |
0 ‘ e
ANO NE neodpovidaly

Obr. 13.20 Graf uzite¢nosti ,,détskych chiivicek*

Otazka ¢islo 20 byla zaméfena na uzite¢nost ,,détskych chiivicek®. 64 respondentek matek
st mysli, ze jsou uzitecné (91 %) a 1 respondentka si mysli, Ze uZitecné nejsou (1 %). 5
respondentek jiz dale neodpovidalo (7 %). VSech 27 bezdétnych respondentek si mysli, Ze
,»détské chavicky* jsou uzite¢né (90 %). 3 respondentky jiz dale neodpovidaly (10 %).

Prehled je uveden v tabulce 13.20 a znazornén na obrazku 13.20.
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Tab. 13.20.1 Uzitek ,,détskych chiivicek*

matky vV % bezdétné|v %
neustala kontrola ditéte 41 59 18 58
rychla reakce na zmény 4 6 5 16
uzitek u nedono8enych déti 1 1 0 0
pomahaji udrzet zdravy Zivot
ditéte 2 3 0 0
udrzuji klidny chod doméacnosti 1 1 2 6
prevence SIDS 1 1 0 0
uzitek pfi nemoci ditéte 1 1 0 0
neuveden uzitek 18 26 6 19
> 69 100 31 100
V éem zeny vidi uzitek "détskych chavicek"
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Obr. 13.20.1 Graf uzitku ,,détskych chiivicek*

Soucasti otazky cislo 20 bylo napsat, v em zeny vidi uzitek ,,détskych chivicek™.
Respondentky matky vidi nejcastéji uZitek v neustdlé kontrole ditéte - 41 zen (59 %). 18
respondentek uvedlo, Ze jsou ,,détské chuvicky™ uzitecné, ale neuvedly, v ¢em vidi jejich
uzitek (26 %). 4 respondentky matky vidi uzitek v moznosti v€asné reakce na néjaké zmeny
(6 %). 2 matky se domnivaji, ze ,,chivicky” pomahaji udrzet zdravy zivot ditéte (3 %).
V odpovédich se dale vyskytla moZnost uZitku u nedonoSenych déti - 1 Zena (1 %), moZnost
udrZeni klidného chodu domécnosti - 1 Zena (1 %), 1Zena povazuje ,,chlivicku® za prevenci
SIDS (1 %) a 1 matka uvedla moznost uzitku u nemocnych déti (1 %). 18 bezdétnych
respondentek vidi uzitek ,,chtvicky* v neustdlé kontrole ditéte (58 %). 6 respondentek
neuvedlo uzitek (19 %). 5 zen povazuje ,,chivicku za uzite¢nou diky moznosti rychlé reakci

na zmeény (16 %) a 2 bezdétné respondentky se domnivaji, ze ,,chtvicka* udrzuje klidny chod
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domacnosti (6 %). Pro ptfehled jsou uZitky ,,détské chiavicky* uvedeny v tabulce 13.20.1 a

znazornény v obrazku 13.20.1.
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21. Myslite si, Ze ma ,,détska chiivicka® néjaka negativa?
a) ANO b) NE
Pokud ,, ANO, JAKQ:.........c.ooi e e

Tab. 13.21 Negativa ,,détskych chtiivicek*

matky v % bezdétné |v %
ANO 16 23 8 27
NE 49 70 19 63
neodpovidaly | 5 7 3 10
> 70 100 30 100
Myslite si, ze ma "détska chiivicka" néjaka negativa?
60
50
E 4
2
$ 40
k-]
§_ 30 Orespondentky matky
g B bezdétné respondentky
:g' 20
2
10
0 | [
ANO NE neodpovidaly

Obr. 13.21 Negativa ,,détskych chiivicek*

Tato otazka je zaméfena na negativa ,,détské chiivicky*. 49 respondentek matek si mysli,
ze ,,chtivicka® nema negativa (70 %) a 16 respondentek si mysli, Ze negativa ma (23 %). 5
respondentek jiz dale neodpovidalo (7 %). 19 bezdétnych respondentek si mysli, Ze
»chlivicka® negativa nema (63 %) a 8 Zen si mysli, Ze negativa ma (27 %). 3 respondentky jiz

dale neodpovidaly (10 %). Piehled je uveden v tabulce 13.21 a zndzornén v obrazku 13.21.
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Tab. 13.21.1 Uvedena negativa ,,détskych chiivicek*

matky |v % bezdétné |v %
a. = poruchovost 3 18 3 25
b. = elektrozafeni, nepfijemné
pusobeni, silny alarm 1 6 1 8
c. = musi se myslet na zapinani a
vypinani 2 12 1 8
d. = zvySuje podil elektroniky v
Zivoté lidi 1 6 0 0
€. = nenahradi plné matku 2 12 0 0
f. = mohou se vybit baterie 1 6 1 8
g. = odloZeni rodi¢ovské
zodpovédnosti na pristroj 0 0 3 25
h. = Zivotnost pouze 2 roky 0 0 1 8
i. = pozdni signalizace 0 0 1 8
j. = neuvedeno negativum 7 41 1 8
2 17 100 12 100
Negativa "détskych chlvicek"
8
7 _
30 -
T
s %1
s 4 O respondentky matky
Y | W bezdétné respondentky
o 3] -
3
)O 2 a
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0 il
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Obr. 13.21.1 Graf uvedenych negativ ,,détskych chtivicek*

Soucasti otazky Ccislo 21 bylo napsat, v em respondentky vidi negativa ,,détskych
chiivicek®. 7 respondentek matek napsalo, Ze maji negativa, ale neuvedlo jaka (41 %). 3
matky uvedly jako negativum poruchovost (18 %). 2 matky napsaly, Ze se musi myslet na
zapinani a vypinani piistroje a 2 matky napsaly, ze ,,chiivi¢ka® matku pln¢ nenahradi (po 12
%). Dale jako negativum bylo uvedeno elektrozareni, neptijemné ptisobeni a silny alarm - 1
matka (6 %), dalsi negativum je, Ze se zvysuje podil elektroniky v Zivoté lidi - 1 matka (6 %)
a 1 matka uvedla, Ze se mohou vybit baterie (6 %). 3 bezdétné respondentky uvedly jako
negativum poruchovost a 3 respondentky odlozeni rodicovské zodpovédnosti na pfistroj (po
25 %). Jako dalsi negativa se vyskytovaly odpovédi elektrozafeni, nepiijemné piisobeni a
silny alarm - 1 Zena (8 %), musi se myslet na zapinani a vypinani - 1 Zena (8 %), mohou se

vybit baterie - 1 respondentka (8 %), kratka Zivotnost - 1 Zena (8 %), pozdni signalizace - 1
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zena (8 %) a 1 dotazovand negativum neuvedla (8 %). Pro ptehled slouzi tabulka 13.21.1 a

grafické znazornéni v obrazku 13.21.1.
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22. Doporucdila byste ,,détskou chivicku® ostatnim?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Tab. 13.22 Doporuceni ,,détské chiivicky*

matky v % bezdétné|v %
ANO 51 73 21 70
NE 0 0 0 0
NEVIM 14 20 6 20
neodpovidaly | 5 7 3 10
> 70 100 30 100

60

Doporucila byste "détskou chivi¢ku" ostatnim?
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ANO NE NEVIM neodpovidaly

Obr. 13.22 Graf doporuceni ,,détské chuvicky*

Posledni otdzka slouzi ke zjisténi doporuceni ¢i nedoporuceni ,,détské chtivicky* ostatnim.
51 respondentek matek by ,,chiivicku® ostatnim doporucilo (73 %) a 14 matek nevi, zda by ji
doporucilo (20 %). 5 respondentek jiz dale neodpovidalo (7 %). 21 respondentek bezdétnych
by ,,chiivicku‘ ostatnim doporucilo (70 %) a 6 zen nevi, zda by ji doporucilo (20 %). 3 Zeny
jiz dale neodpovidaly (10 %). Zadna z dotazovanych Zen neodpovédéla, ze by ,.chivicku®

ostatnim nedoporucila. Pro piehled je uvedena tabulka 13.22 a grafické zndzornéni v obrazku

13.22.
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14 DISKUSE

Na zaklad¢ stanovenych cilii k vyzkumné ¢asti této prace bylo zvoleno celkem 14 hypotéz.

14.1 Vyhodnoceni hypotéz

1. Vice neZ polovina vSech respondentek si mysli, Ze nevi, zda by umély poskytnout
prvni pomoc novorozenci a kojenci.

K této hypotéze slouzi otazka ¢. 4. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich 50
odpovéd€lo, ze nevi, zda by umély poskytnout prvni pomoc novorozenci a kojenci.
Z celkového poctu 30 bezdétnych respondentek jich 16 odpovédélo, ze nevi, zda by umély
poskytnout prvni pomoc novorozenci nebo kojenci. Po secteni vSech respondentek jich tuto

moznost zvolilo 66 a tudiz vice nez polovina. Tato hypotéza se potvrdila.

2. Vétsina vSech respondentek nemusela poskytovat prvni pomoc novorozenci nebo
kojenci.

K této hypotéze slouzi otazka ¢. 5. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich 65 prvni
pomoc novorozenci nebo kojenci nemuselo poskytovat a z poctu 30 bezdétnych respondentek
jich 27 také prvni pomoc novorozenci nebo kojenci jesté neposkytovalo. Po secteni vSech
respondentek jich 92 nikdy nemuselo poskytnout prvni pomoc novorozenci nebo kojenci.

Tato hypotéza se potvrdila.

3. Nejcastéjsi diivod poskytovani prvni pomoci je duSeni.

K této hypotéze slouzi otdzka €. 5, kde respondentky, které v otdzce odpovédély
ANO m¢ély samy napsat divod, pro¢ prvni pomoc poskytovaly. Z celkového poctu 5
odpovidajicich respondentek matek 3 odpovéde€ly, ze prvni pomoc novorozenci nebo kojenci
poskytovaly ptfi duSeni. Z poctu 3 odpovidajicich respondentek bezdétnych 1 poskytovala
pomoc pii dusSeni. Z celkového poctu 8 odpovidajicich respondentek jich 4 poskytovaly
pomoc pii duSeni. Protoze ostatni moznosti uvedla vzdy pouze 1 respondentka, hypotéza se

potvrdila.
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4. Respondentky matky nejcastéji cerpaji informace o prvni pomoci od lékaie a jiného
zdravotnického personalu. Respondentky bezdétné jako nejcastéjsi zdroj informaci
pouzivaji internet.

K této hypotéze slouzi otizka €. 6, kde respondentky mohly vybirat vice moznosti

z uvedenych, ale také mohly napsat vlastni nazor. Z celkového poctu 70 respondentek matek

jich nejvice Cerpa informace z knih, ¢asopisii a novin a to 47 Zen. Protoze 1¢kai a jiny

zdravotnicky personadl je s poctem 20 Zen az na 4. miste, hypotéza se nepotvrdila.
Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich nejvice Cerpa informace z internetu a

to 17 zen. Hypotéza se tedy potvrdila.

5. Vétsina vSech respondentek vi, jak poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku pr¥i
duseni cizim télesem
K této hypotéze slouzi otdzka €. 9, kde si respondentky vybiraly z nabizenych odpovédi.
Z celkového poctu 70 respondentek matek jich 65 oznacilo spravnou odpovéd. Z celkového
poctu 30 bezdétnych respondentek vSechny oznacily spravnou odpovéd. Po secteni 95
respondentek z celkového poctu vi jak poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku pii duseni

cizim télesem. Hypotéza se potvrdila.

6. Vice neZz polovina respondentek matek vi, jaka je tepova a dechova frekvence
novorozence a kojence. Vice nez polovina respondentek bezdétnych nevi, jaka je
tepova a dechova frekvence novorozence a kojence.

K této hypotéze slouzi otazky ¢. 10 a 11. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
spravné v otdzce tepové frekvence odpovédélo 53 a v otdzce dechové frekvence 46. V obou
ptipadech je to vice nez polovina respondentek, které odpoveédély spravné a hypotéza se tedy
potvrdila.

Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich spravné v otdzce tepové frekvence
odpovédélo 20 a v otazce dechové frekvence 16. V obou ptipadech je to vice nez polovina

respondentek, které odpovédeEly spravné a proto se hypotéza nepotvrdila.
7. 75% vSech respondentek nezna spravny pomér stlaeni hrudniku k umélym

vdechim u kojence.

K této hypotéze slouzi otdzka ¢. 12. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
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53 zvolilo Spatné odpovédi. Spravné odpovédélo pouze 24% respondentek. Z celkového poctu
30 respondentek bezdétnych odpovédelo spravné 14 Zen. Z celkového souctu 100 zen jich

Spatné odpovédélo 69 (tj. 69 %). Hypotéza se tudiz nepotvrdila.

8. Vice nez polovina vSech respondentek zna spravny postup resuscitace u déti do 1
roku.
K této hypotéze slouzi otdzka €. 13. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
spravné odpovedélo 38. Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich 17 odpovédélo
spravné. Po secteni z celkového poc¢tu 100 respondentek jich spravné odpovédelo 55 a tedy

vice nez polovina. Hypotéza se potvrdila.

9. VSechny respondentky vi, kdy Ize ukoncit resuscitaci.

K této hypotéze slouzi otazka ¢. 14. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
68 zvolilo spravnou odpovéd’. Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich spravnou
odpovéd’ zvolilo 29. Celkem 3 respondentky z celkového souctu zvolily Spatnou odpovéd’,

proto se hypotéza nepotvrdila.

10. Vice neZz polovina vSech respondentek by zajistila prichodnost dychacich cest
»trojhmatem*.
K této hypotéze slouzi otdzka €. 15. Z celkového poctu 70 respondentek jich
moznost b., tedy ,,trojhmatem™ zvolilo celkem 38 Zen. Z celkového poctu 30respondentek
bezdétnych jich moznost b. oznacilo 15 dotazovanych. Po souctu z celkového mnozstvi 100
respondentek jich moznost b. zvolilo celkem 53 a to je vice nez polovina. Hypotéza se

potvrdila.

11. Vice nezZ polovina respondentek matek vi, co je syndrom nahlého imrti kojence. Vice
nez polovina bezdétnych nevi, co je syndrom nahlého amrti kojence.
K této hypotéze slouzi otdzka ¢. 16. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
63 vi, co je syndrom nahlého umrti kojence. Je to tedy vice nez polovina a hypotéza se
potvrdila.
Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich 19 vi, co je syndrom nahlého umrti

kojence. Je to vice nez polovina dotazovanych a hypotéza se tedy nepotvrdila.
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12. Nejvice respondentek by predchazelo syndromu nahlého umrti kojence porizenim
»détské chavicky*.
K této hypotéze slouzi otdzka ¢. 17, kde mély respondentky, které odpovédely
ANO, napsat, zda vi, jak predchazet syndromu nahlého umrti kojence. Z celkového poctu 50
respondentek matek jich nejvice napsalo odpovéd pouzivanim ,,détské chtvicky* a to 17
matek. Z celkového poctu 15 respondentek bezdétnych se nejvice vyskytovala moznost
nenechdvat dit¢ spat na bfiSe a to 6x. respondentek bezdétnych by piedchazelo SIDS
pouzivanim détské chlivicky. Po secteni vSech respondentek, které odpovédély ANO a uvedly
samy zpusob piredchazeni SIDS (tedy z poc¢tu 65 respondentek) jich nejvice a tedy 22 napsalo
moznost pouziti ,,chitvicek®. Ostatni odpovedi se v celkovém souctu vyskytovaly v mensSim

poctu. Hypotéza se tedy potvrdila.

13. VétSina respondentek matek vi, co je ,,détska chiivicka“. Polovina bezdétnych
respondentek nevi, co je ,,détska chiivicka®.
K této hypotéze slouzi otdzka €. 18. Z celkového poctu 70 respondentek matek jich
65 vi, co je ,,détskd chavicka™. Je to vice nez polovina dotazovanych a hypotéza se tedy
potvrdila.
Z celkového poctu 30 respondentek bezdétnych jich 27 vi, co je ,,détska chavicka®. Je to

vice nez polovina dotazovanych a hypotéza se tedy nepotvrdila.

14. Vice neZ polovina respondentek si mysli, Ze jsou ,,détské chiivicky“ uZzitecné a Ze
nemaji negativa.
K této hypotéze slouzi otazky ¢. 20 a 21. Z celkového poctu 70 respondentek matek
jich 64 odpovédélo, ze ,.chivicky™ jsou uzitecné. Z celkového poctu 30 respondentek
bezdétnych jich 27 odpovédélo, ze ,,détské chuvicky™ jsou uziteéné. Z celkového souctu 100
respondentek jich 91 mysli, Ze ,,chivicky jsou uzitecné. Je to vice nez polovina a hypotéza se
tedy potvrdila. Z celkového mnozstvi 70 respondentek matek si jich 49 mysli, ze negativa
nemaji a z mnozstvi 30 respondentek bezdétnych si jich 19 mysli, Ze negativa ,,chivicka“
nema. Z celkového souctu 100 respondentek je to 68 zen a tedy vice nez polovina. Hypotéza

se tedy potvrdila.
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ZAVER

Necekané udalosti jsou ze své podstaty neptfedvidatelné. Proto je velmi dalezité nenechat
se takovymi udalostmi zaskocit. Pokud se ocitneme v situaci, kdy je potieba poskytnout prvni
pomoc nejmensim détem, je tfeba jednat rychle. Je ale také absolutné nutné zachovat klid a
jasnou hlavu, abychom mohli jednat s jistotou a pfedesli chybdm. Déti jsou €asto povazovany
za nejvetsi radost a Casto 1 starost. Je samoziejmé, ze je chceme chranit, ale je dilezité veédét
jak. Je bohuzel pravdou, Ze pii pohledu na kazdodenni vyjezdy vozidel zachranné sluzby lidé
snadno nabudou dojmu, ze diky zéachranaiskému systému je problém poskytovani prvni
pomoci vyieSen.Lidé si pak Casto mysli, ze laickd prvni pomoc nema velky vyznam, ale
neuvédomi si, Ze sice jednoduchymi, ale Zivot zachrafiujicimi opatfenimi pieklenou dobu
mezi nestéstim a piijezdem zachranné sluzby. Tato doba je pro zachranu zivota Casto zcela
rozhodujici.

Studium literatury k bakalarské praci mé velmi obohatilo, protoze jsem si zopakovala
postupy tykajici se prvni pomoci novorozenci a kojenci. Kazdy zdravotnik asi doufa, ze nikdy
tyto znalosti nebude muset pouzit v praxi, ale je nutné, aby je mél. Stejné tak i j& doufam, ze
znalosti z prvni pomoci détem v novorozeneckém a kojeneckém véku nebudu muset prakticky
nikdy pouzit, ale jsem rada, ze v ptipad¢ potieby bych teoreticky védéla, jak se zachovat.

Zjistila jsem, Ze znalosti prvni pomoci détem v novorozeneckém a kojeneckém véku mezi
matkami a bezdétnymi Zenami jsou priblizn¢ stejné. Podle mého nazoru je dobré, ze Zeny by
uvitaly vice informaci o prvni pomoci napt. v televizi. Bylo by mozna dobré zatradit kratké
ukazky prvni pomoci détem v TV misto televiznich reklam jak uvedla jedna respondentka.
Ptekvapilo mne, Ze dost Zen si mysli, Ze by se 1idé méli dovidat informace o prvni pomoci, ale
neuvedly zdroj. Z vyzkumu jde vypozorovat, Zze dost zen ma znalosti o prvni pomoci, ale
ziejme v ptipadé, ze pomoc potiebuje dospély ¢loveék nebo starsi dité. Je to patrné napt. u
otazky, kdy by Zeny zajistovaly prichodnost dychacich cest novorozence a kojence vétSinou
»trojhmatem® a nebo kdyz by nejprve volaly rychlou zachrannou sluzbu a pak zacaly détem
poskytovat pomoc. Trochu mne zarazilo, ze vétSina Zen vi, co je SIDS, ale uz nevi, jak by
tomuto stavu piedchézely.

Tento dotaznik jsem dévala malému vzorku Zen rtzného vzdélani, razného veku. Je
mozné, ze pokud bych dala dotaznik vice Zendm a zkoumala tuto problematiku déle, vysly by

vysledky jinak. Nemyslim si vSak, ze by zmény ve vysledcich byly zasadni.
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Priloha A

Skore podle Apgarové
Body 0 1 2 Skore
Srdecni frekvence nepiitomna | <100/min > 100/min
Dychani nepfitomné | pomalé, dobré, kiici
nepravidelné
Svalovy tonus chaby casteCna aktivni
flexe pohyby
koncetin
Reakce na podrazdéni | zadna grimasa kychani,
kiik, kasel
Barva kuze cyandza, télo razové, | dité celé
bledost koncetiny razove
cyanotické

Zhodnoceni: 0 —3 body — novorozenec téZce deprimovany
4 — 6 bodi — novorozenec zna¢né¢ deprimovany
7 — 10 bodl — novorozenec v dobrém stavu

(Prokop, 2003, s. 20)
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Ptiloha B
Dotaznik pouzity pro vyzkum

Jmenuji se Lucie Bohackova a jsem studentkou ttetiho ro¢niku Univerzity Pardubice, Fakulty
zdravotnickych studii, oboru porodni asistentka. Timto dotaznikem bych chtéla zjistit
povédomi Zen o poskytovani prvni pomoci détem v novorozeneckém a kojeneckém véku.
Dotaznik je anonymni a poslouzi jako podklad k mé bakalaiské praci.

Odpovédi zakrouzkujte, u otdzek, u kterych se objevuje moznost odpovédi ,,jina“, prosim
uved'te, co si samy myslite.

Deékuji.

1. V jaké vékové kategorii se nachazite?
a) 15—24 let
b) 25 — 34 let
c)35—44 let
d) 45 a vyse

2. Mite déti?
a) ANO b) NE

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni odborné
¢) stiedni skola s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Myslite si, Ze byste uméla poskytnout prvni pomoc novorozenci (dité staré od narozeni
do 28. dne) a kojenci (dité staré od 29. dne po narozeni do 1 roku)?

a) ANO

b) NE

¢) NEVIM

5. Musela jste jiZz poskytovat prvni pomoc novorozenci nebo kojenci?
a) ANO b) NE
Pokud LANO®, z jakého duvodu:

6. Odkud cerpate informace o prvni pomoci? (miiZete zakrouzkovat vice odpovédi)
a) 1ékar a jiny zdravotnicky personal
b) internet
c) knihy, ¢asopisy, noviny
d) TV
e) rodina, pfibuzni, pratelé
D) JINE (UVEAR) ..neiei e
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7. Informace o prvni pomoci:
a) sama aktivné vyhledavam
b) nevyhleddvam
¢) pfijimam, pokud jsou mi nabidnuty

8. Myslite si, Ze by se lidé méli dovidat vice informaci o prvni pomoci?
a) ANO b) NE

U nésledujicich otazek zakrouzkujte vzdy jen jednu spravnou odpovéd..

9. Pokud se dité do 1 roku vyznamné dusi cizim télesem nebo tekutinou (nekasle,
modra), plati:

a) nezasahujeme, volame rychlou zachrannou pomoc (dale jen ,,RZP*)

b) opakované 5x udetime dité mezi lopatky a pfi neuspechu 5x stlacime hrudnik

c) ihned zahdjime masaz srdce

10. Normalni frekvence tepu novorozence a kojence je pribliZzné v rozmezi:
a) 40 - 60 tept/minutu
b) 60 - 80 tepli/minutu
c) 100 - 150 tepti/minutu
d) 170 — 200 tept/minutu

11. Normalni frekvence dechu novorozence a kojence je priblizné:
a) novorozenec i kojenec 10 decht/minutu
b) novorozenec 40, kojenec 30 decht/minutu
¢) novorozenec 80, kojenec 70 dechii/minutu
d) novorozenec i kojenec vice nez 80 dechti/minutu

12. Jaky je pomér stlateni hrudniku k umélym vdechiim u kojence pfFi resuscitaci,
pokud je pritomen pouze jeden zachrance?

a) 30:2

b) 15:5

c) 10:5

d) 5:2

13. Spravny postup pri zahajeni laické resuscitace u novorozence a kojence pri jednom
zachranci je:
a) zavolat RZP, provést 5 umélych vdechii, zhodnotit stav ( pohyb, kasel, dychani),
kontrolovat tep, zacit provadét umelé dychéani + masaz srdce
b) dat dit¢ do stabilizované polohy, volat RZP, uvolnit dychaci cesty, zacit provadét
srde¢ni masaz
c) volat RZP, zajistit ditéti teplo a pouze vyckavat ptijezdu odporné pomoci
d) uvolnit dychaci cesty, provést 2 umélé vdechy, zkontrolovat puls, zac¢it provadéet
umeélé dychani + srde¢ni masaz, volat RZP
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14. Resuscitaci novorozence a kojence miZeme ukoncit:
a) kdykoliv, kdy ma zachrance pocit, Ze resuscitace neni Uspesna
b) pii prichodu kvalifikované pomoci, pii obnoveni dechové aktivity, pfi vyCerpani
zachrance
¢) vzdy po 30 minutach

15. Prichodnost dychacich cest novorozence a kojence zajistime:
a) otoCenim ditéte na bok
b) ,,trojhmatem* (zdklon hlavy, otevieni ust a pfedsunuti dolni Celisti)
c¢) zéklonem hlavy a nadzvednutim brady

Syndrom nahlého timrti kojence

16. Vite, co znamena pojem syndrom nahlého umrti kojence?

a) ANO b) NE
17. Vite, jak predchazet tomuto stavu?
a) ANO b) NE
Pokud LANO, napiste prosim, jak:

,LDétska chavicka™

18. Vite, co je ,,détska chuvicka* (také oznacovano jako apnoe poduska, apnoe monitor,
es)?
a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO“, odpovidejte prosim dale, pokud ,, NE*, pak Vam dekuji za spoluprdaci.

19. Mate zkuSenosti s pouzivanim ,,détské chivicky“?
a) ANO b) NE

20. Myslite si, Ze jsou ,,détské chuvicky* uzite¢né?
a) ANO b) NE
Pokud ,,ANO“, napiste prosim, v cem vidite jejich uzitek:..................ccccoemvemvceeneuennnnnns

21. Myslite si, Ze ma ,,détska chiivicka* néjaka negativa?
a) ANO b) NE
Pokud ,, ANO, JAKQ:...........oooni e e
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22. Doporucdila byste ,,détskou chivicku® ostatnim?
a) ano
b) ne
¢) nevim

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupréaci.
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