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UvVoD

Bakalatska prace se zabyva kardiopulmonalni resuscitaci déti v novorozeneckém a kojeneckém
véku a vlivem ptfedporodnich kurzii na znalost rodict ohledné této problematiky. Téma
kardiopulmonalni resuscitace je stale aktudlni nejen u dospélych, ale i u déti v takto malém
veku. Evropskd resuscitacni rada (ERC) kazdych 5 let vydavéa aktualizované doporucené
postupy tzv. guidelines, zabyvajici se resuscitaci a prvni pomoci. Nejnovéjsi verze pochazi

z roku 2021 a byla vyuzita jako jeden z podkladii pro tvorbu této bakalarské prace.

Ze statistik Svétové zdravotnické organizace (WHO, 2024) vyplyva, ze za rok 1990 zemielo
5 miliont déti v obdobi prvnich 28 dni Zivota, tj. v novorozeneckém obdobi. Toto obdobi
prvniho mésice zivota je pro dit¢ dle World Health Organization (WHO) nejrizikovéjsi, co se
jeho preziti tyce. V roce 2022 pocet zemielych novorozencu klesl na 2,3 milioni. WHO uvadi
také statistiky poctu zemtelych déti v kojeneckém obdobi, tj. od 28. dne do 1 roku v€ku. V roce
1990 se tento pocet pohyboval okolo 8,4 miliond. Oproti tomu v roce 2018 doslo k poklesu na
4 miliony. Piestoze za posledni obdobi doslo ke snizeni Cetnosti zemielych novorozenct
a kojenct, zastava jejich pocet stile vysoky, proto povazuji postup kardiopulmonalni
resuscitace a prvni pomoci za esencialni znalost rodict, kterd miize v ptipadé€ potfeby pomoci

zvratit situaci.

Dle Sina (2019) se akutni stavy u déti do 1 roku véku projevuji nejéastéji poruchou dechové
funkce, v jejimz diisledku mtiZe dojit 1 k zastaveé obehu. Mezi nejcastéjsi akutni stavy vyZadujici
resuscitaci v novorozeneckém a kojeneckém obdobi miiZeme zatadit obstrukci dychacich cest

v disledku duSeni, nebo aspirace ciziho télesa a syndrom nahlého umrti kojence.

Tato prace by méla upozornit na problematiku kardiopulmonalni resuscitace (KPR) déti do
1 roku véku a na to, jak je dilezZité, tyto postupy znat a ovladat. Teoretickd ¢ast prace je
zamétena na vysvétleni postupli zdkladni a rozSitené neodkladné resuscitace, popsani akutnich
stavii u déti do 1 roku véku vyzadujicich resuscitaci a v neposledni fadé¢ na piedstaveni
problematiky pfedporodnich kurzi, jelikoZ pravé zde se mohou rodi¢e dozvédét i o tématu
resuscitace a prvni pomoci ditéti. Priizkumna ¢ast se zabyva mirou znalosti rodic¢ii ohledné¢ KPR
a prvni pomoci détem do 1 roku véku a vlivem edukace v ramci pfedporodnich kurzl na tyto

znalosti. Sbér dat probehl ve dvou etapach - pied a po probéhlé edukaci.
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CILE PRACE

1. Cile teoretické casti prace

Pro teoretickou ¢ast této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.

1. Popsat postup kardiopulmonalni resuscitace u déti v novorozeneckém a kojeneckém
veéku a charakterizovat stavy, které ji vyzaduji.
2. Nastinit novorozenecké a kojenecké obdobi postnatalniho vyvoje.

3. Predstavit problematiku prenatlni ptipravy.
2. Cile prizkumné ¢asti prace
Pro priizkumnou ¢ast této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.
Hlavni cil:

1. Zjistit vliv pfedporodniho kurzu na znalost rodi¢t v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace novorozence a kojence.
Dil¢i cile:

1. Zjistit znalost rodi¢t v oblasti KPR novorozence/kojence.
2. Zjistit efektivitu predporodnich kurzli v oblasti KPR novorozence/kojence.
3. Zjistit, zda si rodice mysli, Ze by byli schopni poskytnout prvni pomoc

novorozenci/kojenci.
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TEORETICKA CAST

Tato ¢ast prace si klade za cil popsat zakladni milniky novorozeneckého a kojeneckého obdobi
v ramci postnatalniho vyvoje jedince, vysvétlit postup zakladni neodkladné i rozsifené
neodkladné kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence a zaroven charakterizovat
stavy, kter¢ ji vyzaduji. V neposledni fad¢ je v teoretické Casti prace predstavena problematika
prenatalni pfipravy, od vyznamu kurzi, pfes jejich metodiku az k naplni a roli porodni

asistentky (PA) v celém jejich procesu.

1 POSTNATALNI OBDOBI

Postnatalni obdobi zacina narozenim jedince. Jeho prvni etapou je obdobi novorozenecké, na
néz navazuje obdobi kojenecké, které trva do konce prvniho roku zivota. V téchto dvou etapach
postnatalniho obdobi dochazi k nejintenzivnéj$imu ristu a vyvoji jedince (Otova a kol., 2020,

5. 197).

1.1 Novorozenecké obdobi

Jako novorozenecké obdobi oznacujeme prvnich 28 dni Zivota jedince. Toto obdobi se
vyznacuje pfizplisobenim se ditéte a vSech jeho organovych soustav na nové prostfedi a novy
zpusob zivota mimo té€lo matky (Fremuth a kol., 2021, s. 21). Nejvetsi zmény se odehravaji
v krevnim ob¢hu, dychacim systému a adaptaci novorozence na vnéjsi prostiedi. Velké zmény
probihaji 1 z hlediska vyzivy. Dité jiz nadale neni Ziveno pfes placentu z té€la matky, ale je
krmeno stravou pfirozenou, tj. kojenim, nebo umélou prostfednictvim mlécnych formuli (Klima
a kol., 2016, s. 32). Vétsina déti po narozeni méii kolem 50 cm a vazi od 2 500 g do 4 499 g,
coZ je oznacovano jako normalni porodni hmotnost (Dort a kol., 2020, s. 15). V prvnich dnech
zivota také u vétSiny novorozenct dochazi k hmotnostnimu ubytku. Fyziologicka ztrata ¢ini
10 % jeho porodni vahy a zdravy jedinec by mél byt schopen tento ubytek nabrat zpét do
14 dni po narozeni (Dort a kol., 2020, s. 18).

1.1.1 Vyvoj novorozence
Vyvoj novorozence je ovlivilovan velkym mnoZzstvim riznych faktorii, mezi které mizeme
zafadit genetické predispozice, vnéjSi prostfedi, zivotni styl rodiny a v neposledni fadé

zdravotni péci (Klima a kol., 2016, s. 18).

Zdravy novorozenec travi vétSinu dne spankem. Pti bdéni ma nejcastéji horni 1 dolni koncetiny
flektované. Dlan¢ mlZze mit roztazené, nebo seviené do pésti¢ek, nejcastéji pii rozruSeni, nebo

strachu. Jeho svalovy tonus je fyziologicky vyssi nez v kojeneckém obdobi. Pro novorozence
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je charakteristicky pohyb hornich koncéetin mavéanim a dolnich koncetin kopanim. Novorozenec
neni sdm schopen udrzet hlavu vzpifimené, pokud neni hlavicka pfi manipulaci podpirdna

(Fremuth a kol., 2021, s. 24).

Béhem vyvoje v novorozeneckém obdobi a na pocatku kojeneckého obdobi se u novorozence
objevuji nepodminéné primarni reflexy (hledaci, saci, tchopovy, Morolv, Babinského,
chizovy, plantarni). Hodnocenim téchto reflexii u novorozencii mizeme odhalit pfipadné
patologie v motorickém vyvoji. Fyziologické novorozenecké reflexy jsou symetricky vybavné.
Pfirozené by mély vymizet v prubéhu 3. az 4. mésice zivota ditéte v priabéhu casného
kojeneckého obdobi, po prvnim mésici zivota se k nim zacinaji ptidavat reflexy podminéné.

(Fremuth a kol., 2021, s. 23).

Socialni chovani se v novorozeneckém obdobi projevuje predevsim reakci na hlasovy projev,
nejlépe reaguji na hlasovy projev né€koho blizkého, vétSinou matky. Nejcastéjsi reakei na
sluchovy vjem je reflexni pohyb, naptiklad mrknuti, nebo trhnuti télem. Jako hlasovy projev
novorozence je typicky kiik a pla¢, kterym stravi zhruba dvé az tii hodiny denné (Pitone, 2023).
Zrak u novorozenci jesSté neni plné€ vyvinut, nejsou schopni vidét ostie (Fremuth a kol., 2021,

s. 24).

1.1.2 Vitalni znamky novorozence

Tepova frekvence novorozence by méla byt v rozmezi 110—-180 tepti za minutu. Za optimalni
dechovou frekvenci novorozence povazujeme 25-60 decht za minutu (ERC, Truhléf a kol.,
2021, s. 51). Télesna teplota novorozence méfend v axile se pohybuje okolo 36,0-37,5 °C.
U novorozencil se télesna teplota miize méfit 1 v rektu. Zde se pohybuje okolo 36,6-38,0 °C
a po jejim zméteni se odecita 0,5 °C. Za horecku je povazovana télesna teplota 38 °C a vice
(Fremuth a kol., 2021, s. 139; Promedijek, 2013). Hodnoty vitalnich znamek novorozence se
mohou fyziologicky liSit v reakci na jeho aktualni aktivitu. Béhem spanku se mohou hodnoty

pohybovat kolem dolni hranice, naopak béhem place ¢i kiiku se mohou dostdvat az k horni

hranici hodnot (Chiocca, 2020, s. 212).

1.2 Kojenecké obdobi

Jako kojenecké obdobi oznacujeme obdobi od zapocatého 29. dne do konce 1. roku Zivota. Toto
obdobi je vyznacné nejvétSimi télesnymi zménami a nejintenzivnéjSim psychomotorickym
vyvojem. Pro spravny priibéh téchto zmeén je zasadni spravné mnozstvi a rozlozeni Zivin. Na
télesny rist a fyzickou aktivitu spotiebovava dité az tfetinu energie ze stravy. Do 6. mésice

zivota by mél kojenec svoji porodni véhu zdvojnésobit. Do konce prvniho roku Zivota by mélo

14



dojit az ke ztrojnasobeni porodni vahy. Dalsi vyznamnou télesnou zménou v druhé poloviné

kojeneckého obdobi je profezavani prvni dentice (Klima a kol., 2016, s. 32).

1.2.1 Vyvoj kojence

Vyvoj kojence probihd soucasné ve tfrech smérech. Prvnim je smér kefalo-kaudalni, tedy od
hlavy dolt. Druhym smérem je proximo-distalni, dit€¢ nejdiive hybe celyma rukama, az poté
zacne hybat jejimi mensimi ¢astmi, jako je napiiklad zapé€sti. Poslednim smérem motorického
vyvoje kojence je smér ulno-radialni, zde mluvime o vyvoji jemné motoriky piedevsim hornich

koncetin od malicku k palci (Fremuth a kol., 2021, s. 23).

Vyvoj ditéte v prvnim roce zivota miizeme také rozdé¢lit do specifickych ¢asovych usekt. Tyto
useky nazyvame trimenony. Jedna se o Ctyfi tifimésicni bloky v prvnich 12ti mésicich zivota
ditéte. Kazdy trimenon je typicky jinymi kli¢ovymi body v psychomotorickém vyvoji kojence

(Fremuth a kol., 2021, s. 24-28).

V prvnim trimenonu, od 1. do 3. mésice zivota, dochéazi ke zméné¢ v pohybu koncetin. V poloze
na zadech ptestavaji byt flektované, dit€ s nimi za¢ind hybat koordinovanéji, v poloze na biise
je kojenec kolem 3. mésice Zivota schopen udrzet hlavicku vzpfimenou i1 bez opory. Zacina si
hrét s vlastnima rukama, tudiz postupné vymizi drzeni rukou do pésticek. Déle se fyziologicky
snizuje svalovy tonus. Zde se také objevuje prvni socialni usmév. Dité se cilen€ usmiva v reakci
na podnét z okoli, nejcastéji na obli¢ej matky. Rozvoj feci se projevuje broukdnim (Klima

akol., 2016, s. 33).

V druhém trimenonu, od 4. do 6. mésice Zivota, dochazi k velkym zménam v samostatném
pohybu ditéte. Je schopno se z polohy na zadech ptetocit na bicho do polohy ve které tzv. ,,pase
konicky*“. Podpira se predloktimi, aktivné zvedd horni cast hrudniku a drzi hlavicku
vzptimenou. Tato poloha je pro spravny motoricky vyvoj velmi zasadni. Také se zde nejcastéji
poprvé objevuje drzeni predméti v ichopu dlan€. Na pocatku tohoto tfimésicniho obdobi
rovnéz fyziologicky dochdzi k vymizeni vétSiny novorozeneckych reflexti. Socialni chovani
kojence se méni tak, ze je dit€ schopno rozliSovat jednotlivé osoby od matky. Na sluchové
podnéty reaguje zménou vyrazu. Dale se u ditéte zlepSuje zrak, je schopno vidét predméty

ostieji. Rozvoj feci se projevuje zvatlanim a tvorbou slabik (Fremuth a kol., 2021, s. 26).

Tteti trimenon, od 7. do 9. mésice zivota, dité travi vice Casu v poloze na bfise, fixuje si polohu
na boku a zac¢ina se postupné plazit. Kolem 8. mésice Zivota se zacina stavét na kolena a pomalu
1ézt. Na konci tohoto obdobi by mélo dit€¢ byt schopné sedét bez opory. Jemna motorika se

rozviji pfedevsim v oblasti ichopu. Z tichopu celou dlani se stava tzv. ,,nizkovy uchop* mezi

15



dva prsty, ukazovacek a palec. Kojenec v tomto obdobi s jistotou rozpoznava matku a jiné
pecujici osoby, zvétSuje se jeho fixace na matku. V rozvoji feci nastavad zdvojovani slabik
(Fremuth a kol., 2021, s. 27). Zde se muze objevit prvni slovo ditéte, nejcastéji ,tata®, nebo

,,mama“.

V poslednim trimenonu, od 10. do 12. mésice zivota, dochdzi ke zdokonaleni sedu ditéte.
Vymizi kyfézni zakiiveni patete, dit¢ se vsedé narovnava. Piichazeji Castéj$i pokusy o stoj
a prvni pokusy o chiizi s oporou (Klima a kol. 2016, s. 33). Vyviji se také ichop mezi dva prsty.
Kojenec je schopen uchopit predmét mezi Spicky palce a ukazovacku, tzv. ,,pinzetovy uchop®.
Zacina pouzivat prvni nadobi, vétSinou hrnecek, 1zicku. V ramci rozvoje feci zacina pouzivat
prvni opravdova slova. Na konci prvniho roku Zivota si jich osvojuje zhruba dvacet (Fremuth

akol., 2021, s. 28).

1.2.2 Vitalni znamky kojence

Vitalni zndmky kojence se vyznacuji niz§imi hodnotami nez u novorozencii. Tepova frekvence
se nachazi vrozmezi 100-170 tepll za minutu, zatimco dechova frekvence by se m¢éla
pohybovat mezi 20 az 50 dechy za minutu. Axilarni télesna teplota kojence by méla odpovidat
36,0-37,5 °C (ERC, Truhlafr a kol., 2021, s. 51). Télesnou teplotu kojencti miizeme déale méfit
v rektu, dutiné Ustni nebo bezkontaktnim teplomérem nad oblasti spankl. Stejné jako
u novorozencl, mize dochazet k vykyvu hodnot v zavislosti na aktualni aktivité kojence

(Fremuth a kol., 2021, s. 138).
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2 AKUTNI STAVY VYZADUJICI RESUSCITACI

Akutni stav je ndhld zména zdravotniho stavu, ktera vétSinou vyzaduje bezodkladnou
zdravotnickou nebo I€katskou péci (NZIP, 2024). Pro pozdéjsi novorozenecké a kojenecké
obdobi se akutni stavy nejcastéji manifestuji v podobé poruchy dechové funkce. Zastava obéhu
u déti je vétSinou az nasledkem poruchy dychéani. Kdyz u ditéte dojde az k zastavé ob&hu, tak
v plicich a krvi uz neni dostate¢na zasoba kysliku. Naopak u dospélych v urgentnim stavu je
vétSinou pfi¢ina v poruse srdecni funkce a problém s nedostatkem kysliku nastdva az po

vyderpani jeho zasob (Sin a kol., 2019, s. 240).

2.1 Obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest je stav, pfi némz dochazi ke zmenSeni lumenu nebo uzavieni dychaci
trubice (Haluzikova, 2023, s. 162). Nasledkem obstrukce byva dusnost nebo az duseni, s témito
stavy je spojeny nedostatek kysliku ve tkanich (Peskova a kol., 2022, s. 176). Pti¢iny obstrukce
jsou riznorodé. Mlzeme sem zafadit pfi¢iny mechanické, naptiklad pii aspiraci. DalSimi
pfi¢inami mohou byt zanétlivdA onemocnéni dychacich cest, jako jsou akutni laryngitidy,
subglotické laryngitidy ¢i epiglotitidy. Zde obstrukce vznika po otoku dychaci trubice v mistech

vvvvvv

jazyka (Haluzikova, 2023, s. 162).

2.1.1 Aspirace ciziho télesa

Aspirace ciziho télesa je Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi ke vdechnuti pfedmétu, ktery
nasledné zplsobi uzavér dychacich cest. Aspirovany pfedmét se vétSinou zastavi
v oblasti subglotického prostoru dychaci trubice nebo v blizkosti hlasové $térbiny. Dlsledkem
aspirace je dechova tiseil, miize se objevit i zvraceni. Moznost aspirace ciziho té¢lesa ditétem
bychom méli zvazit, pokud u ditéte dojde k nahlé zmeéné dychani a zachvatovitému kasli.
Nejcastéji vdechnutym predmétem u déti byvaji malé ¢asti hracek a drobné kousky jidla, jako
jsou ofechy. Z diivodu aspirace dochazi k caste¢né nebo tplné obstrukci dychacich cest. Pti
¢astecné obstrukci dité kasle, obtizné se nadechuje, pti dychani mize byt slySet piskani nebo
bublani v dychacich cestach. Uplné obstrukce je charakteristicka nemoznosti se nadechnout ani
cizi téleso vykaslat, z divodu nedostatku kysliku ve tkénich se objevuje cyandza. Pokud rychle
nedojde k odstranéni pfedmétu z mista uzavéru dychaci trubice, dité upada do bezvédomi a stav
se muze zhorSovat az do zéastavy obéhu (Haluzikova, 2023, s. 160; Hirt a kol., 2018, s. 30;
Kelnarova a kol., 2013, s. 144; Lebl a kol., 2014, s. 93; Malek a kol., 2019, s. 51; Sin a kol.,
2019, s. 233).
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2.1.2 Postup pri aspiraci ciziho télesa

Pfi podezieni na aspiraci ciziho télesa u ditéte do jednoho roku zivota je pfed zahajenim
manévrli na vypuzeni télesa nutné charakterizovat miru obstrukce dychacich cest. Rozlisuji se
dvé stadia obstrukce. Prvnim stadiem je mirna obstrukce dychacich cest, kterd se projevuje
ucinnym kaslem ditéte, dité je stale schopno nadechu a je pti védomi. Druhym stddiem je uplna
obstrukce, kdy kasel u€inny neni, dité neni schopno nadechu a mize upadat do bezvédomi.
V obou piipadech obstrukce je nutna zdravotnicka a Iékaiskd intervence v podobé vysetienti,
odstranéni ciziho télesa z dychacich cest a poptipadé i resuscitace ditéte, pokud se ocitne
v bezvédomi. Proto by pfi zjiSténi aspirace ciziho télesa dit¢tem méla byt kontaktovana
zdravotnicka zadchranna sluzba (Austin a kol., 2015, s. 96; ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 60; Sin
akol., 2019, s. 233).

Pokud je u ditéte po aspiraci ciziho télesa pritomen kasel, ktery je neefektivni, nedochazi
k odstranéni ciziho télesa pouze pomoci kasle a dité je stale pii védomi, je nutnd intervence
v podobé vypuzovacich manévrl. Dit€¢ by mélo byt polozeno na piedlokti zachrance hlavou
dolti do tzv. pronacni polohy, dlan zachrance pfidrzuje dité za hrudnik a ramena. Zachrance
druhou rukou provede pét uderti mezi lopatky ditéte. Pokud ani po téchto uderech nedojde
k odstranéni télesa z dychacich cest, mél by zachrance polozit dit€ na zada a provést pét stlaceni
hrudniku ditéte. Pokud i po provedeni téchto manévru zlstava téleso stale v dychacich cestach
a dit¢ neztratilo védomi, pokracuje zachrance ve stfidani péti tdertt mezi lopatky a péti
kompresi hrudniku ditéte. V opakovani téchto dvou manévri zachrance pokracuje do
odstranéni télesa z dychacich cest, do pfijezdu ZZS nebo do ztraty v€domi ditéte. Pokud se
thned po aspiraci ciziho télesa, nebo béhem provadeéni vypuzovacich manévrl dité ocitne
v bezvédomi, mél by zachrance zacit s poskytovanim KPR ditéti dle algoritmu (Addmkova

akol., 2014, s. 7; ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 60, Raising children network, 2023).

Béhem poskytovani prvni pomoci ditéti do jednoho roku véku v diisledku aspirace ciziho télesa
by se zachrance nem¢l uchylovat k vyuziti Heimlichova manévru. Ten je u déti do jednoho roku

veéku a u téhotnych Zen kontraindikovan (Haluzikova, 2023, s. 162).

2.1.3 DuSeni

Duseni je stav, ktery je charakterizovan ndhlym snizenim mnoZstvi kysliku a naristem obsahu
oxidu uhli¢itého v organismu (Hirt a kol., 2018, s. 39). Dochazi k neschopnosti organismu
zprostfedkovat vyménu dychacich plynd mezi vnéjSim prostfedim a tkdnémi organismu ditéte.

Tento stav u ditéte mizeme rozpoznat podle urcitych ptiznakt. Dusici se dité kasle, objevuji se
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u n¢j lapavé nadechy, tachypnoe, aldrni souhyb, mize pocitovat tiseii na hrudi. DuSeni je
vétSinou nasledkem obstrukce dychacich cest. Mezi dalsi stavy vyvolavajici duseni fadime
naptiklad intoxikaci organismu, nebo zédvazna plicni onemocnéni (Haluzikova, 2023, s. 163,

Sebkova a kol., 2020, s. 521).

RozliSujeme dva typy duseni - zevni a vnitini duseni. Jako zevni duseni oznacujeme stav, pfi
kterém dochazi k poruse dodavky kysliku ze zevniho prostiedi do plic ditéte. Dalsi pfi¢inou
zevniho duseni mtize byt nedostate¢né mnozstvi kysliku ve vdechovaném vzduchu. Naopak pii
vnitinim duSeni je porucha v rozvadéni kysliku z plic do zbytku organismu. Zde nedochazi

k dostatecnému zasobeni tkani kyslikem z alveolid (Hirt a kol., 2015, s. 147).

2.2 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom, jinak zndmy také pod zkratkou SIDS z anglického ndzvu sudden infant death
syndrome, je definovan jako neocekavana smrt ditéte do jednoho roku véku, které nepredchazeji
zadné projevy nemoci nebo varovné ptiznaky. Vyznacuje se tim, Ze ani po zvazeni okolnosti
umrti a provedené pitvé neni stanovena piicina smrti (Houstkova a kol., 2014). Ptilezitostné
muze smrt nastat, kdyz je dité vzhtru, ale vétSinou k ni dochdzi béhem no¢niho spanku (NHS,
2021). Nejvice postihuje kojence do prvniho ptl roku Zivota v obdobi druhého az ctvrtého
mésice, u starsich kojencti se SIDS objevuje méné ¢asto (Tlaskal, 2021). Castéji se objevuje
u chlapct (Houstkova a kol., 2014). Poet piipad SIDS se v Ceské republice pohybuje kolem
0,2—-0,3 promile zivé narozenych déti (Hirt a kol., 2015, s. 96).

Ackoliv doposud nebyly odhaleny piesné pti¢iny tohoto syndrom, jsou zndme negativni faktory
Castéji s nim spojované, které se na umrti kojence mohou podilet. Redukci téchto neptiznivych

vlivil se mize snizit riziko vzniku syndromu nahlého umrti ditéte (Tlaskal, 2021).

Rizikovym faktorem pro vyskyt SIDS je nedonoSenost nebo nizkd porodni hmotnost ditéte,
jelikoz v téchto ptipadech se dité Castéji nachazi v mén¢ stabilnim stavu nez novorozenec
donoSeny s normalni porodni hmotnosti, tudiZz mize byt nachylnéjsi k vyskytu rlznych
patologii zahrnujicich i SIDS. Dal$imi rizikovymi faktory mtze byt vyskyt SIDS v rodinné
anamnéze typicky u sourozenct ditéte, dédicna metabolickd onemocnéni diagnostikovana
ditéti, nebo nizky socioekonomicky status rodiny. S tim se poji dalsi okruh rizikovych faktor
pro vznik SIDS, kam miliZeme zatadit Zivotospravu matky v t¢hotenstvi. Konkrétnéji se jedna
o nedostateCnou prenatdlni péci, drogovou zavislost, koutfeni v t€hotenstvi nebo v blizkosti
ditéte po jeho narozeni. Dale mtze vznik SIDS ovlivnit i strava novorozence. Dé¢ti kojené malo,

nebo viibec maji vyssi riziko vzniku SIDS. Pravdépodobné nejvice zvySuje riziko vzniku SIDS

19



Spatna spankova hygiena novorozence a celé rodiny. Dité¢ by nemélo spat v poloze na boku
nebo na bfise, v postylce by nemély byt volné ulozené predméty, jako jsou plySaci nebo
nepfipevnéné mantinely, protoze si s nimi dit¢ muaze piekryt dychaci cesty. V neposledni fad¢
by dit¢ nem¢lo spat na piili§ mékkém povrchu. Zaroven se nedoporucuje, aby rodice sdileli
luzko s ditétem, nebo aby s novorozenym ditétem sdilel 10zko star§i sourozenec. DalSim
rizikovym faktorem pro vyskyt SIDS je pfehtivani ditéte piiliS teplou ptikryvkou, nékolika
vrstvami obleceni nebo vysokou teplotou v mistnosti (Dobias a kol., 2020, s. 56-57; Houstkova

a kol., 2014; NHS, 2021; Tlaskal, 2021).

V ramci managementu SIDS mohou byt vyuzity monitory dechu. Monitory dechu neslouzi jako
prevence SIDS, ani nesnizuji rizika vzniku tohoto syndromu. SlouZzi k tomu, aby upozornily na
zménu ¢i zastavu dychéni ditéte, a tim umoznily co nejrychlejsi intervenci v podobné prvni

pomoci (Ruzickova, 2022, s. 106).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor logicky na sebe navazujicich postupt
vyuzivanych pii zastavé zivotné dilezitych funkci ¢loveka, kam fadime dychani a krevni ob¢h.
Cilem KPR je obnova téchto funkci a ochrana Zivotné dulezitych organti pred poSkozenim,
které muze byt zptisobeno vzniklou zastavou. Neodkladnou KPR délime na resuscitaci zakladni
a rozsitenou (Sin a kol., 2019, s. 24). V ramci managementu KPR je vyuzivan fetézec pieZiti,
ktery predstavuje sled na sebe navazujicich intervenci, jez by mély vést k uspéSnému zvladnuti
hrozici, nebo jiz vzniklé zastavy obéhu (Pfiloha A). Prvnim krokem je rozpoznani srde¢ni
zastavy a privolani pomoci. V pfipad¢, ze k zastavé dojde v nemocnici, je potieba ptivolat
resuscitacni tym. Pokud k zastavé dojde mimo nemocnici, zachrance kontaktuje zdravotnickou
zachrannou sluzbu na tisiiové lince 155. Druhym krokem je zahdjeni kardiopulmonalni
resuscitace. V ndvaznosti na KPR je tfetim krokem fetézce preziti v€asné uziti defibrilace.

Poslednim krokem fetézce pteziti je kvalitni poresuscitacni péce (Djakow a kol., 2018, s. 159).

3.1 Zakladni neodkladna resuscitace (BLS — basic life support)

Jedna se o pfednemocni¢ni formu KPR provadénou bez specializovaného vybaveni na misté,
kde doslo k poruse zivotné dulezitych funkci. VéEétSinou je provadéna laickou vefejnosti, proto
se také jinak nazyva jako ,laickd prvni pomoc* (Kelnarova a kol., 2012, s. 54). Zakladni
neodkladna resuscitace se sklada z nékolika krokii, které vychézi z fetdzce preZiti. Radime sem
rozpoznani zéstavy, kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby a management zastavy
pomoci algoritmu ABC (Sin a kol., 2019, s. 25). K zékladni neodkladné resuscitaci zachrance

piistupuje, kdyz u ditéte rozpozna poruchu nebo zastavu dychani ¢i krevniho ob&hu.

3.1.2 Algoritmus ABC

Algoritmus se sklada ze tfi zakladnich akci, z nichZ se kazda vénuje jedné oblasti, mezi které
fadime volné dychacich cesty, dychéani a krevni ob&éh. Nez zachrénce pfistoupi k jednotlivym
kroklim prvni pomoci, mél by se ujistit, Ze jemu ani ditéti, kterému poskytuje prvni pomoc,
nehrozi dalsi nebezpeci. Poptipadé by mél zachrance pouZit ochranné pomucky (ERC, Truhlaf

a kol., 2021, s. 59).

Prvnim krokem je kontrola prichodnosti dychacich cest — A — dychaci cesty (Airway).
Zachrance vyzkousi reakci ditéte na osloveni nebo dotek. Pokud dité nereaguje na slovni ani
taktilni podnéty, je nezbytné uvolnit dychaci cesty. Jednu ruku zachrance polozi na celo ditéte
a mirn¢ zakloni jeho hlavu, druhou rukou mirné pfizvedne bradu, aby se hlava ditéte nachazela

v neutralni pozici (NHS, 2022). U déti do jednoho roku véku by nikdy nemél byt zdklon tak
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velky, aby brada smétovala vzhiru. Zaroven by také nikdy nemélo dojit k tomu, Ze je zdklon
tak maly, Ze brada ditéte je pfitisknuta na hrudnik. V obou pfipadech jsou dychaci cesty ditéte
stale neprichodné. Pokud ma dité v ustech cizi predmét, mélo by se piistoupit k jeho opatrnému
odstranéni. K tomuto kroku se zachrance uchyli pouze tehdy, pokud je piredmét dobie viditelny.
Po zpriichodnéni dychacich cest zachrance udrzuje dychaci cesty prichodné a zhruba deset
vtetin kontroluje dychani ditéte. Jestlize zprichodnéni dychacich cest neni dostatecné, je mozné
jejich priichodnost zajistit podsazenim dolni Celisti. Palce jsou ptilozeny na horni celisti, zbytek
prstii podpira dolni Celist a zveda ji smérem nahoru (Djakow a kol., 2018, s. 162; NHS, 2022;
ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 59).

Druhym krokem je zajisténi ventilace dité¢te — B — dychani (Breathing). Po zprichodnéni
dychacich cest zachrdnce provede kontrolu dychani. Pokud je dit¢ v bezvédomi a dycha
nepravidelné, nebo dechové usili neni pfitomno viibec, ptistupuje zachrance k ventilaci ditéte.
Dychaci cesty jsou stale udrzovany v pricchodnosti pomoci neutralni polohy. Zachrance ptilozi
sva Usta na usta a nos novorozence nebo kojence a vydechuje plynule po dobu jedné vtetiny
obsah svych Ust do ust a nosu ditéte (Healthwise, 2022). Po podani vdechu by u ditéte mélo
dojit ke zvednuti hrudniku. Tim zachrance zjisti, zda jsou dychaci cesty dostatecné priichodné.
Zachrance timto zplisobem poda ditéti pét uvodnich vdechi. Pokud se zachranci nedafi
poskytnout ditéti pét uvodnich vdechii, mél by zkontrolovat prichodnost dychacich cest.
V ptipad€é nepriichodnosti dychacich cest zplisobenou obstrukci cizim télesem by mél
zachrance cizi téleso opatrné vybavit ven z dychacich cest. Jestlize se efektivita ivodnich
vdecht stale nezlepsila, mél by zachrance zkontrolovat a upravit zptsob zprichodnéni
dychacich cest zménou polohy hlavy ditéte. Pokud po podéni péti efektivnich iivodnich vdechit
stale nejsou u ditéte pfitomny jasné znamky zivota, mél by zachrance pfistoupit k srdecni
masazi. Jestlize se zachranci ani po maximalné péti pokusech nepodatilo ditéti poskytnout pét
efektivnich uvodnich vdechtl, pfechazi taktéz k srde¢ni masazi (Djakow a kol., 2018, s. 162;

ERC, Truhlar a kol., 2021, s. 59; Healthwise, 2022).

Ttetim krokem tohoto algoritmu je zajisténi krevniho obéhu — C — krevni obéh (Circulation).
Krevni obéh se v ramci KPR zajisStuje srdecni masazi. Zachrance mize vyuzit dva zptsoby
srdecni masaze. Prvni zplisob se uplatiuje, jsou-li pfi zachrané ditéte pfitomni alespon dva
zachranci. Jeden udrzuje prichodné dychaci cesty a zajisSt'uje umélé vdechy. Druhy zachrance
provadi srde¢ni masaz. Palce pfilozi na dolni polovinu hrudni kosti ditéte a zbytkem ruky
obejme jeho hrudnik. Pomoci palct provadi kompresi hrudniku. JestliZe je zachrance u ditéte

sam, vyuzije pro srdecni masaz pouze jednu ruku, druhou rukou udrzuje prichodné dychaci
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cesty. Na dolni polovinu hrudni kosti ditéte pfilozi dva prsty volné ruky, pomoci nich poté
provadi komprese hrudniku. Hrudnik by se mél stlacovat zhruba do hloubky jedné tietiny jeho
piredozadniho priméru frekvenci 100 az 120 stlaceni za minutu. Po kazdé kompresi by m¢l
zachrance uvolnit tlak na hrudnik. V zddném piipadé by se o n¢j nemél mimo komprese opirat.
Srde¢ni masaz by se idealné m¢la provadét na tvrdém povrchu. Zachrance by mél po podani
5 uvodnich vdechti, pokud u ditéte nejsou pfitomné jasné zndmky zivota, provést 15 kompresi
hrudniku. Po patnacti kompresich by mély nasledovat dva umeélé vdechy. Dale zachrance
pokracuje ve sttidani kompresi hrudniku a umélych vdecht v poméru 15:2. V KPR pokracuje
zachrance do pfijezdu zachranné sluzby, do obnoveni zivotnich funkci ditéte, nebo do svého

vycerpani (Djakow a kol., 2018, s. 163; ERC, Truhlar a kol., 2021, s. 59).

3.1.3 Kdy zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu

Zatimco béhem poskytovani KPR u dospélého by se méla telefonicky kontaktovat zdravotnicka
zachranna sluzba (ZZS) ihned, u déti je tomu jinak. Postup ptivolani ZZS v rdmci KPR u déti
rozliSujeme podle toho, zda je zachrance na pomoc ditéti sam, nebo je zachrancii vice. Pokud
jsou zachranci minimalné dva, jeden z nich okamzité¢ kontaktuje ZZS na cisle 155, druhy
zachrance zatim poskytuje prvni pomoc ditéti. Pokud je zachrance u ditéte sam, ihned po
zjiSténi stavu ditéte vold hlasit¢ o pomoc a zac¢ind poskytovat ditéti KPR. Jestlize nikdo
nedorazi, pokracuje sam v poskytovani KPR ditéti. NeZ zachrance zavola ZZS, mél by ditéti
zpruchodnit dychaci cesty a podat 5 tivodnich vdechii a az poté vytocit 155. Pokud nema
zachrance telefon po ruce, mél by v poskytovani KPR ditéti pokraCovat celou minutu a az poté
se vydat pro telefon a zavolat ZZS. Béhem této minuty by m¢l ditéti udrzet prichodné dychaci
cesty a poskytovat komprese hrudniku a umélé vdechy v poméru 15:2 (Djakow a kol., 2018,
s. 161; ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 59; Thomas, 2021).

Béhem telefonatu s operatorem ZZS by mél zachrance operatorovi sdélit nejptesnéjsi polohu
sebe a resuscitovaného ditéte, stav resuscitovaného, pocet osob, které potiebuji odbornou
pomoc, a dalsi informace podle pozadavki operatora. Dale by mél zachrance dat telefon na
hlasity odposlech a pokracovat v telefonicky asistované KPR pod vedenim operatora (Djakow

a kol., 2018, s. 161).

3.2 Rozsirena neodkladna resuscitace (ALS — advanced life support)

Rozsifena neodkladnd resuscitace bezprostfedné navazuje na zékladni neodkladnou resuscitaci.
Je provadéna specialné proskolenymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi tvoii resuscitacni tym.

Mezi hlavni tkony rozsifené neodkladné resuscitace patii monitorace srde¢ni ¢innosti pomoci
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EKG, defibrilace a farmakoterapie v indikovanych ptipadech. Dale v ramci ALS dochézi
k zajisténi dychacich cest, umélé ventilaci, zavedeni vstupu do krevniho fecisté a provadéni
srde¢ni masaze za vyuziti specialnich pomucek a piistrojit (ERC, Truhlar a kol., 2021, s. 62;

Kelnarova a kol., 2012, s. 54; Malek a kol., 2019, s. 44).

K zajisténi pricchodnosti dychacich cest mohou byt v ramci ALS vyuzity riizné techniky.
Zékladnimi manévry pro zajisténi prichodnosti dychacich cest bez specialnich pomiicek jsou
predsunuti ¢elisti, nebo zéklon hlavy s ptizvednutim brady ditéte. Mezi ostatni techniky fadime
zavedeni nosniho vzduchovodu, ustniho vzduchovodu, nebo supraglotickych pomtcek
(laryngealni maska, kombitubus, aj.). Dal$i moznosti, jak zajistit prichodnost dychacich cest,
je provedeni endotracheélni intubace. Zde je dulezité, aby byla zvolena spravna velikost
tracheédlni kanyly, dale aby byla kanyla sprdvné zavedena. Proto by mél vykon provadét
zkuseny odbornik a po zavedeni kanyly by mélo dojit k auskultaéni kontrole. Resenim v krajni
situaci miize také byt provedeni resuscitativni koniopunkce. Volba vhodné techniky
zpruchodnéni dychacich cest zavisi na véku ditéte, stavu védomi a charakteru poranéni (Djakow

akol., 2018, s. 162; Malek a kol., 2019, s. 44).

V ramci ALS se uméla ventilace ditéte zajistuje pomoci samorozpinaciho vaku. Souc¢asti vaku
by mél byt rezervoar a pfipojeni na zdroj kysliku. Uméla ventilace pomoci samorozpinaciho
vaku se miiZze provadét pii riznych zplsobech zajisténi prichodnych dychacich cest. Vak miize
byt napojen na supraglotické pomicky nebo endotracheélni rourku. Pokud samorozpinaci vak
neni pfipojen ani na jednu z téchto pomucek, vyuziva se uméla ventilace za pouziti oblicejové
masky. Tato metoda se voli v pfipadé€, Ze jsou prichodné dychaci cesty zajiStény pomoci
zakladnich manévrl, nebo vzduchovodi. Podani jednoho vdechu v ramci umélé ventilace
stlacenim samorozpinaciho vaku by mélo trvat po dobu jedné sekundy. Pokud je ventilace

provadéna spravné, nasleduje viditelné zvednuti hrudniku ditéte (Djakow a kol., 2018, s. 163).

K tomu, aby v rdmci ALS mohly byt aplikovany léky, je potieba zajistit vstup do krevniho
Fecisté ditéte. VEtSinou je metodou prvni volby zajisténi intraven6zniho vstupu. Pokud se u déti
nedafi zajisténi ptistupu timto zplsobem, vyuziva se vstup intraosealni, diky navrtani ptislusné

kosti (Malek a kol., 2019, s. 44, Skellett et al., 2021, s. 2).

Jednim z tkonli ALS je monitorace ditéte pomoci EKG. Diky tomu dochazi k vyhodnocovani
srdecni ¢innosti, coz poméaha k ur€eni defibrilovatelného, nebo nedefibrilovatelného rytmu.

Ihned po rozpoznani defibrilovatelného rytmu (bezpulzovd komorova tachykardie, fibrilace
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komor) by se m¢lo ptejit k defibrilaci ditéte za pouziti manuélniho defibrildtoru (ERC, Truhlaf

akol., 2021, s. 62).

Zékladnim lékem v ramci KPR béhem managementu srdecni zéstavy je adrenalin. Mezi
ucinky adrenalinu fadime vazokonstrikci cév, zvySeni sily srdecniho stahu, zrychleni srdec¢ni
frekvence a zvySeni Sance na obnovu krevniho ob¢hu. V indikovanych ptipadech se 1¢k ditéti
podava v davce 0,01 mg/kg télesné hmotnosti opakované kazdych 3-5 minut. Dale se v rdmci
farmakoterapie béhem KPR u déti miize vyuzivat také amiodaron. Jedna se o antiarytmikum.
V ptipadé potieby se ditéti podava v davce 5 mg/kg. Jako jeho alternativa se muze pouzit
Lidocain. Mezi dal$i léky mizeme zafadit napiiklad glukézu v rdmci managementu
hypoglykémie, volumoterapii pii lécbé Soku, nebo dalsi 1€ky dle aktudlniho stavu
resuscitovaného ditéte (ERC, Truhlafr a kol., 2021, s. 55-62; Kriiger, 2021, s. 149; Malek a kol.,
2019, s. 45).

3.3 Ukonceni a nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Resuscitace je 1éCebnd metoda, ke které se pfistupuje pii kardiopulmonalni zastave. Existuji
vSak jisté zasady, které definuji situace, pfi nichz je mozno KPR nezah4jit, a situace, pfi kterych
je mozné KPR ukondit. Tato kritéria stanovuji zdravotnické systémy. Ukolem zachranct je tyto

podminky zvazit v ramci poskytovani KPR (ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 65).

3.3.1 Nezahajeni KPR

Pted zahajenim KPR je nutné provést rozhodnuti o zahdjeni nebo nezahéjeni resuscitace. Toto
rozhodnuti neprovadi rodice ditéte ani jiny laicky zachradnce poskytujici BLS, nybrz nejvice
zkuSeny ¢len resuscitacniho tymu, coZ je z pravidla vedouci 1ékaf, ktery za toto rozhodnuti nese
pravni odpovédnost. Existuje nékolik definovanych situaci, ve kterych se dany zachrance mtlize
rozhodnout k nezahdjeni resuscitace. Mezi tato kritéria fadime nemozZnost zajisténi dostatecné
bezpecnosti pro zachrance, existenci poranéni neslucitelnych se zivotem, pfitomnost jasnych
zndmek smrti, mezi které fadime posmrtné skvrny nebo posmrtnou ztuhlost a dalsi. U dospélych
se také jako kritérium pro nezahdjeni resuscitace povazuje diive vyslovené pfani o neprovadeéni
KPR. Dfive vyslovené ptani musi byt pfedlozeno v pisemné formé s tfedné ovéfenym
podpisem pacienta. OvSem dle Zdkona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
Jjejich poskytovani (Cesko, 2011) nelze aplikovat dfive vyslovena piani u osob nezletilych.
Pokud u ditéte, které vyzaduje resuscitaci, nedojde ke splnéni ani jedné z vySe zminénych
podminek nezahdjeni KPR, mél by zachrance KPR zah4jit okamzité (ERC, Truhlar a kol., 2021,
s. 65; Djakow a kol., 2018, s. 165; Truhlat, 2012, s. 478).
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3.3.2 Ukonceni KPR

O ukonceni resuscitace, stejné¢ jako o jejim nezahdjeni, rozhoduje vedouci lékat daného
resuscitacniho tymu. Zachrance poskytujici ditéti zdkladni neodkladnou resuscitaci neboli BLS
by mél podle daného algoritmu KPR v resuscitaci pokracovat az do piijezdu zdravotnické
zachranné sluzby, ktera resuscitaci pfevezme a zahdji rozsifenou neodkladnou resuscitaci ditéte
spolecné¢ s jeho transportem do zdravotnického =zafizeni. Déle zachrance nepierusuje

resuscitaci, dokud se u ditéte neobjevi jasné zndmky Zivota, nebo dokud nedojde k vycerpani

vSech zachranct (Djakow a kol., 2018, s. 161).

Mezi kritéria, kterd zvazuje vedouci 1ékar resuscitacniho tymu béhem rozhodovani o ukonceni

resuscitace fadime:

Mrwe

e agystolii, ktera pretrvava i po 20 min ALS, pokud nejsou ptitomné reverzibilni pfic¢iny
zastavy ob¢&hu;

e srdecni zéstavu, kterd probéhla beze svédku a u které byl od zacatku ptitomen
nedefibrilovatelny rytmus, zaroven zde pokracovani KPR ma pro pacienta niz$i pfinos
nez jeji prerusent,

e dalsi divody, které nasvédcuji tomu, Ze pokracovani probihajici KPR nema pro

A4 .

pacienta vyssi pfinos nez jeji okamzité ukonceni (ERC, Truhlaf a kol., 2021, s. 65).

3.4 Poresuscitacni péce

V rdmci managementu zdravotniho stavu je pacientovi 1 po resuscitaci mimo zdravotnické
zatizeni nadale poskytovana intenzivni péce. Po obnoveni spontanni cirkulace krevniho ob&hu
tato péce spociva v podpofe ob&hu a ventilace, monitoraci vitalnich funkci pacienta a upraveé
jejich hodnot (Aaron et al., 2023). Béhem poresuscitacni péfe by u ditéte nemélo dojit
k hypotenzi, kterd miize byt korigovana tekutinovou terapii podle fyziologické odezvy ditécte.
Pacient by mél byt udrzovan na ventilatni podpofe s normalni frekvenci a objemem dechu
vzhledem ke svému véku s ohledem na udrZeni normokapnie. V ramci oxygenoterapie by méla
byt saturace ditéte udrzovana mezi hodnotami 94-98 %. T¢€lesna teplota ditéte se udrzuje na
niz8ich hodnotach, mélo by se predejit vzniku subfebrilie a febrilie. V neposledni fadé¢ dochazi
k monitoraci glykémie pacienta, aby u n¢j nedoSlo k rozvoji hypoglykémie, nebo naopak
hyperglykémie. VSechny provedené intervence by mély byt zaznamenany do pfislusné

dokumentace (ERC, Truhlar a kol., 2021, s. 64).
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4 PRENATALNI PRIPRAVA

Prenatalni ptiprava, jinak nazyvana také jako predporodni ptiprava ¢i predporodni kurzy, je
hlavnim néstrojem vzdélavaciho systému v rdmci porodnictvi. Je soucasti zdravotni péce o zenu
v prub¢hu gravidity a fadi se mezi metody psychologické porodnické analgezie (BaSkova,
2015, s. 37). Prenatalni ptiprava se sklada z ptipravy psychické a ptipravy fyzické (Parizek
akol., 2015, s. 36).

4.1 Vyznam a cile prenatalni pripravy

Zakladnim cilem piedporodni ptipravy je navozeni pozitivniho postoje zeny k téhotenstvi,
porodu a poporodnimu obdobi. Vyznam ptfedporodni ptipravy spociva ve snaze o odstranéni
uzkosti a obav z tohoto obdobi a ve snaze o to, aby zeny ziskaly realnou ptfedstavu a postoj
k téhotenstvi a porodu na zaklad¢ dostatku relevantnich informaci. Cilem porodnich asistentek
potadajicich ptedporodni kurzy je individudlni a vhodné zvolena péce o téhotnou Zenu a jeji
doprovod. Dalsi vyznam ptedporodni pfipravy se nachazi ve zlepSeni rodinnych vztaht
a vztahu s novorozenym ditétem, ziskavani novych zdravotnich nédvykl pro budouci Zivot.
Mimo jiné dle Baskové (2015) prenatdlni ptiprava snizuje pravdépodobnost uziti
farmakoterapie v pribéhu porodu. Ma také preventivni charakter, jelikoz na zéklad¢ spravné
informovanosti rodicich zen se nékdy mulze ptredejit riznym komplikacim, at’ uz za porodu,
nebo i v pribéhu celé gravidity. Vyznam fyzické prenatdlni ptipravy spociva v praktickém
nacviku toho, jak by Zena méla se svym té€lem nakladat v t€hotenstvi, za porodu i po ném

(Dusova a kol., 2019, s. 52).

4.2 Metodika prenatalni pripravy

Prenatélni ptipravu je mozné poskytovat individualng, ¢i skupinové. Individualné poskytovana
pfedporodni péce nejcastéji probihd mezi Zenou piipravujici se k porodu a jeji osobni porodni
asistentkou ¢i dulou. K vyhodam této formy piipravy k porodu patii zejména osobni pfistup,
dle potteby Zeny a moZnosti porodni asistentky/duly. Setkdni probihaji v intimné;j$i atmosféie
bez dalSich téhotnych Zen, jako tomu je u skupinové formy piedporodni ptipravy. Pro téhotnou
zenu toto miize tvofit pfijemn&jsi prostiedi a odbourat stud na cokoliv se zeptat. Casto byva
osobni porodni asistentka ¢i dula pfitomna i samotnému porodu, k ¢emuz na skupinovych
predporodnich kurzech vétSinou nedochézi. Nevyhodou individualné poskytované predporodni
péce muze byt velké vytizeni porodni asistentky ¢i duly. Dals$i nevyhodou individudlng
poskytované predporodni péce miize pro nekteré ticastniky piedstavovat mozna vyssi financni

nakladnost nez u skupinovych kurzli. Druhou formou prenatalni ptipravy jsou skupinové
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pfedporodni kurzy. Ty nejcastéji probihaji pod zaStitou nemocnic, matefskych center ¢i
organizaci vénujicich se téhotenstvi a matefstvi. Na tyto kurzy dochazi rizné mnozstvi
té¢hotnych zen s doprovodem, podle toho, jaky je stanoveny maximalni pocet ucastnikli na
daném kurzu. Podle Baskové (2015) by pocet ucastnikli ptedporodniho kurzu méla tvofit
skupina maximalné osmi az dvanacti lidi. Zeny na tyto kurzy vétSinou mohou dochazet
i s doprovodem. I pfes vySsi pocet ucastnikii by kurz mél probihat v divérné a rodinné
atmosfére, jelikoz zde dochéazi ke sdileni a diskuzi velmi intimnich témat. Skupinové
predporodni kurzy zpravidla probihaji v n¢kolika lekcich v ¢asovém rozmezi zhruba od jedné
do tf1 hodin i s pfestadvkami. Hodinova dotace a pocet jednotlivych lekci na kurzech se lisi podle
pofadajici organizace. Skupinové kurzy je zaroven mozné kombinovat s individualni
pfedporodni piipravou. Dal$i moznosti je virtudlni piiprava k porodu, neboli on-line

pfedporodni kurzy (Samkova, 2020, s. 15-18).

4.3 Napli predporodnich kurzi

Osnovu témat, které zazni v danych predporodnich kurzech, si uruji sami poradatelé téchto

kurzt, avsak existuji dané okruhy témat, které by i s mensimi obménami mély zaznit vzdy.

V okruhu téhotenstvi by Zeny mély byt pouceny o vSem, co je v rdmci deviti mésict gravidity
miiZe potkat a jak se s tim mohou vyrovnat. Radime sem edukaci Zen o t&lesnych i dusevnich
zménach, vyzivé a obecné zivotospraveé v téhotenstvi, pohybové aktivité, relaxacnich
metodach, sexualnim Zivoté atd. T€hotné Zeny by v rdmci spravné Zivotospravy mély dbat na
vyvéazenou stravu s dostatkem zivin a vitamind. Zde by také mély zaznit informace o moznych
téhotenskych obtizich, jak si s nimi poradit a kdy je vhodné navstivit 1ékate. Mezi t¢hotenské
obtize muzeme zaradit napiiklad nevolnosti, paleni zdhy, zvySovani télesné hmotnosti,
hyperpigmentaci typicky v obli¢eji nebo na biiSe, tvorbu strii nebo zmény psychiky, jako je
tteba naladovost. V neposledni fad¢ by se Zeny také mély dozvédét, co si sbalit s sebou do
porodnice a jaké dokumenty je potfeba mit s sebou. Mezi dokumenty, které by méla Zena mit
s sebou do porodnice, patii t¢hotenska priikkazka, kopie oddaciho listu nebo dohoda o ptijmeni
ditéte u nesezdanych pari nebo vysledky te€hotenskych screeningli a ostatnich vySetieni

v gravidité (BaSkova, 2015, s. 40; Dusova a kol., 2019, s. 53-54).

Dalsi ¢ast kurzii je vénovana nejen obdobi tésné pied porodem, ale i samotnému porodu. Mélo
by zaznit, jak Zena pozna pocinajici porod a kdy je ¢as na odjezd do porodnice nebo porodniho
domu. Muze zde byt také zminé€no, jak vypada piijem na porodni sal. Dale by se zeny mély

dozvédét co nejvice informaci o samotném porodu v priibéhu jednotlivych dob porodnich, jak
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pracovat s bolesti a jaké jsou moznosti jejiho tlumeni (farmakologické i nefarmakologické).
Mezi farmakologické metody tiSeni bolesti fadime podavani analgetik, inhala¢ni podani
Entonoxu nebo epiduralni analgezii. Pfed pfistoupenim k farmakologickému tiSeni bolesti je
mozné vyzkouset nefarmakologické metody tiSeni bolesti nebo tyto metody kombinovat. Mezi
nefarmakologické metody tiSeni bolesti patii naptiklad muzikoterapie, hydroterapie,
homeopatie nebo aromaterapie za vyuziti éterickych oleji nebo bylin. Dale by se Zzeny mély
dozvédet, jak spravné dychat a jaké jsou moznosti poloh pro samotné tlaceni. Mezi tyto polohy
fadime napftiklad polohu na zadech se zaptenim nohou, polohu ve diepu, ve stoje, na boku nebo
na viech &tyfech. Zeny by se také mély dozvédét néco o tieti dobé porodni, tedy Ze porod
nekon¢i narozenim ditéte. Piednésejici porodni asistentka mulze s zenami také diskutovat

o uloze partnera ¢i jiného doprovodu u porodu (Dusova a kol., 2019, s. 56, 74—77).

Jedno z dalsich témat kurzt je edukace o péci o novorozence od prvni chvile po narozeni az
po obdobi nékolika prvnich tydnl spolecného zivota rodicu s ditétem. M¢ly by zde zaznit mj.
informace o bondingu a prvnim oSetfeni novorozence. Déale by zeny mély byt pouceny o tom,
co muze jejich dit¢ v rdmci ne¢kolika denniho pobytu v nemocnici ¢ekat (napf. screeningy na
detekci onemocnéni ditéte, aplikace vitaminu K, koupani). V neposledni fad¢ by se v ramci
tohoto okruhu mély zeny naucit manipulaci s ditétem, koupani, prvni pomoci novorozenci
a kojenci ¢i obsahu domaéci 1€kéarnicky pro déti. Nedilnou soucésti by také méla byt edukace
Zeny v oblasti kojeni. Porodni asistentka by Zen€ meéla vysvétlit spravné drzeni prsu, pfiloZeni
a prisati novorozence, polohy pfi kojeni, méla by Zenu edukovat v oblasti odstiikavani
matefského mléka a v prvni pomoci pii problémech s prsy, jako jsou naptiklad ragady, retence

nebo mastitida (Baskova, 2015, s. 41, Dusova a kol., 2019, s. 78-79, 100-114).

Poslednim velkym okruhem témat, ktery by mél zaznit, je obdobi Sestinedéli a péce zeny
o sebe samou. Zde by se nastavajici rodi¢e méli dozvédét o spravné hygiené, vyzive, odchodu
ocistkll a jinych zménach, které budou v téchto tydnech na téle zeny probihat. Déle by se mé&li
budouci rodi¢e dozveédét vice o polohovani, péce o jizvy v piipad¢ porodniho poranéni ¢i
cisafského fezu, o vhodném cviceni v prvnich tydnech po porodu, sexualnim Zivoté atd. Na
stejné urovni, jako je v Sestined¢€li spravna péce o télo, by méla byt i péce o dusi. Proto by méla
pfednasejici porodni asistentka Zenam ptedstavit psychické zmény piichazejici s porodem
ditéte, prevenci poporodniho blues a psycho6z. V pribéhu Sestinedéli mohou Zeny vyuzit také
homeopatii. V rdmci pfedporodnich kurzi by Zendm mohly byt sdéleny informace o jejich
ucincich a zptisobu uZivani. RUzné druhy homeopatik mohou napomoci lepSimu hojeni

a regeneraci tkani, podpofit laktaci, nebo zlepSit metabolismus tekutin v organismu
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(Strieglerova, 2023). Dal§im pomocnikem nejen v Sestinedéli miize byt rebozo Satek. V obdobi
Sestined¢€li se miize vyuzit pro podporu zavinovani délohy a odchod ocistki. Mimo Sestined¢li
nachazi rebozo Satek vyuziti i v t€hotenstvi, kdy miize pfinést relaxacni a masazni u€inky. Pfi
spravném pouziti proSkolenymi osobami muze rovnéz slouzit k manipulaci s plodem v panvi,
pokud se plod nenachazi ve vyhodné poloze pro porod. Porodni asistentka vedouci ptedporodni
kurz mize zeny s technikami prace s rebozo Satkem seznamit a provést s nimi i prakticky

nacvik (Baskova, 2015, s. 41; Dusova a kol., 2019, s. 60; Kohutova, 2019).

4.4 Role PA v prenatalni pripravé

Role porodni asistentky v prenatalni pfipravé jsou velmi rozmanité. Zakladni roli porodni
asistentky v ramci pfedporodnich kurzi je role edukatora (Prochazka a kol., 2020, s. 185). Role
porodni asistentky jako edukatora je zakotvena i v zdkoné. Dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii §5 mlze porodni
asistentka poskytovat informace o zivotospravé v t€hotenstvi a pti kojeni, ptipravé na porod,
osetfeni novorozence a o antikoncepci, poskytovat rady a pomoc v otazkach socialné-pravnich
ve spolupraci s odpovédnymi organy, podporovat a edukovat Zenu v péci o novorozence, véetné
podpory kojeni a ptedchazet jeho komplikacim (Cesko, 2011). Porodni asistentka je
poskytovatelem informaci pro t€hotné Zeny ¢i jejich partnery, ktefi navstivi dany predporodni
kurz nebo jsou soucasti individudlni piedporodni pfipravy se svoji osobni porodni
asistentkou/dulou. Pro budouci rodice piedstavuje v této chvili hlavni zdroj informaci
o tchotenstvi, porodu a poporodnim obdobi. V roli edukatora poskytuje ucastnikiim
pfedporodni piipravy teoretické informace o vSech tématech, kterd jsou néaplni daného
ptedporodniho kurzu. Kromé teoretického zdkladu davé rodicim také praktické ptiklady
a provadi s nimi ndcvik dovednosti, jako je manipulace s ditétem, koupani, kojeni, masaze aj.
Vramci fyzické piedporodni piipravy seznamuje ucCastniky kurzu s vhodnymi cviky

v téhotenstvi 1 v obdobi Sestinedéli.

Kromé vySe zminéného zastava porodni asistentka v ramci realizace predporodni ptipravy roli
organizacni. ZajiStuje prostorové zazemi a jeho vybaveni. Organizuje pfedporodni kurzy
z ¢asového a obsahového hlediska. Urcuje frekvenci jednotlivych lekei pfedporodnich kurzd.
Dale také zajiStuje personalni moznosti pfedporodnich kurz. Na jejich realizaci se muze
podilet sama ¢i s dal§imi porodnimi asistentkami, 1€kafi, dulami, lakta¢nimi poradkynémi aj.
V neposledni fadé zajist'uje i roli administrativni (Baskova, 2015, s. 41; Patizek a kol., 2015,

s. 36).
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PRUZKUMNA CAST

5 CILE PRUZKUMNE CASTI

Pro prizkumnou ¢ast této bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile.
Hlavni cil:

1. Zjistit vliv pfedporodniho kurzu na znalost rodi¢ti v oblasti kardiopulmonalni
resuscitace novorozence a kojence.
Diléi cile:

1. Zjistit znalost rodict v oblasti KPR novorozence/kojence.
2. Zjistit efektivitu pfedporodnich kurzii v oblasti KPR novorozence/kojence.
3. Zjistit, zda si rodice mysli, ze by byli schopni poskytnout prvni pomoc

novorozenci/kojenci.
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6 PRUZKUMNE OTAZKY

Na zakladé vySe stanovenych cilii prace byly formulovany nasledujici priizkumné otazky.

1. Jakeé jsou znalosti rodict v oblasti KPR novorozence/kojence pied absolvovanim dané
lekce ptedporodniho kurzu?

2. Jak se zméni znalosti rodi¢ii v oblasti KPR novorozence/kojence po absolvovani dané
lekce piedporodniho kurzu?

3. Jaky maji rodi¢e nazor na to, zda by byli schopni poskytnout prvni pomoc

novorozenci/kojenci?
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7 METODIKA PRUZKUMU

Bakalaiska prace na téma ,Vliv predporodnich kurzi na znalost rodi¢li v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence™ je teoreticko-priizkumna prace.
Prizkumna cast této bakaldiské prace byla realizovana formou kvantitativniho prazkumu.
Nejprve byly stanoveny cile a prizkumné otazky prace, nasledné doslo k sestaveni dotazniku
a jeho distribuci formou pretestu a posttestu. Hlavnim cilem prizkumné casti prace je zjisténi

vlivu predporodnich kurzl na znalost rodict v oblasti KPR novorozence a kojence (Ptiloha B).

Sbér dat byl realizovan pomoci dotazniku vlastni tvorby se zaméfenim na kardiopulmonalni
resuscitaci novorozence a kojence. Distribuce dotaznikli probihala od listopadu roku 2023 do
unora roku 2024 na vybraném kurzu prenatalni pfipravy po ziskdni souhlasu s provedenim
prizkumu. Respondenty byli rodice, ktefi v daném obdobi navstivili jiz zminovany predporodni

kurz a udélili informovany souhlas s dotaznikovym Setfenim.

Vybrany piedporodni kurz sestaval ze tii lekci s Casovou dotaci dvé a ptl hodiny. Prvni a druha
lekce se zameétfovala na téhotenstvi, porod a Sestinedéli. Tieti lekce se vénovala péci
o novorozence, konkrétné zde byl pfedstaven zaklad prvni pomoci novorozenci a kojenci se
zamétenim predevsim na postup KPR. K dispozici byly i modely novorozenct, na kterych si
rodi¢e mohli v pribéhu kurzu vyzkouSet probirané postupy i prakticky. Pred distribuci
dotaznikl byla tato lekce predporodniho kurzu navstivena a jeji obsah poslouZil jako ptedloha

pro naslednou tvorbu dotazniku.

Dotazniky byly vybirdny ve dvou etapach v ramci kazdé treti lekce pfedporodniho kurzu ve
stanoveném obdobi. Prvni dotaznikové Setfeni vzdy probé&hlo pted zahajenim lekce, jednalo se
o tzv. pretest. Druhé dotaznikové Setfeni prob&hlo po skonceni lekce, v tomto pfipad¢ se jednalo
naopak o posttest. Pro ob¢ etapy prizkumu byl vyuzit totozny dotaznik. V ramci vyhodnoceni
vysledki doslo poté k porovnani vysledki pted a po absolvovani kurzu s danou problematikou.
Dotazniky byly distribuovany celkem 25 (100 %) respondentim, pti¢emz do prizkumu byly
zatazeny vSechny dotazniky. Celkovy pocet pétadvaceti respondenti byl maximum, kterého
bylo v ramci stanoveného casového obdobi moZno v ramci Setfeni dosdhnout, jelikoZz vyssi

pocet navstévniku se na predporodni kurzy nedostavil.

Dotaznik se skladal celkem z dvaceti otdzek. Soucésti dotazniku byly otdzky uzaviené
polytomické vybérove, konkrétné otazka €. 1-10, 12, 14, 15, 16 a 19, ta byla zaroven 1 otazkou
filtra¢ni. Déle se v dotazniku nachazela jedna otdzka uzaviena polytomickd vyctova a byla

oznacena ¢islem 11. Otézka €. 13 byla jedinou dichotomickou otdzkou. Dvé otazky v dotazniku
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byly trichotomické, konkrétné s Cislem 17 a 18. Poslednim typem otdzky byla otdzka oteviena,
ktera se v dotazniku nachézela jako otdzka €. 20. Otazky ¢. 13—16 byly identifikacni a otazky
¢. 1-12 byly znalostniho charakteru.

7.1 Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Ke zpracovani teoretické ¢asti této bakalarské prace byl vyuzit program Microsoft Office Word.
Stejny program byl pouzit i pro tvorbu dotazniku uréeného ke sbéru dat. Vysledna data byla
pro ucely prizkumné ¢asti bakalarské prace zpracovana v programu Microsoft Office Excel,
kde doslo k uspotradani dat do grafii a tabulek, za vyuziti absolutni ¢etnosti, relativni Cetnosti

a sumy.

Celkova Cetnost neboli rozsah souboru oznacujeme n a definujeme ji jako pocet vSech prvka
daného statistického souboru, jednd se tedy o celkovy pocet respondentli. Absolutni ¢etnost
n; je pocet prvkll daného statistického souboru se stejnou obménou statistického znaku, tedy
pocet respondentt, kteti zvolili danou odpovéd’. Relativni ¢etnost f; je podil absolutni cetnosti
a rozsahu souboru a vyjadiuje, jak velka Cast respondentd z jejich celkového poctu zvolila
danou odpovéd'. Je uvadéna v procentech. Posledni veli¢inou vyuZivanou k vyhodnoceni dat je
suma X, kterou definujeme jako soucet dvou a vice ¢isel (Chraska, 2016, s. 35; Reiterova, 2016,

s. 12).

Vzorcem pro vypocet relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech je fi = (ni/n) x 100 (Chraska,

2016, s. 35).

Pro vyhodnoceni prizkumnych otazek byla vytvorena procentualni skala, pomoci niz doslo za
vyuziti relativni Cetnosti f; ke zhodnoceni znalosti rodi¢t dosazené v dotaznikovém Setieni
zabyvajicim se znalostmi rodict v oblasti KPR novorozence a kojence realizovaném pied a po

edukaci.

Tabulka 1 — Procentudlni $kala pro hodnoceni rozsahu znalosti

Hodnoceni rozsahu znalosti Relativni ¢etnost (f;) spravnych odpovédi
Velmi dobré znalost 75-100 %
Dobra znalost 50-75 %
Spatna znalost 25-50 %

Spravné odpovédi byly vradmci analyzy a interpretace dat zaznamendny tuénym pismem

a v grafech oznaceny konkrétni barvou.
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7.2 Charakteristika pruzkumného souboru

Pro sbér dat byli voleni respondenti na zédkladé zamérného vybéru. Respondenty byli rodice,

ktefi v daném obdobi od listopadu 2023 do bfezna 2024 navstivili kurz ptedporodni ptipravy.

V¢ékova hranice, vzdélani ani pocet déti nebyl stanoven. Ve vybéru respondentii rovnéz nehralo
roli pohlavi, takze se do prizkumu zapojily Zeny i jejich doprovod. VSichni osloveni
respondenti s anonymnim dotaznikovym Setfenim souhlasili. Do prizkumné casti bylo
zatazeno 25 (100 %) respondentil, ktefi odevzdali oba kompletné vyplnéné dotazniky v ramci

pretestu a posttestu.

Pohlavi respondentt bylo zjisténo pomoci otazky ¢. 13 v dotazniku. Z celkového poctu 25
(100 %) respondentt, bylo vice respondent Zenského pohlavi 15 (60 %). Do sbéru dat se
zapojilo 10 (40 %) respondenti muzského pohlavi.

Vék respondentt byl zjistovan v otdzce €. 14. Z celkového poctu 25 (100 %) respondenti
tvorili nejpocetngj$i skupinu respondenti ve véku 30-39 let, konkrétné tedy 18 (72 %)
respondentl. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve véku 20-29 let, kde bylo
celkem 6 (24 %) respondentli. Nejméné respondentii bylo ve véku 40 let a vice. Do této vékové

kategorie spadal pouze 1 (4 %) respondent.

V otazce €. 15 jsem se respondentll dotazovala na jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Z celkového poctu 25 (100 %) respondenti nejvEétsi pocet tvofili respondenti 13 (52 %)
s vysokoSkolskym nebo vy$§im odbornym vzdélanim. Dal$i pocetnou skupinu tvofili
respondenti 10 (40 %) s dokoncenym stfedoSkolskym vzdélanim zakonCenym maturitni
zkouskou. Pouze 2 (8 %) respondenti oznacili jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedni Skolu

se ziskdnim vyucniho listu. Zadny z respondentti nemél nejvyssi dosazené vzdélani zakladni.

Pocet déti respondentd byl zjistovan pomoci otazky ¢. 16 v dotazniku. Z celkového poctu
25 (100 %) respondentil bylo nejvice respondenti 20 (80 %) bezdétnych (ted’ ¢ekaji prvni dite).
Druhou nejpocetné;si skupinu tvoftili respondenti 3 (12 %) s jednim ditétem. Nejmensi skupina

respondentt 2 (8 %) uvedla, Ze maji déti dvé. Zadny z respondentti neuvedl pocet déti tfi a vice.
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7.3 Analyza a interpretace dat

Otazka &. 1: Cim zahajujeme resuscitaci u ditéte do 1 roku véku?

a) 2 uvodnimi vdechy.
b) Zprichodnénim dychacich cest a podanim 5 vdechii.

¢) Srde¢ni masazi.

d) Nevim.
PRETEST
2 vodnimi vdechy = 0%
zprichodnénim dychacich cest a podanim 5 vdecht 88 %
srdecni masazi - 8%
nevim . 4%
0 % 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% &80% 90% 100%

f: n=25

Obrazek 1 - Zahajeni resuscitace (PRETEST)

rowr

V otazce €. 1 jsme se respondentd dotazovali, zda védi, ¢im zah4jit resuscitaci ditéte do 1 roku
véku. Jedna se o uzavienou polytomickou vybérovou otazku. Na vybér byly ¢tyfi moZnosti,

z nichZ pouze jedna moZnost byla spravna.

Pted absolvovanim dané lekce piedporodniho kurzu zvolilo 22 (88 %) respondentli spravnou
odpovéd, ktera uvadi, Ze resuscitace u ditéte do 1 roku véku se zahajuje zpriichodnénim
dychacich cest a podanim 5 vdechti. Pouze 2 (8 %) respondenti zvolili chybné moznost C, tedy
zahdjeni resuscitace srde¢ni masazi. Jen 1 (4 %) z respondentli neznal konkrétni odpovéd’ na
tuto otdzku a zvolil moznost D — nevim. Nikdo zrespondentli nezvolil moznost, ze se

resuscitace u ditéte do 1 roku véku zahajuje 2 tvodnimi vdechy (Obrazek 1).

Po absolvovani dané lekce pfedporodniho kurzu jiz vSichni respondenti 25 (100 %) znali

spravnou odpoveéd'.
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Otazka €. 2: Jak spravné zprichodnite dychaci cesty ditéte do 1 roku?

a) Mirné zaklonite hlavu a prizvednete bradu, hlavu takto udrZujete v neutralni
poloze.

b) Dostatecné zaklonite hlavu tak, aby brada ditéte sméfovala vzhuru.

¢) Bradu ditéte ptivinete na jeho hrudnik.

d) Nevim.

PRETEST

mimeé zaklonite hlavu a pfizvednete bradu, hlavu takto udrzujete

Alni 68 %
v neutrdlni poloze

dostateéné zaklonite hlavu tak, aby brada ditéte sméfovala vzhiiru - 16 %
bradu ditéte pfivinete na jeho hrudnik - 12 %

nevim . 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90% 100 %

/i n=25
Obrazek 2 - Zprichodnéni dychacich cest (PRETEST)
POSTTEST
mimé zaklonite hlavu a pfizvednete bradu, hlavu takto udrzujete 28 v,
l /0

v neutralni poloze

dostatecné zaklonite hlavu tak, aby brada ditéte sméfovala vzhiiru . 4%
bradu ditéte pfivinete na jeho hrudnik . 4%

nevim . 4 %
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %
I n =25
Obrazek 3 - Zprichodnéni dychacich cest (POSTTEST)

Otézka €. 2 se dotazovala, zda respondenti védi, jak spravné zprichodnit dychaci cesty ditéte
do 1 roku véku. Opét se jedna o uzavienou polytomickou vybérovou otazku, kde méeli

respondenti Ctyfi moznosti odpovédi, z nichz vybirali jednu spravnou.
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V ramci pretestu odpovédeélo spravné 17 (68 %) respondentl, kdy by dychaci cesty ditéte do
1 roku véku zprichodnovali mirnym zaklonem hlavy a pfizvednutim brady ditéte, tak aby se
hlava ocitla v neutrdlni poloze. Moznost B zvolili 4 (16 %) respondenti, kteti se mylné
domnivali, Zze se dychaci cesty ditéte zpruchodnuji dostatecnym zaklonem hlavy s bradou
smétujici vzhiiru. Pouze 3 (12 %) respondenti by dychaci cesty ditéte do 1 roku véku chybné
zpruchodnovali pfivinutim brady na hrudnik ditéte. Jen 1 (4 %) respondent zvolil moznost

D — nevim (Obrazek 2).

V ramci posttestu doslo ke zméné Cetnosti odpovédi na tuto otazku. Spravnou odpoveéd
A tentokrat uvedl vyssi pocet respondentl, konkrétné 22 (88 %) respondenti. U moznosti
odpoveédi B a C doslo k poklesu respondentt, kteti je povazovali za spravné, jelikoz odpoved’
B zvolil pouze 1 (4 %) respondent, stejné jako odpovéd’ C. Rovnéz pouze 1 (4 %) respondent

1 po absolvovani ptedporodniho kurzu zvolil moznost D — nevim (Obrazek 3).
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Otazka €. 3: Spravné provedeni umélého dychani u novorozence/kojence:

a) plynulé vydechnuti do ust ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje viditelné zvednuti

hrudniku;

b) plynulé vydechnuti do ust ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi nasledovat viditelné

zvednuti hrudniku;

¢) plynulé vydechnuti do st i nosu ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje viditelné

zvednuti hrudniku;

d) plynulé vydechnuti do Gst 1 nosu ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi nasledovat

viditelné zvednuti hrudniku;

e) nevim.

PRETEST

plynulé vydechnuti do ust ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje W
viditelné zvednuti hrudniku e

plynulé vydechnuti do ast ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi o
nasledovat viditelné zvednuti hrudniku ’

plynulé vydechnuti zarovef do (st i nosu ditéte po dobu |
sekundy, nasleduje viditelné zvednuti hrudniku

plynulé vydechnuti zaroven do st i nosu ditéte po dobu 1 I
~ /0

sekundy, nemusi nasledovat viditelné zvednuti hrudniku
nevim [l 4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
i

Obrizek 4 - Umél¢ dychani (PRETEST)

POSTTEST
plynulé vydechnuti do tst ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje . 4
viditelné zvednuti hrudniku i

plynulé vydechnuti do 11\1 ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi - 39
nasledovat viditelné zvednuti hrudniku

plynulé vydechnuti zaroven do ust i nosu ditéte po dobu 1
sekundy, nasleduje viditelné zvednuti hrudniku

plynulé vydechnuti zdroven do st i nosu ditéte po dobu 1 I
<7 /o

sekundy, nemusi nasledovat viditelné zvednuti hrudniku

nevim = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

1

Obrazek 5 - Umél¢ dychani (POSTTEST)

39

52 %

60% 70% 80%

(]4 9 (]

90% 100%

n=25
90 % 100 %
n=25



Otazka €. 3 znéla, zda respondenti védi, jak provést umé¢lé dychani u novorozence a kojence.
Tato otdzka byla opét uzaviend polytomicka vybérova, pti¢emz spravna byla znovu pouze jedna

moznost.

Pted zahdjenim piedporodniho kurzu uvedlo spravnou odpovéd’ 13 (52 %) respondentti, kteti
za spravné provedeni umélého dychani u novorozence povazuji plynulé vydechnuti zaroven do
ust 1 nosu ditéte po dobu 1 sekundy, po kterém nasleduje viditelné zvednuti hrudniku. Moznost
A zvolil pouze 1 (4 %) respondent, ktery by umélé dychani chybné provadél vydechnutim
pouze do st ditéte s ndslednym zvednutim hrudniku. Odpovéd’ B oznacili 2 (8 %) respondenti,
ti by provadéli umélé dychani také pouze do st ditéte a zaroven se chybn¢ domnivali, Ze neni
nutné, aby nasledovalo viditelné zvednuti hrudniku ditéte. Umélé dychani u ditéte do 1 roku
véku by 8 (32 %) respondentli provadélo spravné do Ust 1 nosu ditéte, ovSem mylné se
domnivali, Ze nemusi nasledovat zvednuti hrudniku ditéte. Pouze 1 (4 %) z respondentt zvolil

moznost E — nevim (Obrazek 4).

Po skonceni ptedporodniho kurzu uvedlo spravnou odpovéd’ 16 (64 %) respondentd, doslo tedy
k mirnému zlepseni, konkrétné o 12 % oproti vysledkiim pretestu. Moznost A tentokrat zvolil
pouze 1 (4 %) respondent. Pocet respondentd, kteti zvolili odpovéd’ B, se v ramci posttestu také
nezménil. Jako spravnou odpovéd’ ji povazovali 2 (8 %) respondenti. U odpovéedi D klesl pocet
respondentll oznacujicich tuto moznost na 6 (24 %). Nikdo tentokrat nezvolil moZnost

E (Obrazek 5).
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Otazka €. 4: Jak vypada spravny postup (algoritmus) resuscitace novorozence/kojence?

a) Zprichodnéni dychacich cest — podani 5 ivodnich vdechu — srde¢ni masaz.
b) Srdec¢ni masaz — zprachodnéni dychacich cest — podéani 5 tvodnich vdechii.
¢) Zprachodnéni dychacich cest — srdecni masaz — podani 5 tvodnich vdecht.

d) Nevim.

PRETEST

zpriichodnéni dychacich cest - podani 5 tvodnich vdechti - 84 9/
“ " G
srde¢ni masaz i e

srdecni masaz - zprichodnéni dychacich cest - podani 5

. . 0%
uvodnich vdechu

zprichodnéni dychacich cest - srdeéni masaz - podani 5 - 39
Gvodnich vdechii e

nevim - 8%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %

f n=25

Obrazek 6 - Algoritmus resuscitace (PRETEST)

POSTTEST

zprichodnéni dychacich cest - podani 5 ivodnich vdechi - 96 %
srdeéni masaz ¢

srdec¢ni masaz - zprichodnéni dychacich cest - podani 5 0%
’ P /0
tvodnich vdech

zprichodnéni dychacich cest - srde¢ni masaz - podani 5 . 49
- - ‘o
Gvodnich vdecht 1

nevim = 0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
f; n=25
Obrazek 7 - Algoritmus resuscitace (POSTTEST)

V otazce €. 4 jsme se respondentli dotazovali, zda znaji spravny algoritmus resuscitace
novorozence a kojence. Stejné jako u ptedchozich otazek se jedna o uzavienou polytomickou

vybérovou se ¢tyfmi moznostmi.
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Spravnou moznost A zvolilo v pretestu 21 (84 %) respondenttli, ti by v rdmci resuscitace
novorozence a kojence postupovali od zpriichodnéni dychacich cest, pies podani 5 ivodnich
vdechti az k srdecni masazi. Nikdo z dotazovanych by nezacinal resuscitaci srdecni masazi,
tudiz odpovéd” B neoznacil ani jeden (0 %) z respondentli. Pocet respondentil, ktefi by
v resuscitaci postupovali od zprichodnéni dychacich cest pies srde¢ni masaz k podani
5 tivodnich vdecht, se rovnal 2 (8 %). Ti chybné zvolili moznost C. Shodny pocet respondentii

zvolilo u této otazky moznost nevim (Obrazek 6).

V ramci posttestu zvolilo spravnou odpoveéd 24 (96 %) respondentl, jejich pocet oproti
prvnimu dotaznikovému Setfeni mirné¢ vzrostl. Moznost B rovnéz neoznacil ani jeden (0 %)
z respondentil, stejné jako tomu bylo v rdmci pretestu. Pouze 1 (4 %) respondent se 1 po
absolvovani pfedporodniho kurzu stidle domnival, ze spravné je moznost C. Na zikladé

posttestu jiz nikdo neoznacil moznost nevim (Obrazek 7).

Otazka ¢. 5: Jaky je spravny pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi

u novorozenci/kojenci béhem srde¢ni masaze?

a) 15 kompresi : 2 vdechy.
b) 20 kompresi : 2 vdechy.
c) 30 kompresi : 2 vdechy.
d) Nevim.

PRETEST
15 kompresi : 2 vdechy 40 %
20 kompresi : 2 vdechy _ 36 %
30 kompresi : 2 vdechy - 8%
nevim _ 16 %

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

I n =25

Obriazek 8 - Pomér kompresi a umélych vdechti (PRETEST)
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Otazka ¢. 5 byla sméfovana na znalost respondentl tykajici se spravného poméru kompresi
hrudniku a umélych vdechii u novorozenct a kojencti béhem srde¢ni masaze. Respondenti

v této uzaviené polytomické vybérové otazce vybirali ze ¢ty moznosti.

Spravnou odpovédi je moznost A, pomér patnacti kompresi ku dvéma vdechiim, kterou pred
absolvovéanim pfedporodniho kurzu zvolilo 10 (40 %) respondentt. Podobny pocet respondenti
9 (36 %) vybralo moznost B, ti by chybné volili pomér kompresi a vdecht dvacet ku dvéma.
Dva (8 %) respondenti se mylné¢ domnivali, Ze spravné je pomér tficet kompresi ku dvéma
vdechtim, ti zvolili moznost C. Moznost D uvedli 4 (16 %) respondenti, ktefi oznacili moznost

nevim (Obrazek 8).

Po absolvovani pfedporodniho kurzu doslo k velkému zlepSeni vysledku, jelikoz vSichni

respondenti 25 (100 %) zvolili spravnou odpoved.
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Otazka €. 6: Jakou ¢ast ruky pouzijete pri stlacovani hrudniku béhem srde¢ni masaze

novorozence/kojence?

a) Ob¢ dlané ptilozené na dolni polovinu hrudni kosti stejné jako u dospélého, ale
s pouzitim mensi sily.

b) 2 palce priloZené na dolni polovinu hrudni kosti ditéte, hrudnik objimate
dlanémi, nebo 2 prsty jedné ruky priloZené na dolni polovinu hrudni kosti ditéte,
pokud jste na zachranu sami.

c) Dlan pfilozenou na hrudni kost ditéte, druhou ruku nechate stranou, abyste nevyvijeli
nadmérnou silu pti kompresi hrudniku ditéte.

d) Nevim.

PRETEST

obé dlané piilozené na dolni polovinu hrudni kosti stejné jakou u . 49
dospélého, ale s pouzitim mensi sily ¢

2 palce pfilozené na dolni polovinu hurni kosti ditéte, hrudnik

objimate dlanémi, nebo 2 prsty jedné ruky pfiloZzené na dolni 92 %
polovinu hrudni kosti ditéte, pokud jste na zachranu sami
dlan pfilozenou na hrudni kost ditéte, druhou ruku nechate

stranou, abyste nevyvijeli nadmérnou silu pii kompresi hrudniku 0%
ditéte
nevim . 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %
f; n=25

Obrazek 9 - Cast ruky pouzivana pii srdeéni masazi (PRETEST)
V otézce €. 6 jsme se respondentil ptali na to, jakou ¢ast ruky by pouzili pfi stlacovani hrudniku
novorozence a kojence béhem srdecni masaze. Na vybér méli respondenti ze ¢ty mozZnosti,

pficemz pouze jedna moZnost byla tou spravnou odpovédi.

V pretestu zvolilo spravnou odpoved’ 23 (92 %) respondentd, kteti by stlacovali hrudnik ditéte
do 1 roku v&ku spravné pomoci dvou palcti nebo dvou prstil jedné ruky, dle toho, jaka by byla
situace. Odpoveéd’ A zvolil pouze 1 (4 %) respondent, ktery by chybné provadél srde¢ni masaz
ditéti pomoci obou dlani. Nikdo nepovazoval za spravnou odpovéd’ stlaCovani hrudniku dlani
jedné ruky, tudiz zadny z respondentli neoznacil moznost C. Pouze 1 (4 %) respondent uvedl

moznost D — nevim (Obrazek 9).

Na zékladé posttestu jiz vSichni respondenti 25 (100 %) znali spravnou odpovéd'.

44



Otazka €. 7: Spravna frekvence stlacovani hrudniku u novorozenci/kojenci:
a) 70-80/min;
b) 90-110/min;
¢) 100-120/min;

d) nevim.
PRETEST
70-s0/min ||| T -

90-110/min ||| G s

100-120/min 28 %

nevirs | -

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

f: n=25

Obrazek 10 - Frekvence stlaovani hrudniku (PRETEST)

Otazka ¢. 7 se respondentli dotazovala, zda znaji spravnou frekvenci stlacovani hrudniku

u novorozencil a kojencti. Opét pouze jedna odpovéd’ byla opét spravna.

Pted zahajenim kurzu piedporodni pfipravy byly odpovédi respondentli velmi rozmanité.
Moznost A zvolilo 6 (24 %) respondentll, ti povaZovali za optimalni frekvenci stlatovani
hrudniku 70—-80/min, coZ je chybné odpovéd’, jelikoz pro dité do 1 roku véku by tato frekvence
nebyla dostateéna. Ctyfi (16 %) respondenti se domnivali, Ze spravné je odpovéd’ B, ti by
stlacovali hrudnik frekvenci 90—110/min, coZ je také Spatna odpovéd’. Spravnou odpovédi byla
moznost C, kterou oznacilo 7 (28 %) respondenttl, jenz by spravné provadéli srdecni masaz
ditéti do 1 roku véku frekvenci 100—120/min. Nejvyssi pocet respondentt 8 (32 %) ovSem zvolil

moznost D, tedy ze nevi konkrétni odpoveéd’ na tuto otazku (Obrazek 10).

Po skonceni kurzu piedporodni piipravy doslo opét k velmi vyraznému zlepSeni vysledki.

Vsech 25 (100 %) respondentt zvolilo spravnou odpovéd'.

45



Otazka €. 8: Jak se zachovate, kdyZ jste sim/sama s ditétem do 1 roku véku, které je

v bezvédomi, nedycha normalné?

a) Zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), poté okamzité provedete
5 uvodnich vdechti a pokracujete v resuscitaci do jejich ptijezdu.

b) Zprichodnite dychaci cesty, provedete 5 ivodnich vdechii a poté zavolate ZZS,
pokud nemate telefon ihned k dispozici, resuscitujete po dobu 1 min, poté utikate
pro telefon a volate 155.

c) lhned bézite pro pomoc, u toho volate ZZS.

d) Nevim.

PRETEST

2
e

zavolate ZZS, poté okamzité provedete 5 uvodnich vdechii a _ .
. . . . 3
pokracujete v resuscitaci do jejich piijezdu

zprichodnite dychaci cesty, provedete 5 Gvodnich vdechti a poté
zavolate ZZS, pokud nemate telefon ihned k dispozici, 68 %
resuscitujete po dobu 1 min, poté utikate pro telefon a voléate 155

ihned béZite pro pomoc, u toho volate ZZS 0%

nevim | 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

f n =25

Obrazek 11 - Reakce na dité v bezvédomi (PRETEST)

Otéazka ¢. 8 znéla, zda respondenti védi, jak se zachovat, kdyZ se ocitnou sami s ditétem do
1 roku véku, které je v bezvédomi nebo nedycha normalné. U€astnici kurzu méli moznost

vybirat ze 4 odpovédi.

V pretestu zvolilo 8 (32 %) respondentii nespravnou odpovéd’, Ze by v dané situaci nejdiive
zavolali ZZS a az poté zacali s resuscitaci. Spravné by v§ak mél zachrance nejprve zpriichodnit
dychaci cesty a podat 5 tvodnich vdecht (pfipadné resuscitovat po dobu 1 min, pokud nema
telefon ihned k dispozici) a az poté kontaktovat ZZS. Tuto spravnou odpovéd oznacilo

17 (68 %) dotazovanych. Dal§i moZnosti nebyly oznaceny (Obrazek 11).

Po probéhlé edukaci vSichni (100 %) respondenti znali spravnou odpoveéd'.
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Otazka ¢. 9: Normalni frekvence dechu u ditéte do 1 roku véku je priblizné:

a) 10-20/min.
b) 15-30/min.
¢) 20-50/min.

d) Nevim.
PRETEST
10-20/min _ 12 %
is30min I
20-50/min 32%
nevim | A :: -
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
I n=25
Obrazek 12 - Dechova frekvence (PRETEST)
POSTTEST
10-20/min || | | T s
15-30/min | :
20-50/min 44 %
nevim _ 12 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
1 n=25

Obrizek 13 - Dechova frekvence (POSTTEST)
V otazce ¢. 9 jsme se respondentll dotazovali, zda znaji normélni dechovou frekvenci

novorozencu a kojenci.

Pted absolvovanim piedporodniho kurzu uvedlo spravnou dechovou frekvenci 20—50/min

8 (32 %) respondentl. Moznost A povazovali za spravnou 3 (12 %) respondenti. Jedna se vsak
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o normalni dechovou frekvenci u dospélych. Moznost B zvolilo chybné 7 (28 %) respondentt,
kteti se domnivali, ze dité do 1 roku véku dycha frekvenci 15-30/min. Stejny pocet respondenti

zvolil moznost D (Obrazek 12).

Po absolvovani ptedporodniho kurzu doslo k mirnému zlepSeni vysledkt. Jedenact (44 %)
respondentl zvolilo spravnou odpoveéd’. Zaroven se o jednoho respondenta zvysil pocet téch
respondentl 4 (16 %), jenz chybné vybrali moznost A 1 po absolvovani kurzu ptedporodni
piipravy. Pocet respondentti — 7 (28 %), ktefi dfive vybrali moZnost B, se v posttestu nezmeénil.
Klesl vSak pocet respondentli, ktefi vybrali moznost D — nevim, konkrétné¢ na 3 (12 %)
respondentii (Obrazek 13). Domnivame se, ze nizkd UspéSnost vysledkd v obou etapach

priazkumu muze byt zptisobena tim, Ze respondenti nepovazovali tuto informaci za zasadni.
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Otazka ¢. 10: Normalni tepova frekvence u ditéte do 1 roku véku je priblizné:

a) 60-120/min;
b) 100-170/min;
c) 160-100/min;

d) nevim.

PRETEST
60-120/min || | | N -
100-170/min
160-200/min [ 4%
nevim _ 16 %
0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 %
fi
Obrazek 14 - Tepova frekvence (PRETEST)
POSTTEST

so-120in | <0

100-170/min 44 %

160-200/min 0 %

0% 10 % 20 % 30% 40 % 50 %
i

Obrizek 15 - Tepova frekvence (POSTTEST)

56 %

60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
n=25

60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
n=25

V otézce €. 10 bylo cilem zjistit, zda respondenti znaji normalni tepovou frekvenci novorozence

a kojence.

Pred zahdjenim kurzu ptedporodni pfipravy zvolilo spravnou odpoveéd B 14 (56 %)

respondentli, ktefi uvedli jako optimalni tepovou frekvenci novorozence a kojence
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100—170/min. Tepovou frekvenci 60—120/min vybralo chybné 6 (24 %) ucastniki kurzu. Pouze
1 (4 %) respondent se domnival, Zze spravnou odpovédi je frekvence 160—200/min. Skupina
4 (16 %) respondentii neznala odpovéd’ na tuto otazku, a proto zvolila moZznost D — nevim

(Obrazek 14).

Po skonceni kurzu ptedporodni piipravy bohuzel nedoslo ke zlepSeni vysledkl dotaznikového
Setfeni v ramci této otazky. Pocet respondentd, co vybrali spravné moznost B, dokonce klesl na
11 (44 %) spravnych odpovédi. Pocet respondentl, kteti chybn& wvybrali moZnost
A, stoupl na 10 (40 %) respondentti. Nikdo z respondentli v ramci posttestu nezvolil moznost
C. I po absolvovani kurzu stale 4 (16 %) respondenti neznali odpovéd’ na danou otazku

(Obrazek 15).

MV

vvvvvv

muze byt to, ze respondenti nepovazovali tuto informaci v ohledu dané problematiky za

zasadni.
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Otazka ¢. 11: Kdy miiZeme ukondit resuscitaci novorozence/kojence? (miizete oznacit vice

spravnych odpoveédi)

a) Po prijezdu zdravotnické zachranné sluzby.

b) Po 20 minutach, pokud béhem této doby nedoslo u ditéte k zddné zméné¢ stavu.

c) Vzdy, kdyz mate pocit, zZe resuscitace je zbytecna.

d) Po vycerpani zachrance.

e) Po obnoveni Zivotné diilezitych funkci ditéte (normalni dechova a tepova
frekvence).

f) Pokud béhem resuscitace dojde k poranéni ditéte (napt. zlomenina Zeber).

g) Nevim.

Tabulka 2 - Ukonceni resuscitace

Odpovédi

Po prijezdu zdravotnické zachranné sluzby 19 37 % 18 32 %
P9 VZO mzr’luta’ch, pvokvud béhem této doby nedoslo u 5 49 3 50,
ditéte k zadné zméné stavu

Vzdy, kdyz mate pocit, Ze resuscitace je zbytecna 0 0% 0 0%
Po vycerpani zachrance 9 17 % 11 20 %
Po obn’ov?m zwotr’w dulezn’ych funkei ditéte 21 40 % 2 39 9,
(normalni dechova a tepova frekvence)

Pokud behevm resuscitace dojde k poranéni ditéte (napf. 0 0% 1 2%
zlomenina Zeber)

Nevim 1 2% 1 2%
p> 52 100 % 56 100 %

Tabulka 3 - Vybrané odpovédi

Kombinace vybranych odpoveédi

'3 vybrané odpovédi (a +d + ¢) 8 32% 9 36%
Jiné 17 68% 16 64%
> 25 100 % 25 100 %

Cilem otazky ¢. 11 bylo zjistit, zda respondenti védi, kdy mohou ukoncit resuscitaci
novorozence a kojence. Respondenti tentokrat mohli zvolit vice odpovédi, pficemz spravné

varianty byly 3 (A, D a E).
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V ramci pretestu 25 (100 %) respondentti vybralo celkem 52 odpovédi. Devatenactkrat (37 %)
se respondenti domnivali, Ze mohou pfestat resuscitovat po piijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, coz byla moznost A a rovnéz jedna ze spravnych odpovédi. Moznost B, ukonceni
resuscitace po 20 minutach, pokud dosud nedoslo k zddné zméné stavu u resuscitovaného
ditéte, zvolili respondenti celkem dvakrat (4 %), jednalo se o chybnou odpovéd. I nasledujici
odpovéd’ byla chybna. Tu vSak nikdo (0 %) z ti¢astnikli kurzu neoznacil. Ukonceni resuscitace
v piipad¢, kdy dojde k vyCerpani zachrance oznacilo 9 (17 %) respondentil, jednalo se
o moznost D a byla to druha spravna odpovéd’. Spravnou odpovédi byla rovnéz moznost
E, ukonceni resuscitace po obnoveni zivotné dilezitych funkci. Tu oznacilo 21 (40 %)
respondentl. Moznost F nezvolil ani jeden z respondentti. Jeden (2 %) respondent uvedl, ze

nezna spravnou odpovéd’ (Tabulka 2).

Nejcastéji volenou kombinaci moznosti v rdmci pretestu byly odpovédi A, D, E, coz byla také
kombinace spravnych odpovédi v této otdzce. Tuto moznost zvolilo 8 (32 %) respondenti.
(Tabulka 3).

V ramci posttestu ucastnici zvolili 56 odpovédi (Tabulka 2).

Spravnou kombinaci moznosti (A, D, E) v rdmci posttestu oznacilo 9 (36 %) respondentil.

Spravné tak odpovédélo o 1 ucastnika kurzu vice nez pred edukaci (Tabulka 3).
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Otazka €. 12: Jak byste postupoval/a, pokud by se dité do jednoho roku véku zacalo dusit,

nebo vdechlo cizi predmét (hracku, jidlo)?

a) Provedete ,,vypuzovaci manévry*“ (idery mezi lopatky ditéte, stla¢eni hrudniku).
b) Otocite dité obli¢ejem k zemi a zatfesete s nim, aby vdechnuty predmét vypadl
z dychacich cest.

c) Otocite dité obli¢ejem k zemi a pockate, zda vdechnuty pfedmét nevypadne sam.
d) Nevim.

PRETEST

provedete ,,vypuzovaci manévry" (idery mezi lopatky ditéte,
stla¢eni hrudniku)

60 %

otocite dité oblicejem k zemi a zatfesete s nim, aby vechnuty _ 32 9
- v 3 r 3 ‘o
pfedmet vypadl z dychacich cest [

otocite dité oblicejem k zemi a pockate, zda vdechnuty predmeét - 80
nevypadne sam

nevim 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90 % 100 %

£ n=25
Obrazek 16 - Postup pii duseni/aspiraci (PRETEST)
POSTTEST
provedete ,,vypuzovaci manévry" (idery mezi lopatky ditéte, 96 %

stlaceni hrudniku)

otocite dité oblicejem k zemi a zatfesete s nim, aby vechnuty

: . ' ; 0%
predmeét vypadl z dychacich cest 0

otocite dité obli¢ejem k zemi a pockate, zda vdechnuty predmét

0%
nevypadne saim

nevim . 4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100 %
fi n=25
Obrazek 17 - Postup pii duseni/aspiraci (POSTTEST)

Otéazka €. 12 se dotazovala, jak by se respondenti zachovali, pokud by se dit€¢ do 1 roku véku
zacalo dusit, nebo aspirovalo cizi pfedmét. Jedna se o uzavienou polytomickou vybérovou

otazku, kde méli respondenti moznost vybéru ze 4 moznosti.
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V ramci pretestu odpovédé€lo spravne 15 (60 %) respondentii. Ti by provedli tzv. ,,vypuzovaci
manévry®“. Moznost B, tedy otoceni ditéte oblicejem k zemi a ndsledné zatfeseni s ditétem,
povazovalo mylné€ za spravnou odpovéd’ 8 (32 %) respondentl. Pouze 2 (8 %) respondenti by
otocili dit€ oblicejem k zemi, ale ¢ekali by dokud aspirovany pfedmét nevypadne sém. MoZnost

D nezvolil Zadny respondent (0 %) (Obrazek 16).

V posttestu doSlo k vyraznému zlepSeni vysledkii o 36 % a bylo dosaZeno téméft stoprocentni
uspésnosti. Spravnou odpovéd’ A zvolilo 24 (96 %) respondentil. Pouze 1 (4 %) respondent po

absolvovani kurzu ptedporodni piipravy zvolil moznost, ze neznd odpovéd na polozenou

otazku (Obrazek 17).

Otazka €. 17: Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnout prvni pomoc novorozenci (dité do

28. dne Zivota) a kojenci (dité od véku 29. dne do 1 roku)?

a) Ano.
b) Ne.

c) Nevim.

PRETEST n=25

44 9% = ano
= ne

= nevim

Obrizek 18 - Poskytnuti prvni pomoci (PRETEST)
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POSTTEST n=25

= ano
" ne

= nevim

Obrazek 19 - Poskytnuti prvni pomoci (POSTTEST)

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit, zda se respondenti domnivaji, Ze by dokéazali poskytnout prvni

pomoc novorozenci a kojenci.

V prvnim dotaznikovém Setfeni pfed zahajenim kurzu ptedporodni ptipravy se 11 (44 %)
dotazovanych domnivalo, Ze by zvladli poskytnout prvni pomoc novorozenci a kojenci
v ptipad¢ potiteby. Naopak 8 (32 %) respondentii nevédélo, zda by uméli poskytnout prvni
pomoc ditéti do 1 roku véku. Sest (24 %) jich uvedlo, Ze by nebyli schopni v ptipadé potieby

poskytnout adekvatni prvni pomoc novorozenci a kojenci (Obrazek 18).

V druhém dotaznikovém Setieni, které nasledovalo po skonceni kurzu pfedporodni piipravy,
doslo ke zméné Cetnosti jednotlivych odpovedi. Konkrétné narostl pocet respondenti, kteti se
domnivaji ze by byli schopni poskytnout prvni pomoc novorozenci a kojenci z jedenacti na
18 (72 %). Klesl pocet respondentd, kteti v prvnim dotaznikovém Setieni nevédéli, zda by byli
schopni poskytnou adekvatni prvni pomoc ditéti do 1 roku véku z osmi na 6 (24 %). Zaroven
zustal pouze 1 (4 %) respondent, co se i po skon¢eni dané lekce predporodniho kurzu domnival,

ze nedokaze poskytnout prvni pomoc novorozenci a kojenci (Obrazek 19).

Vzhledem k vysledkiim Ize povazovat dané pfedporodni kurzy za efektivni.
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Otazka ¢. 18: Ocitl/a jste se nékdy v situaci, ktera vyZzadovala poskytnuti prvni pomoci

novorozenci nebo kojenci?

a) Ano.
b) Ne.

c) Nevim.

Pokud jste v této otdzce cislo 18. zvolil/a odpoved’ b) nebo c), vynechte prosim ndsledujici

otazku cislo 19.

0%
4%

ano
" ne

" nevim

Obrazek 20 - Situace vyzadujici poskytnuti prvni pomoci

Pomoci otazky ¢. 18 jsme zjistovali, zda se néktery z respondentli nékdy ocitl v situaci, ktera

vyzadovala poskytnuti prvni pomoci novorozenci nebo kojenci.

Vétsina dotazovanych 24 (96 %) se nikdy neocitla v situaci, kdy by musela poskytnout prvni
pomoc ditéti do 1 roku véku. Pouze 1 (4 %) z respondentti zvolil moznost A, tedy ze se n¢kdy
ocitl v situaci, kdy bylo nutné poskytnout prvni pomoc novorozenci nebo kojenci. Tento
respondent jako jediny odpovidal na nasledujici otazku ¢. 19. Nikdo z respondentli nevybral

moznost C, tedy Ze nevi, zda se v takové situaci nékdy ocitl (Obrazek 20).
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Otazka €. 19: Jak jste se v této situaci zachoval/a?

a) Veé&dél/a jsem co mam délat, poskytl/a jsem adekvatni prvni pomoc.
b) Intuitivné jsem néco ud¢lal/a.
¢) Nic jsem neudélal/a (zalekl/a jsem se, nevédél/a jsem co mam délat, ...).

d) Nevim, nepamatuji si to.

V otazce €. 19 jsme zjistovali, jak se zachovali v situaci respondenti, kteti né¢kdy museli
poskytnout prvni pomoc novorozenci ¢i kojenci. Jednalo se o ty respondenty, kteti v predchozi
otazce €. 18 uvedli, ze danou zkuSenost maji. Na tuto otazku odpovidal pouze 1 (100 %)
respondent, ktery uvedl, ze v dané situaci se zachoval intuitivné a snazil se ud¢€lat alesponi néco,

1 kdyz si nebyl jisty, zda jim poskytnutd prvni pomoc byla adekvéatni.

Otazka €. 20: Je néco, co Vam v kurzu chybélo, nebo co byste zménil/a?

4%

Nic bych nezménil/a, nic mi v kurzu
nechybélo

» Vyzkouseni resuscitace na figuriné pod
dohledem prednasejici

96 %

Obrazek 21 - Hodnoceni daného piedporodniho kurzu

V posledni otazce €. 20 dostali respondenti prostor pro vyjadieni zpétné vazby na predporodni

kurz. Jednalo se otazku otevienou.

VétSina respondentti 24 (96 %) by na kurzu nic nezménila, ptiSel jim takto dostacujici. Pouze
1 (4 %) respondent uvedl, ze by rad dostal ptilezitost ,, prezkouseni resuscitace na figuriné
novorozence pod dohledem prednasejici. “ Tento respondent se domniva, ze diky tomu by doslo

k ,,ukotveni nauceného a zpétné vazbe. “ (Obrazek 21).
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Vzhledem k charakteru otevienych odpovédi se lze domnivat, ze piedporodni kurzy jsou
vedeny vhodnych zptisobem za vyuziti riznych didaktickych metod a poskytuji respondentiim,
dle jejich nazoru, dostatek informaci o feSené problematice. Navrh jednoho z respondentli na
vyzkouseni resuscitace pod dohledem prednasejici je povaZzovan za podnétny, jelikoz tak miize
dojit k opraveni ptipadnych chyb a ukotveni ziskanych informaci o dané problematice. Tento
podnét bude piedan lektorce predporodniho kurzu ke zvazeni pripadného zarazeni této aktivity

do obsahu lekce.
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8 DISKUZE

Tato Cast prace je vénovana vyhodnoceni prizkumnych otdzek za pomoci rozboru vysledkl
dotaznikového Setieni. V této kapitole zaroven dochazi k porovnani vysledkl s literarnimi
zdroji a pruzkumy zabyvajicimi se stejnou problematikou. Kritéria k vyhodnoceni jednotlivych
dotaznikovych otazek jsou uvedena v Tabulce 1, kterd se nachazi v kapitole Zpracovani dat

a jejich vyhodnoceni.

Mezi limity prazkumu patii velikost prizkumného vzorku. Do dotaznikového Setieni se
zapojilo celkem 25 respondentii Zenského ¢i muzského pohlavi. Jedna se o maximalni pocet
respondentti, ktery mohl byt v dob¢ realizace sbéru dat ziskan. Vzhledem k nizkému poctu

respondentl nelze vysledky zobecnit na celou populaci rodica.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti rodici v oblasti KPR novorozence/kojence

pred absolvovanim dané lekce predporodniho kurzu?

K vyhodnocenti této prizkumné otazky byly vyuzity otdzky z dotazniku vlastni tvorby €. 1-12,
tj. znalostni otazky ziskané v pretestu, tedy v prvni etapé prizkumu pied realizovanim dané

lekce piedporodniho kurzu.

Otazka ¢. 1 se zamé&fovala na tkon, kterym se zahajuje resuscitace u ditéte do 1 roku véku.
Djakowova ve své publikaci z roku 2018 uvadi, ze po zjisténi stavu ditéte by mélo dojit k jeho
oto¢eni na zada a zprichodnéni dychacich cest. Pokud u ditéte nejsou ptitomné dechové pohyby
navazuje na zprichodnéni dychacich cest podani 5 tivodnich vdechii. Pocet respondentti, ktefi
odpovédéli spravné, je 22 (88 %), ti zvolili moZnost zprichodnéni dychacich cest a podani
5 tivodnich vdechil. Po vyhodnoceni miry znalosti dle Tabulky 1 byly vysledky respondentl
v této otdzce vyhodnoceny jako velmi dobré znalosti. Panznerova (2021) se ve své bakalaiské
préci na téma Kardiopulmondalni resuscitace novorozence a kojence z pohledu matky nezavisle
na absolvovani predporodniho kurzu dotazuje respondentek na shodnou otdzku a jako spravnou
odpovéd’ uvadi zacatek resuscitace 5 uvodnimi vdechy, kterou oznacilo 37 % respondentek.
Vliv na rozdil vysledki mlize mit napfiklad jind mira vzdélani respondentt v jednotlivych
prizkumech. Zatimco v prizkumném souboru Panznerové byla nejcastéjSim vzdélanim
sttedoskolské s maturitou, v tomto prizkumu nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti

s vysokoSkolskym ¢1 vy$§im odbornym vzdélanim.

Otazka €. 2 se respondenttli dotazovala na spravné zprichodnéni dychacich cest ditéte do 1 roku

veéku. Haluzikova (2023) uvadi jako postup zpriichodnéni dychacich cest ditéte do 1 roku véku
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mirny zaklon hlavy s vytaZzenim brady vzhiru a udrZzenim hlavy ditéte timto zpisobem
v neutralni poloze. Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze respondenti méli dle Tabulky
1 dobré znalosti v oblasti zprichodnéni dychacich cest ditéti do 1 roku veéku, jelikoz spravnou
odpovéd zvolilo 17 (68 %) respondentl. Peslova (2023) se ve své bakalarské praci na téma
Poveédomi matek o laickeé resuscitaci novorozencit a kojencui dotazuje na spravnou pozici hlavy
kojence pii provadéni KPR a jako spravnou odpoveéd uvadi neutrdlni polohu hlavy. Tuto
moznost zvolilo 55,36 % respondentek. V rozdilnych vysledcich prizkumu mize hrat roli fakt,
ze vice, jak tfetina respondentek v prizkumu Peslové absolvovala kurz prvni pomoci pied

dotaznikovym Setfenim.

Otazka ¢. 3 se snazila zjistit, zda rodi¢e védi, jaké je spravné provedeni umélého dychani
u novorozence/kojence. Thomasova (2021) ve svém clanku povaZzuje za sprdvny postup
prekryti Gst 1 nosu ditéte usty zachrance s naslednym plynulym vydechem obsahu st po dobu
1 sekundy. Rovnéz se domniva, ze by po tomto ikonu mélo dojit ke zvednuti hrudniku ditéte.
Za spravnou odpovéd’ v tomto prizkumu je povazovan stejny postup, jaky uvadi Thomasova
(2021), oznacilo ji 13 (52 %) respondentii. Z vysledki prizkumu vyplyva, Ze se respondenti
v problematice umélého dychani u novorozence/kojence orientuji dobte, jelikoz podle Tabulky
1 byly jejich znalosti dobré. Autorka bakalatské prace na téma Kardiopulmonalni resuscitace
novorozence a kojence z pohledu rodicii Sedlackova (2019) se svych respondentti dotazovala,
jak by postupovali pfi umelém dychéni u ditéte do 1 roku. Spravnou odpovéd’ zvolilo 69,1 %
respondenttl, jednalo se o ty, ktefi vybrali moznost poskytnuti umélého dychéani do ust i nosu
zaroven tak, Ze Usta zachrance obklopi nos 1 usta ditéte. Dotaznikového Setfeni se v tomto
ptfipad¢, shodné jako v tomto prizkumu, ucastnili oba rodice. LepSich vysledk dosahli
respondenti v prizkumu Sedlackové (2019). Divodem muze byt vice zkuSenosti se zahajenim
resuscitace novorozence/kojence. Zatimco v naSem prizkumu se jednalo o 4 % respondentt,

u Sedlackoveé se v této situaci ocitlo 9,1 % respondentt.

Otazka ¢. 4 slouZila ke zjisténi znalosti rodicti v oblasti spravného algoritmu resuscitace
novorozence/kojence. Evropska resuscitaéni rada ve svych guidelines z roku 2021 uvadi
totozny algoritmus resuscitace novorozence a kojence, ktery je za spravny povazovan i v této
praci. Pokud dité nereaguje, me¢l by zachrance nejprve zprichodnit dychaci cesty. Jestlize dité
nedychd, nebo nedycha normalné, mélo by nasledovat 5 umélych vdechii. Pokud po téchto dvou
ukonech nejsou patrné znamky zivota, mél by zachrance piejit k srde¢ni masazi. Tuto odpoved’
zvolilo 21 (84 %) respondentd, tudiz Ize jejich znalosti hodnotit dle Tabulky 1 jako velmi dobré

znalosti.
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Otazka €. 5 se zamé&fovala na znalost spravného poméru kompresi hrudniku ditéte a umélych
vdechl. Spravnym pomérem kompresi hrudniku a umélych vdechi je u ditéte do 1 roku véku
pomér 15:2. Tuto moznost oznacilo 10 (40 %) respondentli. Respondenti v této otazce dosahli
horsiho vysledku nez v otazkéch piedchozich a dle Tabulky 1 byly jejich znalosti vyhodnoceny
jako Spatné znalosti. Haluzikova ve své publikaci z roku 2023 uvadi shodny pomér kompresi
avdecht 15:2 ovsem pouze pokud se jedné o proskoleného zachrance. Neproskoleny zachrance

by dle Haluzikové m¢l dodrzovat pomér 30:2.

Otazka €. 6 se respondentd dotazovala jakou ¢ast ruky by pouzili pti stlaovani hrudniku
béhem srdecni masaze novorozence/kojence. Spravnou odpovédi byly dva zplisoby pouziti
¢asti ruky shrnuté do jedné moznosti. Jednalo se o zptsob srdecni masaze 2 palci pfilozenymi
na dolni polovinu hrudni kosti ditéte, hrudnik je mezitim objiméan dlanémi. Tento zptsob se
vyuziva, pokud je u ditéte pfitomno vice zachranci. V ptipadé, ze je zachrance na resuscitaci
sam, pouzije dva prsty jedné ruky ptilozené na dolni polovinu hrudni kosti ditéte. Spravné
odpovédélo 23 (92 %) respondent, coz bylo podle Tabulky 1 vyhodnoceno jako velmi dobra
znalost. Panznerova (2021) ve své bakalarské praci uvadi jako spravnou odpovéd’ pouze pouziti
2 palcti uprostied hrudni kosti. Tuto moznost oznacilo 59 % respondentek. Rovnéz Sedlackova
(2019) se ve své bakalarské praci zabyva stejnou otazkou, kde oznacilo spravnou odpovéd
84,5 % respondentek. Z vysledkl vyplyva, ze nejlépe si vedli respondenti naSeho priazkumu.
Znalosti respondentli priizkumu Sedla¢kové jsme hodnotili také jako velmi dobré. Domnivame
se, Ze uspésnost téchto vysledkli miize byt zplsobena tim, Ze rodic¢iim je tento postup resuscitace

znam.

Otazka €. 7 se respondentil dotazovala na spravnou frekvenci stlacovani hrudniku novorozenci
a kojencii. Dle Djakowové (2018) by méla byt frekvence 100—120 stlaceni hrudniku za minutu
u déti do 1 roku veku. Identickou informaci je mozné najit 1 v publikaci Haluzikové z roku
2023. I v tomto prizkumu je za spravnou odpovéd’ povaZovana tato frekvence. Z vysledka
prizkumu vyplyva, ze respondenti méli v této problematice dle Tabulky 1 Spatné znalosti,

jelikoz spravné odpovédelo pouze 7 (28 %) respondentdl.

Otazka ¢. 8 se respondentll dotazovala, jak by se zachovali v situaci, kdy se ocitnou sami
s ditétem do 1 roku veku, které je v bezvédomi, nebo nedychéd normalné. Publikace Thomasové
(2021) uvadi, Ze po kontaktovani ZZS by mél zachrance pokracovat v resuscitaci do jejich
ptijezdu. Zprachodnéni dychacich cest a provedeni 5 tivodnich vdechii a nasledné kontaktovani

ZZS, nebo v piipadé, Ze zachrance nema telefon u sebe, je vhodné 1 min resuscitovat a poté
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utikat pro telefon a kontaktovat ZZS je v prizkumné Setfeni spravnou odpovédi. Tuto moznost

zvolilo 17 (68 %) respondentd, coz dle Tabulky 1 bylo hodnoceno jako dobra znalost.

Otazka €. 9 zjistovala znalosti rodic¢l v oblasti normalni frekvence dechu u ditéte do 1 roku
véku. Evropska resuscitacni rada (2021) ve svych guidelines uvadi jako fyziologickou hodnotu
20-50 dechii za minutu u ditéte do 1 roku véku. Pii tvorbé dotazniku jsme vychézeli z vyse
uvedeného zdroje. Spravnou odpovéd’ zvolilo 8 (32 %) respondentil, z ¢ehoz plyne, Ze dle
Tabulky 1 byly jejich znalosti v této oblasti Spatné. Bohackova se ve své bakalatské praci na
téma Poskytovani prvni pomoci détem v novorozeneckém a kojeneckém veku z roku 2008
dotazuje na totoznou otazku, pricemz v jejim prizkumu odpovédélo spravné 66 % respondentd.
Z vysledkt vyplyva, ze si Iépe vedli respondenti v prizkumu Bohackové. Domnivame se, Ze to
muze byt zpisobeno tim, ze nadpoloviéni vétSinu respondentil v prizkumu Bohackové tvotily
matky jednoho ¢i vice déti, které mohou mit vice zkuSenosti nez rodice, co teprve ¢ekaji prvni

dité, ktefi pfevladali v naSem prazkumném vzorku.

Otazka €. 10 se zamétovala na normdlni tepovou frekvenci ditéte do 1 roku v€ku. Za spravnou
odpovéd’ je povazovana hodnota 100-170 tepti/min, kterou zaroven uvadi i ERC (2021) jako
fyziologickou hodnotu tepové frekvence déti do 1 roku véku. Z vysledkt prizkumu vyplyva,

ze rodi¢e méli v tomto ohledu dobré znalosti, jelikoZ spravné jich odpovedélo 14 (56 %).

Otazka ¢. 11 zjistovala, zda respondenti védi, za jakych okolnosti mohou ukon¢it resuscitaci
ditéte do 1 roku veéku. Djakowova (2018) uvadi, Ze by zachrance nemél prerusit resuscitaci do
té doby, nez se obnovi zivotné dilezité funkce ditéte, nez zachranu ditéte prevezme ZZS, nebo
dokud neni zachrance Gpln¢ vycerpan. Tato kritéria jsou povaZzovana za spravnou odpoveéd
i vtomto prizkumu. Respondenti tentokrat méli moznost zvolit vice spravnych odpovédi.
Z vysledki vyplyva, ze informovanost rodicl v této oblasti neni dostatecna, jelikoz kompletné
spravnou kombinaci odpovédi zvolilo v pretestu 8 (32 %) respondentii, coZ bylo hodnoceno dle
Tabulky 1 jako Spatna znalost. DalSich 14 (56 %) respondentli sice zvolilo jednu ¢i dvé spravné
moznosti, ale bohuZel v nekompletnich kombinacich, tudiz jejich vysledky nebyly hodnoceny

jako spravna odpoved.

Otazka €. 12 se zajimala o znalost respondentti ohledné postupu v situaci, kdy by se dit¢ do
1 roku veku zacalo dusit, nebo vdechlo cizi pfedmét. Haluzikova ve své publikaci z roku 2023
uvadi jako spravny postup pfi aspiraci ciziho télesa u ditéte do 1 roku veku polozeni ditéte
hlavou doli (naptiklad na piedlokti) a provedeni 5 uderti dlani mezi lopatky ditéte, tzv.

vypuzovaci manévry, které jsou spravnou odpoveédi v tomto priazkumu. Z vysledki vyplyva, ze
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respondenti jsou dobfe informovani o problematice aspirace ciziho télesa ditétem a duseni,
jelikoz spravné odpovédélo 15 (60 %) respondent. Dle Tabulky 1 jsme vyhodnotili jejich
znalosti jako dobré. Haluzikova (2023) zaroven v kontextu této problematiky upozoriiuje na

fakt, ze u déti do 1 roku véku je kontraindikovano provadéni Heimlichova manévru.

Celkova znalost rodict v rdmci vSech otazek pretestu Cinila v priméru 58,33 %. Na zaklade

této skutecnosti byly celkové znalosti rodict dle Tabulky 1 vyhodnoceny jako dobré.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jak se zméni znalosti rodi¢i v oblasti KPR novorozence/kojence

po absolvovani dané lekce piedporodniho kurzu?

K vyhodnocenti této pruzkumné otazky byly vyuzity otdzky z dotazniku vlastni tvorby ¢. 1-12,
tj. znalostni otazky ziskané v posttestu, tedy v druhé etapé prizkumu po absolvovani edukace

v podobé lekce predporodniho kurzu.

V otazce & 1 (Cim zahajujeme resuscitaci u ditéte do 1 roku véku?) zvolilo v rAmci pretestu
spravnou odpovéd’ 88 % respondentll a jejich znalosti byly oznaceny jako velmi dobré. Po
absolvovani kurzu ptedporodni pfipravy se znalosti respondentil v posttestu zlepSily na 100 %,
jelikoz spravné odpovédélo vSech 25 respondentli. Tyto znalosti byly na zékladé Tabulky

1 vyhodnoceny jako velmi dobré.

Na otazku &. 2 (Jak sprdavné zpriichodnite dychaci cesty ditéte do 1 roku?) v pretestu
odpovédélo spravné 68 % respondentll a jejich znalosti byly vyhodnoceny jako dobré.
V posttestu doslo k navySeni mnoZzstvi spravnych odpovédi, jelikoZ GspéSnost této otdzky Cinila

88 %, coz dle Tabulky 1 odpovida velmi dobrym znalostem.

Otazka ¢. 3 (Spravne provedeni umélého dychani u novorozence/kojence.) byla v pretestu
uspeésna u 52 % respondentll. V posttestu se uspeésnost respondentti zvedla na 64 %. V obou

ptipadech byly znalosti respondentii hodnoceny jako dobré.

V otazce €. 4 (Jak vypada spravny postup resuscitace novorozence/kojence?) zvolilo v ramci
pretestu 84 % respondentti spravnou odpoveéd’. Po vyhodnoceni posttestu bylo zjisténo navyseni
uspésnosti respondentil v této otazce, jelikoz spravné jich odpoveédélo 96 %. Z vysledka

vyplyva, ze znalosti respondentli v obou etapach byly dle Tabulky 1 velmi dobré.

Na otazku ¢ 5 (Jaky je spravny pomer kompresi hrudniku a umélych vdechii
u novorozencii/kojencii béhem srdecni masaze?) znalo v prvni etapé prizkumu spravnou
odpoveéd pouze 40 % respondentll a jejich znalosti byly oznaceny jako Spatné. V druhé etape

priazkumu realizovaném po edukaci se uspésnost respondentli zvedla na 100 %, jelikoz vSichni
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odpovédéli spravné a dle Tabulky 1 jejich vysledky byly vyhodnoceny jako velmi dobré

znalosti.

Otazka €. 6 (Jakou cast ruky pouZijete pri stlacovani hrudniku behem srdecni masdze
novorozence/kojence?) byla v rdmci pretestu uspesna u 92 % respondentd. V posttestu i presto
doslo k navySeni tspésnosti na 100 % spravnych odpovédi. V obou ptipadech byly znalosti

respondentll vyhodnoceny dle Tabulky 1 jako velmi dobré.

V otazce €. 7 (Spravna frekvence stlacovani hrudniku u novorozencii/kojencii.) spravné
odpovédélo pred absolvovanim kurzu pouze 28 % respondentll a jejich znalost byla
vyhodnocena jako $patna. Po probéhlé edukaci doslo k enormnimu zlepseni vysledkd, jelikoz
spravné odpovédélo 100 % respondentd a jejich znalosti se dle Tabulky 1 zlepSily na velmi

dobré znalosti.

Na otazku €. 8 (Jak se zachovate, kdyz jste sam/sama s ditétem do 1 roku véku, které je
v bezvedomi, nedychd normalné?) znalo v ramci pretestu spravnou odpoveéd’ 68 % respondentd,
coz odpovida dobré znalosti. OvSem v posttestu doslo k nartstu spravnych odpovédi na 100 %,

jelikoZ vSichni respondenti odpovédeli spravné a jejich znalosti se zménily na velmi dobré.

Otazka €. 9 (Normalni frekvence dechu u ditéte do 1 roku véku.) ukézala, ze znalosti
respondentli pted uskute¢nénim edukace byly Spatné, jelikoz spravné odpoveédélo 32 % z nich.
Po provedené edukaci doSlo k mirnému zlepSeni vysledkil, jelikoz spravné tentokrat
odpovédélo 44 % respondentil. Dle Tabulky 1 byly bohuZel znalosti respondentt v této oblasti
1 po absolvovani edukacni lekce Spatné. Domnivame se, Ze pticinou téchto vysledkil v rdmci
pretestu 1 posttestu muze byt nedostateCné rozebrani této problematiky v ramci kurzu

ptedporodni ptipravy, jelikoZ tato informace nemusi byt povazovana za zasadni.

V otazce €. 10 (Normalni tepova frekvence u ditéte do 1 roku veku.) dosahli respondenti v ramci
pretestu Gspésnosti 56 % a jejich znalosti byly ohodnoceny jako dobré. Po absolvovani lekce
ptedporodniho kurzu bohuzel v ramci posttestu doslo ke snizeni uspésnosti na 44 %, diky tomu
byly znalosti respondentii dle Tabulky 1 vyhodnoceny jako Spatné. Domnivame se, Ze pfi¢inou
muZe byt zaména hodnot frekvence stlacovani hrudniku u ditéte do 1 roku veéku (100—-120/min)
s hodnotami fyziologické tepové frekvence ditéte do 1 roku vé€ku (100—-170/min), nebo fakt, ze

rodice nemuseli tuto informaci povazovat za zasadni.

Otazka €. 11 (Kdy muzeme ukoncit resuscitaci novorozence/kojence?) byla v ramci posttestu

vvvvvv
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v druhé etap¢ prizkumu jejich uspésnost stoupla na 36 %, jelikoz spravné tentokrat odpoveédélo
9 respondentti. Jejich znalosti byly i ptes vyssi ispéSnost vyhodnoceny dle Tabulky 1 opét jako
Spatné. Domnivame se, Ze pfi¢inou nizké uspésnosti v této otdzce v ramci pretestu i posttestu
muze byt to, ze respondenti volili vice odpovédi. Tudiz respondentim, co vybrali spravnou
moznost, ale jejich odpovéd’ nebyla kompletni, nebyl vysledek uznan jako spravny a nebyl

vyhodnocen v ramci GspéSnosti této otazky dle Tabulky 1.

Na otazku €. 12 (Jak byste postupoval/a, pokud by se dite do jednoho roku veku zacalo dusit,
nebo vdechlo cizi predmét?) odpoveédélo v prvni etapé prizkumu spravneé 60 % respondentti
a jejich znalosti byly ohodnoceny jako dobré. V druhé etapé prizkumu po provedeni edukace
se navysila UspéSnost respondentl v této otdzce na 96 % a jejich znalosti byly dle Tabulky

1 ohodnoceny jako velmi dobré.

Celkova znalost rodi¢ii v ramci vSech otazek posttestu v priméru ¢inila 80,66 %, v disledku
¢ehoz byly celkové znalosti rodict v druhé etapé prizkumu vyhodnoceny dle Tabulky 1 jako

velmi dobré.

Z vyhodnoceni vysledkl prizkumu pted edukaci a po probehlé edukaci, je jasné patrné, Ze
u 11 znalostnich otazek z celkového poctu 12 doslo ke zlepSeni znalosti respondentii po
absolvovani kurzu ptedporodni ptipravy. V ramci pretestu byly celkové znalosti rodic¢t dobré.
Po absolvovani edukace se primérna uspeésnost respondentti zvysila a celkové znalosti byly
v tomto ptipad€ vyhodnoceny jako velmi dobré. Z tohoto zavéru vyvozujeme, Ze absolvovani
predporodnich kurzi zamétenych 1 na resuscitaci novorozence a kojence je pro rodic¢e v ohledu

této problematiky ptinosné.

Prizkumna otazka €. 3: Jaky maji rodi¢e nazor na to, zda by byli schopni poskytnout

prvni pomoc novorozenci/kojenci?
Pro vyhodnoceni této priizkumné otazky byly vyuzZity otazky €. 17. — 19. z dotazniku.

Z odpovédi respondentl na otazku €. 17 pted absolvovanim edukace vyplyva, ze nadpoloviéni
vétSina respondentll nevédéla, zda by dokazali poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku, nebo
se domnivali, Ze by to nedokézali. Pfed absolvovanim kurzu pfedporodni ptipravy si 6 (24 %)
respondentll zvySe zminénych myslelo, Ze nedokdZou poskytnout prvni pomoc
novorozenci/kojenci a dalSich 8 (32 %) nevi, zda by toho byli schopni. Respondentt, ktefi méli
pocit, ze by ditéti do 1 roku véku zvladli poskytnout prvni pomoc, bylo v pretestu 11 (44 %).

Panznerova (2021) ve své bakalaiské praci poklada respondentkam taktéz otazku, zda si mysli,
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ze by byly schopné poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku véku. V jejim piipad¢ nejvétsi
pocet respondentek (60 %) odpovédélo, ze by se pokusily prvni pomoc poskytnou, ale
domnivaji se, ze k tomu nemaji dostatek znalosti. Domnivame se, Ze tyto vysledky mohou byt
disledkem nedostatecné edukace rodicii v této oblasti, z cehoz nésledné vyplyva nediavéra
respondentl ve své schopnosti v ohledu této problematiky. Své domnénky bychom podpofili
faktem, ze po absolvovani edukace v ramci ptfedporodniho kurzu se pocet respondenti, ktefi
m¢éli pocit, Ze by dokézali poskytnout prvni pomoc ditéti do 1 roku véku, navysil na 18 (72 %).
Pouze 1 (4 %) respondent si ani po probéhlé¢ edukaci nevéfil, Ze by dokézal prvni pomoc

poskytnout a 6 (24 %) zbyvajicich respondenti si stale neni jistych, ze by to zvladli.

Z otazky €. 18 je patrné, Ze vétSina respondentt se v situaci, kdy by tyto dovednosti pottebovali,
dosud neocitla. Pouze 1 (4 %) respondent zazil situaci béhem které musel poskytnout prvni
pomoc ditéti do 1 roku véku, a z otazky ¢. 19 vyplyva, Ze sice intuitivné néco udélal, ale zda to
byl spravny postup zhodnotit nedokéze. V pruzkumu Panznerové (2021) se v situaci, ktera
vyzadovala poskytnuti prvni pomoci ditéti do 1 roku veku, ocitlo 10 % respondentek a ptevazna
vétSina z nich (67 %) se v této situaci fidila intuitivné, stejné jak tomu bylo v prizkumu této
bakalaiské prace. Domnivame se, ze tuto skute¢nost miize pozitivné ovlivnit spravné provedena
edukace v oblasti prvni pomoci ditéti do 1 roku vé€ku provadéna nejen v podobé piedporodnich

kurzu a pravidelny nacvik.
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9 ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyva tématem kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojence.
Cilem teoretické casti bylo popsat postup zdkladni neodkladné i rozsifené KPR a rozebrat
nekteré akutni stavy, které tuto intervenci vyzaduji, uvést zakladni charakteristiky
novorozeneckého a kojeneckého obdobi a vysvétlit problematiku kurzl piredporodni pfipravy.
Tyto cile byly naplnény prostfednictvim prace s aktudlni odbornou literaturou od ceskych

1 zahrani¢nich autoru.

Hlavnim cilem prizkumné c¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv bude mit edukace
provedena v ramci ptredporodnich kurzii na znalost rodi¢l v oblasti KPR novorozence
a kojence. Hlavni cil byl naplnén, jelikoz po vyhodnoceni prizkumnych otdzek doslo ke
zjisténi, ze predporodni kurzy maji pozitivni vliv na znalost rodic¢l v této oblasti, protoze

u jedenacti znalostnich otdzek z dvanacti doSlo po absolvovani edukace ke zlepSeni vysledk.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit znalost rodi¢t v oblasti KPR novorozence/kojence. Tento cil
byl naplnén prostfednictvim analyzy, interpretace a vyhodnoceni dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim v prvni etapé pruzkumu, kde bylo zjiSténo, ze znalost rodicii v této oblasti pred

absolvovanim edukace byla u téméf poloviny znalostnich otazek dobra.

Druhym dil¢im cilem bylo zjisténi efektivity pfedporodnich kurzi v oblasti KPR novorozence
a kojence. Tento cil byl naplnén pomoci analyzy, interpretace a vyhodnoceni dat ziskanych
dotaznikovym Setfenim v druhé etapé prizkumu po absolvovani edukace, kde bylo zjisténo, ze
pfedporodni kurzy jsou v této oblasti efektivni, jelikoZ zde doslo ke zlepSeni znalosti rodici,
které byly tentokrat velmi dobré v osmi znalostnich otdzkach z dvanacti, a u péti z téchto

znalostnich otazek doslo ke stoprocentni usp€snosti.

Porovnani vysledkii jednotlivych znalostnich otdzek v pretestu a posttestu je uvedeno niZe
v Tabulce 4. Vyhodnoceni celkové tispéSnosti respondentll v obou etapach priizkumu uvadime

v Tabulce 5.

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistit, zda si rodi¢e mysli, Ze by byli schopni poskytnout prvni
pomoc ditéti do 1 roku veéku. Tento cil byl realizovin pomoci analyzy, interpretace
a vyhodnoceni dat ziskanych v rdmci dotaznikového Setfeni ve dvou etapach pted a po
absolvovani edukace. Tento cil byl naplnén, jelikoz je jasné patrné, ze pred absolvovanim

edukace si neceld polovina rodi¢t véfila, Ze =zvladne poskytnuti prvni pomoci
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novorozenci/kojenci, ale po absolvovani edukace jejich pocet vzrostl az na téméf tii Ctvrtiny

dotazovanych respondenti.

Z celého priuzkumu vyplyva, Zze edukace rodict v této oblasti pozitivné ovlivituje nejen jejich
znalosti, ale i jejich duvéru ve vlastni schopnosti. Proto bychom rodicim doporucili
absolvovani kurzu ptedporodni ptipravy jako formu edukace nejen v oblasti KPR novorozence
a kojence, ale jako komplexni prostiedek ke zjisténi informaci ohledné celého téhotenstvi,

porodu, Sestined¢li a péce o novorozence.

Tabulka 4 - Hodnoceni rozsahu znalosti respondentl v jednotlivych otazkach

Otazka ¢. | Vyhodnoceni rozsahu znalosti jednotlivych otizek
PRETEST POSTTEST

1 Velmi dobra znalost Velmi dobra znalost (100 %)
2 Dobra znalost Velmi dobréa znalost

3 Dobra znalost Dobra znalost

4 Velmi dobré znalost Velmi dobra znalost

5 Spatna znalost Velmi dobra znalost (100 %)
6 Velmi dobré znalost Velmi dobra znalost (100 %)
7 Spatna znalost Velmi dobra znalost (100 %)
8 Dobra znalost Velmi dobra znalost (100 %)
9 Spatné znalost Spatné znalost

10 Dobra znalost Spatna znalost

11 Spatné znalost Spatné znalost

12 Dobra znalost Velmi dobra znalost

Tabulka 5 — Hodnoceni celkového rozsahu znalosti respondentt

Vyhodnoceni celkového rozsahu znalosti

PRETEST POSTTEST

Dobré znalosti Velmi dobré znalosti
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Ptiloha B — Dotaznik viastni tvorby

Vazeni respondenti,

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho programu porodni asistence na Fakulté zdravotnickych studii

Univerzity Pardubice. Zpracovavam bakalaiskou préaci na téma ,,Vliv pfedporodnich kurz na znalost rodict

v oblasti kardiopulmondlni resuscitace novorozence a kojence”. Jedna se o kardiopulmondlni resuscitaci

novorozence v ramci prvni pomoci v pozd¢jsich hodinach zivota, nikoliv resuscitaci novorozence bezprostiedné

po porodu. Svou bakalafskou praci bych chtéla zjistit miru znalosti rodic¢li v oblasti kardiopulmonalni resuscitace

novorozence a kojence po absolvovani kurzu. Ucast v prizkumu je zcela anonymni a dobrovolnd, ziskané

odpovédi budou pouzity pouze jako podklad k vytvoreni praktické ¢asti mé bakalafské prace.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Vyberte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

De¢kuji za spolupraci.

Bara Gregorova

kontakt: gregorova.bara@seznam.cz

1. Cim zahajujeme resuscitaci u ditéte do 1 roku véku?

a) 2 ivodnimi vdechy

b) zprichodnénim dychacich cest a podanim 5 vdecht

¢) srde¢ni masazi

d) nevim

2. Jak spravné zpruchodnite dychaci cesty ditéte do 1 roku?

a)
b)
¢)
d)

mirn¢ zaklonite hlavu a pfizvednete bradu, hlavu takto udrzujete v neutralni poloze
dostate¢né zaklonite hlavu tak, aby brada ditéte sméfovala vzhtru
bradu ditéte ptivinete na jeho hrudnik

nevim

3. Spravné provedeni umélého dychani u novorozence/kojence:

a)
b)
¢)

d)

e)

plynulé vydechnuti do ust ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje viditelné zvednuti hrudniku

plynulé vydechnuti do ust ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi nasledovat viditelné zvednuti hrudniku
plynulé vydechnuti zaroven do ust i nosu ditéte po dobu 1 sekundy, nasleduje viditelné zvednuti
hrudniku

plynulé vydechnuti zaroveni do ust i nosu ditéte po dobu 1 sekundy, nemusi nasledovat viditelné
zvednuti hrudniku

nevim
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Jak vypada spravny postup (algoritmus) resuscitace novorozence/kojence?
a) zpruchodnéni dychacich cest - podani 5 ivodnich vdechtl - srde¢ni maséaz

b) srde¢ni masaz — zprichodnéni dychacich cest — podani 5 tivodnich vdechti
¢) zprichodnéni dychacich cest — srde¢ni masaz — podani 5 ivodnich vdech

d) nevim

Jaky je spravny pomér kompresi hrudniku a umélych vdechii u novorozenci/kojencii béhem srdeéni
masaze?

a) 15 kompresi : 2 vdechy

b) 20 kompresi : 2 vdechy

¢) 30 kompresi : 2 vdechy

d) nevim

Jakou ¢ast ruky pouZijete pri stlacovani hrudniku béhem srde¢ni masazZe novorozence/kojence?

a) obe¢ dlané ptiloZené na dolni polovinu hrudni kosti stejné jako u dospé€lého, ale s pouzitim mensi sily

b) 2 palce pfilozené na dolni polovinu hrudni kosti ditéte, hrudnik objimate dlanémi, nebo 2 prsty jedné
ruky pfilozené na dolni polovinu hrudni kosti ditéte, pokud jste na zdchranu sami

c) dlan prilozenou na hrudni kost ditéte, druhou ruku nechate stranou, abyste nevyvijeli nadmérnou silu pfi
kompresi hrudniku ditéte

d) nevim

Spravna frekvence stla¢ovani hrudniku u novorozencii/kojencii:
a) 70-80/min

b) 90-110/min

¢) 100-120/min

d) nevim

Jak se zachovate, kdyZ jste sam/sama s ditétem do 1 roku véku, které je v bezvédomi, nedycha

normalné?

a) zavolate zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), poté okamzité provedete 5 ivodnich vdechd a
pokracujete v resuscitaci do jejich ptijezdu

b) zprtichodnite dychaci cesty, provedete 5 uvodnich vdechil a poté zavolate ZZS, pokud nemate telefon
ihned k dispozici, resuscitujete po dobu 1 min, poté utikate pro telefon a volate 155

¢) ihned béZite pro pomoc, u toho volate ZZS

d) nevim

Normalni frekvence dechu u ditéte do 1 roku véku je priblizné:
a) 10-20/min
b) 15-30/min
¢) 20-50/min
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d) nevim

10. Normalni tepova frekvence u ditéte do 1 roku véku je priblizné:
a) 60-120/min
b) 100-170/min
¢) 160-200/min

d) nevim

11. Kdy miZeme ukondit resuscitaci novorozence/kojence? (miizete oznacit vice spravnych odpovédi)
a) po pfijezdu zdravotnické zachranné sluzby
b) po 20 minutach, pokud béhem této doby nedoslo u ditéte k Zadné zméné stavu
¢) vzdy, kdyZ mate pocit, Ze resuscitace je zbytecna
d) po vyCerpani zachrance
e) po obnoveni zivotné dilezitych funkci ditéte (normalni dechové a tepova frekvence)
f)  pokud béhem resuscitace dojde k poranéni ditéte (napf. zlomenina zeber)

g) nevim

12. Jak byste postupoval/a, pokud by se dité do jednoho roku véku zacalo dusit, nebo vdechlo cizi
piredmét (hracku, jidlo)?
a) provedete ,,vypuzovaci manévry* (idery mezi lopatky ditéte, stla¢eni hrudniku)
b) otocite dité obli¢ejem k zemi a zatiesete s nim, aby vdechnuty pfedmét vypadl z dychacich cest
c) otocite dité oblicejem k zemi a pockate, zda vdechnuty pfedmét nevypadne sadm

d) nevim

13. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz

14. Kolik je Vam let?
a) 19 leta méné
b) 20-29 let
c) 30-39let
d) 40 leta vice

15. Jaké je VasSe nejvyssi dosaZzené vzdélani?
a) zékladni
b) stiedoskolské bez maturity (vyucen/a)
c) stiedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské, vyssi odborné
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16. Kolik mate déti?
a) zadné (ted cekate prvni)
b) jedno
c) dvé

d) tiiavice

17. Myslite si, Ze byste dokazal/a poskytnou prvni pomoc novorozenci (dité do 28. dne Zivota) a kojenci

(dité od véku 29. dne do 1 roku)?

a) ano
b) ne
¢) nevim

18. Ocitl/a jste se nékdy v situaci, ktera vyZadovala poskytnuti prvni pomoci novorozenci nebo kojenci?

a) ano
b) ne
c) nevim

Pokud jste v této otdazce cislo 18. zvolil/a odpoved b) nebo c), vynechte prosim nasledujici otazku cislo 19.

19. Jak jste se v této situaci zachoval/a?
a) veédél/a jsem co mam délat, poskytl/a jsem adekvatni prvni pomoc
b) intuitivn€ jsem néco udé¢lal/a
¢) nic jsem neudélal/a (zalekl/a jsem se, nevédél/a jsem co mam délat, ...)

d) nevim, nepamatuji si to

20. Je néco, co Vam v kurzu chybélo, nebo co byste zménil/a?

De¢kuji Vam za spolupraci pti vypliovani tohoto dotazniku.
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