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ANOTACE

Tato bakalarskd prace se zamétuje na informovanost rodi¢li o kardiopulmondlni resuscitaci
kojenct. Teoretickd cast se vénuje kojeneckému veku, nejcasteéjSim piricinam zastavy obehu,
zakladni a rozSifené resuscitaci a vyznamu informovanosti rodict. Prakticka ¢ast zkouma
uroven znalosti rodi¢l a jejich zdroje informaci prostiednictvim dotaznikového Setieni.
Vysledky naznacuji, ze uroven informovanosti rodic¢li neni zcela dostate¢nd, a ukazuji, ze by

bylo vhodné se této problematice vice vénovat.

KLICOVA SLOVA

Kardiopulmonalni resuscitace, kojenec, informovanost rodic¢t

TITLE

Parental awareness of infant cardiopulmonary resuscitation
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on informing parents about cardiopulmonary resuscitation of
infants. the theoretical part is devoted to infant age, the most common causes of circulatory
arrest, basic and advanced resuscitation and the importance of parental information. the
practical part of the examination of the level of parents' knowledge and their sources of
information of the questionnaire survey. The results indicate that the level of parental awareness
1s not entirely sufficient, and show that it would be appropriate to pay more attention to this

issue.
KEYWORDS

Cardiopulmonary resuscitation, infant, parental awareness
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UvVoD

Tato bakalarska prace se zabyva informovanosti rodicti o kardiopulmonalni resuscitaci kojence.
Nahla zastava obéhu u kojenct je sice méné ¢asta nez u dospélych, ale pokud k ni dojde, jedna
se o kriticky stav, ktery vyzaduje okamzitou reakci. Mozek je bez piisunu kysliku ohrozen
nevratnym poskozenim jiz po n¢kolika minutach, a proto je v€asné zahajeni resuscitace klicové.
Rychlad a spravné provedena kardiopulmonalni resuscitace mlize vyznamné zvySit Sance na
preziti ditéte a minimalizovat riziko neurologickych nésledkt (Barttiek a kol., 2016, s.253;
Hasik a kol., 2023, s.14). Kojenci jsou specifickou skupinou pacientti, u nichz k zastavé obéhu
nejcastéji dochazi v dusledku dychacich potizi, aspirace ciziho télesa, tonuti nebo syndromu
nahlého timrti kojence (SIDS). Mnohé z té€chto situaci pfichazeji necekané a vyZzaduji okamzity
zasah osoby, ktera je pfitomna, coz jsou ve vét§iné piipadl rodice. Prave jejich reakce miize
byt rozhodujici. Z tohoto divodu je zdsadni, aby rodie meéli nejen teoretické znalosti
o spravném postupu resuscitace, ale také praktickou zkuSenost, kterd jim v krizové situaci
umozni jednat rychle a bez zbyte¢ného zavahani (Hirt a kol., 2015, s. 96; Stozicky a kol., 2015,
s. 109).

Informovanost rodict o kardiopulmonélni resuscitaci se 1i8i v zavislosti na fad¢ faktort, jako je
pristup ke vzdélavacim materialiim, ucast na kurzech prvni pomoci nebo zkusenosti ziskané od
zdravotnického persondlu. Nedostatek kvalitniho vzdélani v oblasti prvni pomoci pak miize

vést k nejistoté a obavam z poskytnuti resuscitace v realné situaci (Machacek, 2021).

Vybér tohoto tématu vychazi z jeho praktické dileZitosti. I pres pokrok v medicing a dostupnost
moderniho zdravotnického vybaveni stale plati, ze prvni minuty po zastaveé ob&hu jsou klicové
a Sance na preziti ditéte zavisi na okamzité reakci okoli. Teoretickd Cast se vénuje problematice
kojeneckého véku, nejcastéjSim pii€indm zastavy ob&hu u kojencl, zékladni a rozsifené
kardiopulmonalni resuscitaci kojence a vyznamu informovanosti rodict. Praktickd cast je
zaloZena na dotaznikovém Setfeni, které se zamétuje na zjisténi urovné znalosti rodict a jejich

zdrojl informaci.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Hlavni cil prace:

Zhodnotit troven informovanosti rodicti o kardiopulmonalni resuscitaci kojence

1.2 Dildi cile prace:

Zjistit, jaké znalosti maji rodice o kardiopulmonalni resuscitaci kojence
Identifikovat hlavni zdroje informaci o kardiopulmonalni resuscitaci kojence vyuzivané rodici

Posoudit, zda rodi¢e znaji preventivni opatieni a rizikové faktory spojené se syndromem

nahlého tmrti kojence (SIDS) a zda vyuzivaji monitorovani dechu

1.3 Metody k dosaZeni cile

Pro zjiSténi cild byl realizovan kvantitativni priizkum pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby, ktery obsahoval 22 otazek. Dotaznik byl distribuovan rodi¢im
hospitalizovanych déti na détském oddé€leni. Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft

Excel a néasledn¢ interpretovany pomoci graft a tabulek.
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I. TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je nejprve zaméiena na kojenecky veék a anatomické odlisnosti
kojencii. Nasledn¢ jsou popsany nejcastejsi priciny vedouci k zéstaveé obéhu a dechu u kojenci.
Dalsi ¢ast se vénuje kardiopulmonalni resuscitaci, a to jak zdkladni, tak rozSifené. Zavér
teoretické Casti se zamétuje na informovanost rodict o kardiopulmonalni resuscitaci kojenci,

vcetné dostupnych zdroju informaci.

1 KOJENECKY VEK

Kojenecké obdobi trva od 29. dne do ukoncené¢ho 1. roku zivota ditéte. Vyznacuje se
intenzivnim nardstem télesné hmotnosti a vysky kojence (Fremuth a kol., 2021, s.21).
Donosené dit¢ by mélo mit dvojndsobek své porodni hmotnosti v 5 mésicich, trojnasobek
potom ve 12 mésicich. Primérny kojenec v 1. roce zivota vazi ptiblizné 10 kg a mefi 75 cm
(Stozicky a kol., 2015, s.36). V této fazi Zivota dochazi také k velkému rozvoji centralniho
nervového systému, coz ma zdsadni vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte (Fremuth a kol.,
2021, s.21). Rist a vyvoj ditéte zavisi také na dostatecném piisunu tekutin a vyvazené strave,
ktera ma byt bohatd na vitaminy. Pii hodnoceni vyvoje ditéte v pribéhu kojeneckého véku jsou
sledovany ctyfi hlavni ukazatele, mezi které patii: hrub4 a jemnd motorika, smysly, socialni
a emocionalni vyvoj. Hruba motorika se tyka riznych poloh, pohybovych dovednosti a celkové
rovnovahy téla, naopak jemna motorika zahrnuje pouze pohyby rukou. Sociélni a emocionalni
vyvoj je také nedilnou soucasti, nebot’ kontakt s rodinou nebo vrstevniky je velice dileZity pro

spravnou socializaci ditéte (Klima a kol., 2016, s. 33).

1.2. Anatomické odliSnosti kojeneckého obdobi

Kojenecké obdobi se vyznacuje vyznamnymi odliSnostmi v anatomii a fyziologii. Srdce
kojence ma mensi obsah kontraktilnich vldken, nez je tomu u dospélych, coZ zplsobuje niZsi
schopnost kontrakce. Kojenci maji vysSi srde¢ni frekvenci ptiblizné 120/min, krevni tlak
dosahuje prumérné 80/40mmHg. Hodnoty minutového objemu krve ¢ini 500-600ml/min, krev
cirkuluje pfedev§im v mozkové tkani a Zivotné dilleZitych organech, pfi nahlych ztratach krve
jsou tedy krevni rezervy znacné omezené (Mixa a kol., 2024, s.10). Pokud u kojence dojde
k hypotenzi, hypoxii, nebo napiiklad k acidéze, je to pro né€j zivot ohrozujici stav. Kojenec totiz
neumi navysit oxid uhli€ity, jinak nez zvySenim tepové frekvence, extrémni bradykardie je tedy

velmi nebezpecnd (Jindrova a kol., 2024, s.164).
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Dychaci soustava kojence se také vyznamné 1i$i od dychaci soustavy dospé€lého ¢loveka. Tyto
anatomické odliSnosti hraji velmi dalezitou roli v akutnich stavech. Kojenec neméa dokonale
vyvinuty reflex kasle, z tohoto divodu je u kojencii vyssi riziko aspirace a poté obstrukce
dychacich cest (Mixa a kol., 2024, s.11). Dychaci cesty kojence jsou s porovnanim u dospélého
¢loveéka velmi tizké, sliznice dychacich cest obsahuje velké mnozstvi cév, a to jak krevnich, tak
1 lymfatickych. V disledku velkého obsahu cév v dychacich cestach miize dojit k prekrveni

nebo k edému (Klima a kol., 2016, s. 114).

Nejvetsim rozdilem tykajici se traviciho ustroji, jsou opét jiné rozméry jednotlivych organt.
Velkou roli také hraje stravovaci rezim, ktery je v porovnani s dospélymi jedinci velice odlisny.
Kojenci maji rychlej$i metabolické procesy, coz milze ptispét ke vzniku riznych problému
a obtiZi (Klima a kol., 2016, s. 135). Jatra kojence zatim také nejsou dostate¢né vyvinutd, maji
nedokonalou detoxika¢ni schopnost, pomaleji odbouravaji rizné 1éky. Kojenci, do dvanacti
tydnl zivota, maji omezenou tvorbu K-dependentnich srazecich faktord (Mixa a kol., 2024,
s.13-14). Z tohoto diivodu se kojenctim preventivné poddva vitamin K, a to bud’ jednorazové
intramuskuldrni injekci nebo peroralné jednou tydné po dobu dvandcti tydnli (Dokoupilova,

2021).

Ledviny hraji v metabolismu také dilezitou roli, a proto je tieba zminit i jejich odliSnosti.
Kojenci maji omezenou zfed’ovaci schopnost, to znamen4, ze pokud ma kojenec zvyseny piijem
tekutin peroralné nebo intravendzné€, neni schopny zvysit diurézu. Kvili omezené zied’ ovaci
schopnosti ledvin miize v extrémnich ptipadech dojit az k edému mozku (Janda a kol, 2021,

s.32).

Stav centralniho nervového systému kojence se také pomérné 1iSi od dospélého Cloveka.
Kojenec ma vyrazné vetsi hlavu k poméru celé¢ho té€la. Do 12 mésict Zivota ditéte dozrava
nervosvalova ploténka a periferni nervy, coZ vede, ke zpomaleni pienosu bolestivych signalt
u déti mladSich 1 roku. Nicméné bylo prokazdno, Ze i velmi malé déti vnimaji bolest

srovnateln¢ jako je tomu u dospélych (Mixa a kol., 2024, s.14-15).
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2 NEJCASTEJSI PRICINY VEDOUCI K ZASTAVE OBEHU
U KOJENCU

U déti kojeneckého véku dochazi k zastaveé obéhu nejcastéji v diisledku dechovych komplikaci.
Ty zahrnuji naptiklad aspiraci ciziho télesa, duseni, zanétlivd onemocnéni v oblasti hrtanu,
tonuti nebo urazy. Na rozdil od dospélych jsou piiciny kardidlniho ptivodu u déti méné Casté.
Pokud se vSak objevi, mohou byt zplisobeny vrozenymi srde¢nimi vadami, zanéty srde¢niho
svalu ¢i pooperacnimi komplikacemi po zdkrocich na srdci (Hasik a kol., 2023, s.14). Dalsi
moznou piic¢inou vedouci k zastavé obe¢hu mize byt syndrom néhlého umrti kojence (SIDS)

(Markova a kol., 2020, s.575).

2.1 Aspirace ciziho télesa

Jednim z nejrizikovéjSich stavil, které mohou u kojencti zpiisobit dechovou tisent a naslednou
zastavu ob¢hu, je aspirace ciziho télesa. K aspiraci neboli ke vdechnuti ciziho télesa
do dychacich cest miize dojit v jakémkoliv véku, nejcastéji se vSak objevuje prave u kojenci.
Dité¢ miZe aspirovat mléko, tuhou stravu nebo malé hracky ¢i jiné drobné predméty (StoZicky
akol., 2015, s.109). Mezi hlavni ptiznaky aspirace patii zejména kasSel, ktery je neproduktivni.
Je doprovazen riznymi nefyziologickymi zvuky jako je vrzani nebo piskani. Dit¢ je cyanotické,
neklidné (Sebkova a kol., 2020, s.523). Mezi nejvice kritickd mista, kde miiZze byt pfedmét
zaklinén a zptsobit obstrukci patii bifurkace trachey a pravy bronchus (Stozicky a kol., 2015,
s.109-110).

2.1.1 Prvni pomoc u aspirace ciziho télesa

Prvni pomoc spociva v okamZitém pokusu o vypuzeni ciziho télesa z dychacich cest kojence,
a to opakovanym uderem mezi lopatky, jednd se o tzv. Gordonliv manévr (Bartin¢k a kol.,
2016, 5.683). Udery se provadi hranou dlang. Kojence je nejvhodngjsi polozit biichem smérem
dolti na ptedlokti jedné ruky tak, aby hlava kojence sméfovala mirné¢ dolti. Druhou rukou je
nasledné tfeba provést né€kolik rdznych tderi mezi lopatky s cilem vypudit cizi téleso
z dychacich cest. V této situaci mlize dojit ke zvraceni, na coz je nutné byt pfipraven (Hanousek,
2019, s.338). Pii netispésnych uderech 1ze u kojencti provést tlak na hrudnik. Tlak se provadi
dvéma prsty, podobné jako je tomu u resuscitace. Stifidani téchto manévrii je mozné provést az
petkrat navazné za sebou dle potteby. V piipadé, ze dojde ke ztraté védomi, je nutné co

nejrychleji zah4jit kardiopulmonalni resuscitaci (Bartin€k a kol., 2016, s.683-684).
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2.1.2 Prevence aspirace

Prevenci aspirace ciziho tclesa je predevSim zabranéni ditéti v pfistupu k nevhodnym
potravinam a peclivy dohled pfi stravovani. Kojenci by se neméli dostat k malym, kulatym nebo
tvrdym potravindm, které by mohli snadno vdechnout. Mezi rizikové patii zejména ofechy,
popcorn nebo hrozny. Tyto potraviny je nutné uchovavat mimo dosah kojence. Pfi stravovani
je dulezité zajistit, aby dit¢ jedlo v klidném prostfedi, vsedé¢ a pod dohledem. Bezpecné
podavani stravy zahrnuje také tpravu potravin. Kulaté ovoce je vhodné rozkrajet na mensi kusy
potravin je dalezité dbat i na bezpecnost hracek a drobnych predméti v okoli ditéte. Malé
hracky, koralky, knofliky ¢i jiné drobné pifedméty by mély byt z dosahu kojence zcela
odstranény, protoZe predstavuji riziko vdechnuti. Stejné tak je dulezité pravidelné kontrolovat
stav hracek se kterymi ptichazi dit¢ do styku, aby neobsahovaly drobné ulomky, které by také
mohly zpusobit aspiraci (Valkova, 2021).

2.2 Stavy dechové tisné

Kromé¢ aspirace ciziho télesa mohou u kojencti vést k dechovym komplikacim také riizné stavy
dechové tisné. Tyto stavy vznikaji nahle pfi selhani vymény dychacich plynili, coz vede
k hypoxii (nedostatku kysliku ve tkdnich) a k hyperkapnii (nahromadéni oxidu uhli¢itého)
(Klima a kol., 2016, s. 303). Mivaji obvykle nadhly zacatek a rychle se rozvijeji. Pro dit€ mohou
byt zivot ohroZujici, zeyména kviili zazeni nebo otoku dychacich cest, které mize vést k akutni
respiracni insuficienci. Tyto stavy tedy vyZaduji okamzZitou odbornou pomoc, nebot’ mohou

vést az k uduseni (Hasik a kol., 2023, s.65).

2.2.1 Laryngitida

Jednou z Castych pfic¢in dechové tisn€ u kojencl je laryngitida neboli zanét hrtanu. Toto
onemocnéni je nejcastéji zpisobené virovou infekci. Onemocnéni se obvykle objevi v noci.
U ditéte byva typicky St€kavy kasel. Dité je neklidné az izkostné, subfebrilni a obtizné se mu
dychd. Zékladem prvni pomoci je zavolani zdravotnické zachranné sluzby a zajiSténi
chladného, vlhkého prosttedi pro dité. Doporucuje se dité zabalit do deky a nechat inhalovat

chladny vzduch u oteviené¢ho okna nebo lednic¢ky (Hasik a kol., 2023, s.65).

2.2.2 Akutni epiglotitida
Na rozdil od laryngitidy, kterd obvykle probihd mirnéji, je akutni epiglotitida velmi zavazné
a zivot ohroZujici onemocnéni. Pfi epiglotitidé dochazi k otoku ptiklopky hrtanové, coz mize

vést k zivot ohrozujici obstrukci dychacich cest. Pfi¢inou je nejcastéji infekce zplsobena
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bakterii Haemophilus influenzae typu B (Bystron, 2023, s.29). Mezi hlavni pfiznaky
epiglotitidy patii nahlé a silna bolest v krku. Dité neni schopno polykat, coz se Casto projevuje
vytékanim slin zust. U ditéte je také pritomna horecka, kterda muze dosahovat az 40°C.
Problémy se zhorSuji v poloze vleze, proto je zasadni dité nepokladat. Typicky si samo voli
ulevovou polohu v sedé. Celkovy stav je velmi vazny a vyzaduje okamzitou intenzivni péci

(Sebkova a kol., 2020, s.376).

Zavedeni plosného ockovani proti Haemophilus influenzae typu B do povinného ockovaciho
kalendare vedlo k vyraznému poklesu vyskytu tohoto onemocnéni a k jeho téméf uplnému

vymizeni v détské populaci (Bystron, 2023, s.29).

2.2.3 Pneumonie

Pneumonie, je dalsi ¢astou pricinou dechové tisné u kojencti. Jedna se o zanétlivé onemocnéni
plic, které miize mit infekéni nebo neinfekéni piivod. Infekéni pneumonie byva zpisobena
bakteriemi, viry nebo mykoplazmaty. U kojenctl jsou pneumonie nej€astéji zplisobené virovou
infekci, zejména RS viry a adenoviry. Neinfek¢ni pfi¢iny zahrnuji aspiraci, inhalaci nebo
alergické reakce. Pneumonie se projevuje ndhlym vzestupem télesné teploty nad 38°C.
K dal§im typickym pfiznaklim patii kasel, ktery mize byt zpocatku suchy, ale postupné se stava
vlhkym. Muze se objevit i celkova unava, bolesti na hrudi, prijem nebo zvraceni. Lécba
pneumonie zavisi na plivodci onemocnéni. Pfi bakterialni infekci je nezbytné nasazeni
antibiotické 1écby. Soucasti 1€cby je symptomatickd terapie, kterd zahrnuje inhalace solnych

roztoktl, podavani antitusik nebo mukolytik (Sebkova a kol., 2020, 5.416).

2.2.4 Akutni bronchitida

Dal$im onemocnénim, které muze vést k dechové tisni u kojencti, je akutni bronchitida. Jde
o virové onemocnéni, které postihuje zejména kojence a zpiisobuje obstrukci dychacich cest,
predev§im v oblasti termindlnich bronchi a bronchioli. NejcastéjSim plivodcem tohoto
onemocnéni jsou RS viry (Pohunek a kol., 2018, s.313-314). Pfiznaky akutni bronchitidy
zahrnuji ptedevs§im vydechovou dusnost, doprovazenou piskoty a vrzoty. Muze se také objevit
zatahovani klize v oblasti podzebii a krku (Bystron,, 2023, s.30). V ramci doméaci 1écby
je doporucovan odpocinek a dostatecny pfisun tekutin. V zavislosti na charakteru kasle se na
zacatku podavaji antitusika, nasledné expektorancia. Pii obstrukei dychacich cest se
vyuzivaji bronchodilatancia, obvykle poddvana pomoci inhaldtoru. Pfi opakovanych
bronchitidach, zejména u kojencl, je dilezit¢ zvazovat riziko rozvoje astmatu

(Sebkova a kol., 2020, s.414-415).
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2.3 Tonuti

Jednou z méné Castych, ale zavaznych pii¢in zastavy ob¢hu u kojenci miize byt tonuti.
Nejcastéji k nému dochazi v disledku nepozornosti rodici nebo nestastnych udalosti béhem
koupani ¢i jinych aktivit spojenych s vodou (Hasik a kol., 2023, s.22). Ur¢itou roli hraje také
to, vjaké vodé doslo ktonuti. Pfi tonuti ve sladké vodé dochazi ke stazeni hrtanu
(laryngospasmu), otoku sliznice pridusek a naruseni tvorby surfaktantu v plicnich sklipcich.
Voda se vstiebava do krevniho ob¢hu, coz vede ke zvyseni objemu krve. Tim dochézi k pienosu
vody do bungk, to pak zpiisobi otoky, vcetn¢ otoku mozku. Naopak sland voda se z plic
nevstiebava, ale vysokd koncentrace soli poskozuje sliznici alveolll a priidusek a vede

k plicnimu edému (Stozicky a kol., 2015, s.113).

2.3.1 Prvni pomoc pri tonuti

Po vytazeni ditéte z vody je nutné vZdy kontrolovat stav védomi a dychéni. Pokud dité¢ normélné
dychd, pokracuje se v monitorovani az do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. V ptipad¢,
ze by se dité zacalo davit nebo zvracet, je nezbytné otocit dité na bok, aby se umoznil volny
odchod zvratkl a zabranilo se aspiraci, proto je velice nutné dité¢ neustale kontrolovat. Dalsi
nezbytnou soucasti prvni pomoci po tonuti je zajisténi tepelného komfortu. Pokud je dité
v bezvédomi a nedychd normaln€ je nezbytné ihned zah4jit kardiopulmondlni resuscitaci

(Petan, PoStova, 2021).

2.4 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS), oznacuje néhlé a nevysvétlitelné umrti ditéte do
jednoho roku. JestliZze i po podrobnych vySetfenich zlistava pti¢ina imrti neznama a nepodafi
se ji jinak odhalit ¢i vysvétlit, 1ékati klasifikuji ptipad jako SIDS, tedy syndrom nahlého umrti
kojence (Centers for Disease Control and Prevention, 2019). Vyskyt syndromu néhlého timrti
kojence je pfiblizng 0,2 piipadii na 1000 Zivé narozenych déti, coz v Ceské republice
ptedstavuje piiblizné 25 déti za rok (Markova a kol., 2020, s.575). Jedna se tedy o nejCastéjsi
pfi¢inu umrti v kojeneckém véku, pficemz témto piipadiim obvykle neptedchédzeji zadné
varovné priznaky (Hirt a kol., 2015, s. 96). Tento syndrom se vyskytuje ¢asté&ji u chlapcti,
riziko je vy$si, pokud je dité¢ nedonoSené. U extrémné a tézce nezralych novorozenct je riziko
az Ctytikrat vys$si, zatimco u sttedné nezralych je riziko pfiblizné dvojnasobné ve srovnani

s donosenymi détmi (Markova a kol., 2020, s.575).

Existuje mnoho studii, které se zaméefuji na SIDS. Nékteré studie se soustiedi na identifikaci

rizikovych faktori, jiné se zabyvaji genetickymi nebo patologickymi vlivy, které by mohly byt
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s timto syndromem spojeny. Tyto studie pfinaseji rizné pohledy na pticiny SIDS a vedou

k identifikaci novych moznosti pro prevenci tohoto syndromu (Ménnikkd a kol., 2018).

2.4.1 Zakladni prevence SIDS

Zakladem prevence syndromu ndhlého umrti kojence je dodrzovani nékolika zasad, které
mohou vyznamné¢ snizit riziko vzniku tohoto syndromu. Dité by mélo spat vyhradné na zadech,
spanek na btiSe zvysuje riziko SIDS az ttikrat, spanek v poloze na boku az jedenapulkrat ve
srovnani s polohou na zadech. Dit€¢ by mélo spat pouze ve své postylce, nikoli ve spolec¢né
posteli s rodi€i, coZ je zasadni i pro spolehlivost monitoru dechu, ktery v ptitomnosti jiné osoby
v posteli nemusi fungovat spravné. Spani ve stejné mistnosti s rodici je vSak povazovano za
pfinosné. Liuzko ditéte by mélo mit pevnou matraci bez nadbyte¢nych polstara ¢i jinych
predmétt, kvuli kterym by mohlo dojit k zakryti obliceje ditéte a naslednému duseni. Prehrati
ditéte je dalsim rizikovym faktorem, je vhodné, aby mistnost, ve které dité spi nebyla pfetopena
a dit¢ bylo obleceno piimétené teploté vzduchu v mistnosti. Dal§im rizikovym faktorem je
koufeni, to ovliviiuje riziko vzniku SIDS uz béhem té€hotenstvi, ale 1 po narozeni ditéte. Proto
je nezbytné zcela vyloucit koufeni v domdacnosti a zajistit, aby dité nebylo vystaveno
cigaretovému koufi v zddném prostiedi. Naopak pouzivani dudliku béhem spanku muze dle
studii riziko SIDS snizit, a i samotné kojeni snizuje riziko SIDS az trojnasobné (Markova a kol.,

2020, s.576-577).

2.4.2 Pomiicky k detekci apnoe kojence

Na ceském trhu je k dispozici celd fada produktii, které mohou detekovat apnoe u kojenct
apomoci tak rodicim vcas reagovat na mozné problémy s dychdnim jejich ditéte. Mezi
nejcastéji pouZivané monitory dechu patii snimaci podlozky, které funguji na principu snimani
dechovych pohybi ditéte, které nasledné vyhodnocuji a v pfipad€ problémi vydavaji varovny
signal. Tyto podlozky jsou ¢asto vyuZivany v porodnicich. Dal§imi oblibenymi pomtckami
jsou chytré ponozky nebo ndramky, které méfi saturaci krve kyslikem a srde¢ni puls ditéte.
I ptesto, ze tyto pomiicky mohou poskytovat rodi¢lim vétSi pocit bezpeci a umoznit véasny
zasah v pfipad¢ problémil s dechem, je dulezité si uvédomit, Ze Zadny z té€chto produkti
nesnizuje riziko syndromu nahlého imrti kojence (SIDS) (Ruzi¢kova, 2023). Z tohoto ditvodu
by rodi¢e méli nejen rozumét principu fungovani t€chto monitort, ale zaroven byt adekvatné
proskoleni v provadéni kardiopulmonalni resuscitace, aby v ptipadé Zivot ohrozujici situace

dokazali rychle a efektivné jednat (Ferencik, 2023).
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2.5 Primarni srdecni zastava

U déti dochazi k zastavé srde€niho obchu vétSinou az sekundérn€. Primarni ndhla zastava
srde¢niho ob¢hu je tedy oproti dospélym pomérné vzacna a obvykle nastava zejména u déti se
srdecnimi vadami nebo po operacich srdce (Hasik a kol., 2023, s.14). Vrozené srdecni vady
jsou jednim z nejcastéjSich vrozenych onemocnéni a vznikaji v disledku naruSeného vyvoje
srdce béhem embryonalniho obdobi. Ptestoze piesna pficina téchto vad neni vzdy zndma,
predpoklada se, ze jejich vznik souvisi s kombinaci genetickych faktorti a vlivli vnéjsiho
prostiedi. Mezi rizikové faktory patii naptiklad virové infekce matky béhem téhotenstvi nebo
konzumace alkoholu (Cerny a kol., 2024, s. 228). Diky pokro¢ilé prenatalni diagnostice,
zejména fetdlni echokardiografii, 1ze vétSinu zavaznych vad odhalit jesté pred narozenim. Mezi
ty nejcastéj$i srde¢ni vady patii defekt sifiového a komorového septa, koarktace aorty
a Fallotova tetralogie. Po narozeni jsou tyto déti piredany do péce specializovanych
kardiocenter, kde podstupuji potiebné zakroky, které jim vyrazné zvysuji Sanci na dlouhy

a kvalitni Zivot (Stan¢k, 2020, s. 175).
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE KOJENCE

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor postupti zamétenych na obnovu krevniho obéhu
a dychéni. Jedna se o zivot zachranujici ukon, protoze zastava obehu a dychani vyzaduje
okamzity zasah. Kazda minuta bez zahéjené resuscitace vyrazné snizuje Sanci na pieziti, a proto
je klicové vc€as rozpoznat ptiznaky, piivolat odbornou pomoc a zahdjit spravné resuscitacni
postupy (Barttnek a kol., 2016, s. 253). Resuscitac¢ni postupy se neustale vyvijeji na zakladé
nejnovéjsich védeckych poznatki a doporuceni odbornikii. V Ceské republice za jejich
aktualizaci zodpovida Ceska resuscitaéni rada, ktera pravidelné v intervalech po péti letech,
upravuje metodiku resuscitace v souladu s mezinarodnimi standardy. Aktudlni resuscitacni
postupy pochazeji z roku 2021. Rozd€luji resuscitaci na dvé hlavni urovné, na zakladni
resuscitaci (Basic Life Support) a rozsifenou resuscitaci (Advanced Life Support). Poskytnuti
prvni pomoci je nejen moralni povinnosti, ale i prdvni odpovédnosti kazdého ob¢ana. Zahéjeni
resuscitace tedy neni ukonem pouze zdravotnikli, ale i laikd, ktefi se ocitnou u cloveka

v bezvédomi se zastavou ob&hu (Hrdlicka, 2022, s. 95).

3.1 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace kojence

Zakladni kardiopulmonalni resuscitace je provadéna predevSim v mimo nemocni¢nim
prostfedi, a nevyuziva zZadné specidlni vybaveni ani pomucky. Nejcastéji je provadéna laiky,
kteti se ocitnou v situaci, kdy je nezbytné okamzité poskytnout prvni pomoc. Poskytuji ji vSak
také zdravotniéti pracovnici, ktefi v dané chvili nejsou vybaveni zadnymi pomtickami (Seblova
a kol., 2018, s. 119). Klicovym krokem pted zahajenim resuscitace je rychlé rozpoznani stavu,
ktery vyZaduje okamzitou pomoc. V pediatrii existuje spoustu nastrojii k hodnoceni stavu,
napiiklad pediatricky trojihelnik (Paediatric Assessment Triangle) nebo systém ABC. Tento
trojuhelnik zahrnuje tfi hlavni oblasti, které je tfeba posoudit. Patii sem zastava dychani nebo
ob¢hu, cyandza a porucha védomi, kdy kojenec nereaguje na bolestivy podnét (Hrdlicka, 2022,

5.96).

3.1.1 Postup zakladni kardiopulmonalni resuscitace kojence

Pti poskytovani zakladni kardiopulmondlni resuscitace kojence je nejprve nutné zhodnotit jeho
stav. Nejprve se posuzuje reakce na slovni a taktilni stimulaci, naptiklad oslovenim nebo
jemnym zatfesenim. Pokud dité nereaguje, je nezbytné ihned zkontrolovat, zda dycha. Dit¢ je
poloZeno na pevnou a stabilni podlozku v poloze na zaddech. Kontrola dychéani se provadi po
dobu maximalné deseti sekund. Zachrance ptilozi své ucho tésné k tistim a nosu ditéte, pticemz

sleduje pohyb hrudniku, vnima piipadny proud vydechovaného vzduchu na své tvafi
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a naslouchd dechovym zvukiim. Pokud neni dychani pfitomno nebo je neefektivni, je nutné
zajistit pruchodnost dychacich cest. Zpriichodnéni dychacich cest u ditéte kojeneckého véku
provedeme mirnym zaklonem hlavy. Po zprichodnéni dychacich cest je nutné znovu ovéfit,
zda dité spontanné nezacne dychat. Pokud dychani stale neni pfitomno, musi byt okamzité
zahdjena resuscitace. Zakladni resuscitace ditéte zac¢ina péti uvodnimi vdechy, hlava kojence
musi byt v neutrdlni poloze, dychani je provadéno plynule do Gst i nosu soucasné. Kazdy vdech
by mél trvat pfiblizné sekundu a mélo by nasledovat viditelné zvednuti hrudniku ditéte. Pokud
po uvodnich vdesich dité stale nedycha a nejsou pfitomny znamky zivota, nasleduje zahajeni
kompresi hrudniku (Truhlédf a kol., 2021, s.59). Komprese hrudniku u kojenct lze provést
dvéma zpusoby. Prvni varianta, spociva v polozeni obou palcii vedle sebe pfiblizné jeden
centimetr pod spojnici bradavek na hrudni kosti. Komprese se provadéji do hloubky pftiblizné
jedné tfetiny tlouSt’ky hrudniku, frekvenci 100-120 stlaceni za minutu. Druhd moznost, zahrnuje
komprese dvéma prsty, ukazovackem a prostiednickem, pti¢emz hloubka i frekvence stlaceni
zustava stejna (Petrzela, 2016, s.38). Komprese se nasledné provadéji stiidavé s umélymi
vdechy v poméru 15 kompresi na 2 vdechy, dokud nebudou pfitomny znamky Zivota nebo

dokud nepfijede zachrannd zdravotnicka sluzba (Truhléf a kol., 2021, s.59).

Pokud resuscitaci provadi pouze jedna osoba a mé u sebe telefon, méla by nejprve provést pét
uvodnich vdechli a nésledn¢ okamzité kontaktovat zdchranou zdravotnickou sluzbu. Béhem
hovoru je doporuceno piepnout telefon na hlasity odposlech. V ptipad€, Ze nema zachrance
telefon u sebe a nemulze jej okamzit¢ pouzit k pfivolani pomoci, mél by nejprve zahgjit
resuscitaci a provadét ji po dobu jedné minuty. Teprve poté je vhodné resuscitaci prerusit
a zajistit ptivolani odborné pomoci. Jestlize je na misté osob vice, je nezbytné, aby jedna z nich
thned kontaktovala rychlou zdravotnickou pomoc, zatimco ostatni zahdji resuscitaci. Tyto
postupy minimalizuji prodlevu mezi jednotlivymi Ukony resuscitace a ptivolanim odborné

pomoci, ¢imz se zvySuje Sance na preziti kojence (Hrdlicka, 2022, 5.96).

3.2 Systém ABCDE

V ramci zakladni kardiopulmonalni resuscitace kojence je kli¢ové nejen spravné provedeni
samotné resuscitace, ale také vc€asné a systematické zhodnoceni celkového stavu ditéte.
K tomuto ucelu slouzi systematicky ptistup ABCDE, ktery poméha zdravotnikiim
strukturované vyhodnotit stav ditéte. Zakladni resuscitacni algoritmus u déti pracuje se
schématem ABC, které se soustfedi na dychaci cesty (Airway), dychani (Breathing) a krevni
ob¢h (Circulation). Pfi rozSifené resuscitaci se vSak ptidavaji dalsi dva prvky, neurologické

zhodnoceni (Disability) a celkové posouzeni pacienta véetn¢ skrytych poranéni (Exposure).
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Tento rozsifeny pfistup se vyuZziva nejen pii samotné resuscitaci, ale i pii jakémkoli zhorSeni
stavu ditéte, kdy je potieba systematicky vyhodnotit zivotné diilezité funkce a rozhodnout

o dal$im postupu. (Truhléf a kol., 2021, s.51).

Prvnim krokem systému ABCDE je posouzeni priichodnosti dychacich cest (Airway). Hlavnim
ukolem je zajistit prichodnost dychacich cest mirnym zaklonem hlavy. Déle je nutné
zkontrolovat a pfipadn¢ odstranit prekazky, naptiklad hleny, zvratky nebo cizi télesa, ktera
mohou blokovat dychaci cesty. Jakmile jsou dychaci cesty volné, je mozné prejit k dalSimu

kroku, kterym je B (Breathing).

V této fazi se hodnoti dechové frekvence, hloubka a efektivita dychani. Je dulezité sledovat
znamky dechové tisn€, naptiklad zatahovani mezizebernich prostor, sipani, stridor nebo

cyanozu. Pokud dité nedychd normalng, je nutné zahajit umélou plicni ventilaci.

Ttetim krokem je C (Circulation), kde se kontroluje krevni obéh. Tento krok zahrnuje kontrolu

tepové frekvence, sily pulzu a periferniho prokrveni. (Hrdlicka, 2022, s. 96-97).

Dalsi ¢ast hodnoceni se zamétuje na neurologicky stav D (Disability). Zdkladnim nastrojem pro
rychlé posouzeni tirovné védomi je pediatricka Skala AVPU, kterd hodnoti ¢tyfi irovné reakce
ditéte (Truhlaf a kol., 2021, s.51). Prvni troven reakce je A (Awake), kdy je kojenec pln¢ bdély
a reaguje na okoli. Druhou uroven ptredstavuje V (Verbal), kdy kojenec reaguje na verbalni
podnét. Nasleduje troven P (Pain), kdy kojenec reaguje pouze na bolestivy podnét. Posledni
uroven je U (Unresponsive), ktera oznacuje stav, kdy kojenec nereaguje na Zadny vnéjsi podnét.
Mezi dalsi Skaly hodnotici uroven védomi patii pediatrické GCS (Glasgow Coma Scale). Tato
Skala hodnoti o¢ni odpovéd’, slovni odpovéd a motorickou odpovéd na zevni podnéty.
Pohybuje se od 3 do 15 bodl. Minimalni skére 3 body indikuje hluboké koma, zatimco
maximalni skére 15 bodii oznacuje plné védomi (Franck, 2022). Déle se u kojence sleduje
velikost a reaktivita zornic, ptipadné ptitomnost neurologickych abnormalit, jako jsou kiece

nebo atypické pohyby (Truhlaf a kol., 2021, s.51).

Poslednim krokem je celkové zhodnoceni pacienta E (Exposure), pfi kterém se provadi vizualni
kontrola celého téla, aby bylo mozné odhalit pfipadna skrytd poranéni, krvaceni nebo jiné

abnormality (Hrdlicka, 2022, s. 97).

Systém ABCDE ptedstavuje dynamicky proces, ktery vyZaduje neustalé opakované hodnoceni

a okamZitou reakci na zjiS§téné abnormality. Jeho spravné pouziti umoZiiuje rychlou diagnostiku
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zivot ohrozujicich stavll a ptispiva k efektivnimu poskytovani neodkladné péce (Truhlat a kol.,

2021, 5.51).

3.3 Rozsirena kardiopulmonalni resuscitace kojence

Rozsifend kardiopulmonalni resuscitace je realizovana zkuSenym a dobie koordinovanym
tymem zdravotnich pracovniki. Jejich hlavnim ukolem je plynule navazat na zakladni
kardiopulmonalni resuscitaci, stabilizovat zakladni zivotni funkce ditéte a zajistit bezpecny
transport k poresuscitacni intenzivni péci. Provedeni rozsifené kardiopulmonalni resuscitace
vyzaduje odborné vyskoleny tym zdravotnik, specializované vybaveni, vcetné pokrocilych
piistrojti a pomuicek, které umoziuji efektivni monitoraci a 16¢bu. Radime sem monitoraci EKG
k hodnoceni elektrické c¢innosti srdce a analyze srde¢niho rytmu, zajiSténi oxygenace
a ventilace. Déle zahrnuje zajiSténi dychacich cest a zajisténi cévniho piistupu pro podavani

1ékt1 a infuznich roztoki (Seblova a kol., 2018, s. 122).

’

3.3.1 Monitorovani fyziologickych funkci p¥i rozsifené resuscitaci

Béhem rozsifené kardiopulmonalni resuscitace je kli€ové monitorovat urcité fyziologické
funkce. Mezi zékladni sledované hodnoty patfi elektrokardiografické zaznamy (EKGQG), saturace
kyslikem a krevni tlak. EKG umoznuje identifikaci srde¢niho rytmu a rozliSeni na rytmus
defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny. Defibrilovatelné rytmy zahrnuji fibrilaci komor
a bezpulsovou komorovou tachykardii. Jakmile je n€ktery z téchto rytmi rozpoznan, je vhodné
provést defibrilaci (Truhlaf a kol., 2021, s5.62-63). U kojencii je vSak srde¢ni zastava nejcastéji
dasledkem nedostatku kysliku, proto je béhem resuscitace kladen vétsi diraz predevsim na
zajisténi dychacich cest (Bartinek a kol., 2016, s.253). Pro kontrolu spravné polohy tracheélni
rourky a kvality ventilace se vyuZziva kapnografie, ktera méii koncentraci oxidu uhli¢it¢ho ve
vydechovaném vzduchu. Pfi rozSifené resuscitaci lze také provést laboratorni testy, které

mohou pomoci pfi odhaleni potencialnich pficin zdstavy obéhu (Truhlaf a kol., 2021, 5.62-63).

3.3.2 Oxygenace, ventilace a zajiSténi dychacich cest

U kojencli se zajisténi oxygenace a ventilace provadi pomoci samorozpinaciho vaku
s obli¢ejovou maskou, piipojenou k ptivodu kysliku. V pfipadé¢ potieby lze pfistoupit
k zajisténi dychacich cest. Dychaci cesty mohou byt zajistény pomoci laryngealnich masek
nebo invazivné endotrachedlni rourkou. Po uspésném zavedeni by méla byt dechova frekvence
udrzovana na dolni hranici normélniho rozmezi pro dany vek, coz u kojence predstavuje
25 decht za minutu. (Truhlaf a kol., 2021, s.51). Pokud zddnad ztéchto metod nevede

k Gspésnému zajisténi dychacich cest a je pfitomna kompletni obstrukce, naptiklad cizim
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télesem, pfistupuje se ke koniopunkci. Koniopunkce spocivad v propichnuti krikotyreoidni
membrany specialni jehlou, ktera slouzi jako zavadé¢ piimo do trachey. Tato metoda se pouziva
pouze ve velmi kritickych situacich, kdy jiné zplusoby selhaly (Boguskd a kol.,
2023, s.124-125).

3.3.3 Farmakoterapie

Farmakoterapie v ramci rozsifené kardiopulmonalni resuscitace zacina vzdy zajisténim cévniho
vstupu. Bézn€ se vyuziva intravendzni pfistup, ktery umoziuje podani 1ékd piimo do
periferniho fecisté. Pokud neni mozné intravendzni vstup zajistit, 1ze navrtat intraosealni pfistup
(Bartiin€k a kol., 2016, s.262). Za zakladni 1€k pouzivany pii rozsifené resuscitaci kojence je
povazovan adrenalin. Adrenalin zpUsobuje arteridlni a Zilni vazokonstrikci, zvySuje silu
srdecnich staht a zvySuje srdecni frekvenci. Podavé se v davce 0,01mg na kilogram télesné
hmotnosti. Adrenalin by mél byt opakované podavan kazdych 3 az 5 minut béhem resuscitace.
Dalsim Iékem podavanym pfi rozsifené resuscitaci je antiarytmikum amiodaron. Podavé se
v ptipad¢ potfeby v davce 5mg na kilogram télesné hmotnosti. Po kazdém podéani adrenalinu
nebo amiodaronu je nutné vstup proplachnout, aby byla zajisténa lepsi dostupnost 1éku. Lécba
muze byt také doplnéna tekutinami, podavaji se krystaloidy formou bolusu, a to v davce 10ml
na kilogram télesné hmotnosti (Kriiger, 2021, s. 149-150; Truhlét a kol., 2021, s.62; Hrdlicka,
2022, 5.98).

3.4 Ukonceni a nezahijeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace je diilezita 1é¢ebna metoda. Rozhodnuti o jejim nezahdjeni ¢i
o ukonfeni provadi vzdy pouze Iékat. Zdravotnické systémy maji jasné stanovena kritéria pro
rozhodovani o ukonceni nebo o nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace, a to jak
u mimonemocnicnich, tak nemocni¢nich resuscitaci. Tato kritéria jsou v souladu s platnou

legislativou a jsou pfizptisobena konkrétnim podminkam (Truhléf a kol., 2021, s.65).

3.4.1 Nezahajeni kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace by neméla byt zahajena pouze ve vyjime¢nych ptipadech. Mezi
vyjimky, kdy resuscitace neni indikovana, se fadi pfitomnost poranéni neslucitelnych se
zivotem, ohrozeni Zivota zachrance nebo pokud jsou u ditéte viditelné jisté znadmky smrti. Mezi
tyto zndmky smrti patfi napiiklad posmrtné skvrny nebo posmrtné ztuhnuti. Nezahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace miize byt také indikovdno u ditéte se zdvaznym chronickym
onemocnénim, které vyznamné ovliviiuje kvalitu jejich Zivota, a kde by resuscitace znamenala

pouze prodluzovéani utrpeni. To se tyka nejen déti v terminalnim stddiu nevylécitelného
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onemocnéni, ale i pfipadd, kdy je z medicinského a etického hlediska resuscitace povazovéana
za neprospeSnou. Toto rozhodnuti vSak musi byt vzdy u€inéno se souhlasem rodict a fadné
zdokumentovano prostfednictvim Do Not Resuscitate (DNR) zdznamu v lékarské
dokumentaci, coz je pfedem stanovené rozhodnuti, Ze resuscitace nebude provadéna. Pokud
takovy zaznam neni k dispozici, je zdravotnicky personal povinen kardiopulmonalni resuscitaci

vzdy zahajit (Seblové a kol., 2018, s. 130).

3.4.2 Ukonceni kardiopulmonalni resuscitace

Indikaci k ukonceni kardiopulmonalni resuscitace mize byt obnoveni spontdnniho ob&éhu, coz
je pozitivni a dulezity vysledek, ktery naznacuje Gspésné obnoveni zZivotnich funkci. Pokud
vSak k obnoveni spontanniho ob&éhu nedojde, mize lékat rozhodnout o ukonceni resuscitace.
Mezi hlavni divody pro ukonceni resuscitace patii pretrvavajici asystolie po 20 minutach
rozsitené resuscitace (Truhlaf a kol., 2021, s.65; Seblova a kol., 2018, s. 131). Déle muze byt
zvazovano u déti, které jiz pred samotnou resuscitaci trpély zavaznym chronickym
onemocnénim vyznamné ovlivilujicim kvalitu jejich Zivota. V téchto situacich, se vSak obvykle
jednéd o pacienty, s pfedem stanovenym DNR statusem, a proto resuscitace nebyva vibec
zahajovana (Truhlaf a kol., 2021, s.66; Restivo 2025). Faktory jako délka trvani resuscitace,
hodnoty parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého nebo pifitomnost dalSich onemocnéni by nemély byt
samostatnym divodem pro ukonceni resuscitace. (Truhlaf a kol., 2021, s.65; Seblova a kol.,

2018, s. 131).

3.5 Poresuscita¢ni péce

Po uspésné resuscitaci néasleduje faze poresuscitani péce, kterd zahrnuje stabilizaci ditéte
a l1é¢bu zakladni pticiny srde¢ni zastavy (Barttinek a kol., 2016, s.253). Péce po srde¢ni zastave
musi byt multidisciplinarni, protoZe navrat spontdnniho ob&hu ptedstavuje pouze prvni krok
v procesu stabilizace. V tomto obdobi je nutné monitorovat a upravovat fyziologické parametry
(Mixa a kol., 2023, s.591). Je dilezité udrzet stabilni krevni tlak a zajistit dostate¢ny srde¢ni
vydej. Pokud je to nutné podavaji se léky a tekutiny k udrzeni optimélniho krevniho ob¢&hu.
Stejné dilezitym bodem je spravné dychani. Dit€ by mélo mit pfimé&fenou dechovou frekvenci
a objem, pficemz saturace krve kyslikem by se méla pohybovat v rozmezi od 94-98 %. Velkou
roli hraje také regulace télesné teploty. V poresuscitacnich stavech, by dit¢ nemélo mit horecku.
Nadmérné ptrehfivani organismu, totiz mize vést k dalSimu poskozeni. Z tohoto divodu se
nékdy na specializovanych pracovistich vyuziva fizena hypotermie nebo normotermie. Celkové

je poresuscitaéni péfe velmi dilezita, zejména pro minimalizaci mozného sekundarniho
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poskozeni zivotné diilezitych organti a pro zajisténi co nejlepsi Sance ditéte na zotaveni (Truhlar

a kol., 2021, 5.62).

V nékterych ptipadech vSak muze dojit k rozvoji mozkové smrti, ktera nastava pii nevratném
poskozeni mozkové tkané v disledku nedostatecného okysliceni béhem srdecni zastavy. Pokud
je mozkova smrt dle stanovenych kritérii potvrzena, poresuscitacni péce se ukoncuje a fesi se
otazka mozného darcovstvi organti. Dit€¢ se pak miize stat potencionalnim darcem organt,
pokud s tim zadkonni zastupci souhlasi a pokud jsou splnény veskeré podminky (Kieslichova

a kol., 2018, s. 235-236).

3.6 Prognoza
Spravné provedend kardiopulmondlni resuscitace a nasledna poresuscitacni péce zasadné
ovliviiuji progndzu ditéte a minimalizuji riziko trvalych nasledkti. Vcasna a adekvatni reakce
muze vyrazn€ zvysit Sanci na pieziti a kvalitni Zivot po prodélané zastavé ob&hu (Bartiinek
a kol., 2016, 5.253). Umrtnost kojencti v Ceské republice navic dlouhodobé klesa. V roce 2021
dosahla historického minima, kdy na 1000 zivé narozenych déti ptipadalo 2,2 timrti v prvnim

roce zivota (Strandk, 2024, s.3).
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4 INFORMOVANOST RODICU O KARDIOPULMONALNI
RESUSCITACI KOJENCE

Informovanost rodi¢li o kardiopulmonalni resuscitaci kojence je dilezitym faktorem, ktery
muze v krizovych situacich rozhodnout o zachrané zivota ditéte. To, jak dobfe rodic¢e ovladaji
prvni pomoc, zavisi predev§im na dostupnych zdrojich informaci, ze kterych Cerpaji. Kromé
toho, jejich znalost ovliviiuje 1 fada dalSich faktort, jako je vzdé€lani, osobni zkusenosti nebo
dostupnost kurzt prvni pomoci (Chia a Lian 2014). Schopnost rodict spravné a v¢as reagovat
v pripad¢€ nouze ma zdsadni vyznam, proto je dalezité, aby méli k témto informacim snadny

pristup a byli na takové situace co nejlépe ptipraveni (Machacek, 2021).

4.1 Zdroje informaci pro rodice

Mezi zakladni zdroje informaci pro rodice patii zdravotnické organizace a odborné spolecnosti,
které poskytuji nau¢né materialy srozumitelné pro Sirokou verejnost. Na webovych strankach
1ze nalézt prehledné navody a instruktazni videa, které¢ rodi¢im pomohou pochopit zakladni
techniky resuscitace. Cesky &erveny kiiz pravidelnd potada kurzy prvni pomoci, véetnd
specialnich programi zaméfenych na kojence. Tyto kurzy umoziuji nejen ziskat teoretické
znalosti, ale pfedev§im si vyzkouset prakticky néacvik. V nabidce je také velké mnozstvi
predporodnich kurzii, které nabizi vétSina porodnic. Tyto kurzy jsou pro nastavajici rodice
cennym zdrojem informaci. Zahrnuji informace nejen o té¢hotenstvi a porodu, ale soucasti byva
také nacvik spravnych technik resuscitace kojence. Kromé organizovanych kurzii mohou rodice
ziskat informace také od détskych 1€kaii nebo zdravotnického persondlu v porodnicich

(Cesky Cerveny ktiz, 2025; Plivova, 2025; Stankova, 2020).

4.2 Faktory ovliviiujici informovanost rodicu

Razné faktory ovliviiuji, jak dobfe jsou rodi¢e informovani a pfipraveni na situace, které
vyzaduji resuscitaci. Mezi nejzasadnéj$i faktory patfi vzdélani rodich, jejich piedchozi
zkusenosti, dostupnost vzdélavacich kurzii a materiald. Urovei vzdélani rodi¢i se ukazuje jako
jeden z klicovych faktorii. Vysoka uroven vzdélani je obvykle spojena s lepSi schopnosti
porozumét sloZitym informacim a s vétSi ochotou Ucastnit se edukativnich kurzli. Rodice
s vy$8im vzdélanim maji tendenci Cast&ji vyhleddvat informace, a to jak online, tak
1 prostfednictvim ucasti na Skolenich. Naproti tomu rodice s niz§im vzdéldnim mohou mit
omezeny pristup k témto informacim, a jejich motivace k ucasti na kurzech mize byt nizsi
(Chia a Lian 2014; Rylance 2015). Osobni zkuSenosti rodicti mohou hrat také klicovou roli.

Rodice, ktefi jiz zazili krizovou situaci, napfiklad iraz nebo néhlé zhorSeni zdravotniho stavu
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ditéte, mohou v krizové situaci 1épe reagovat a postupovat (Matheson a kol., 2020). Dal$im
klicovym faktorem je dostupnost kurzi. Vzdalenost, Casova narocnost a cena kurzii v§ak mohou
pro nékteré rodice predstavovat bariéru. Zdravotnici hraji také zasadni roli ve vzdélavani rodica
o kardiopulmonalni resuscitaci. Lékaii, détské sestry a dalsi zdravotnicti pracovnici maji ¢asto
prvni prilezitost oslovit rodiCe a seznamit je s diilezitosti spravnych postupt (McCarter a kol.,

2022; Kuba a kol., 2023, s.29; Potuznikova 2019).

4.3 Vyznam informovanosti rodici

Vyznam informovanosti rodi¢l o kardiopulmondlni resuscitaci je velmi dilezity, protoze
v krizovych chvilich mtze spravna reakce zachranit zivot ditéte. Rodice, ktefi maji zakladni
znalosti a praktické dovednosti v poskytovani prvni pomoci, jsou mnohem Iépe ptipraveni
reagovat na nahlé ohrozeni zdravi ditéte. Vytvofeni povédomi o spravném postupu je
v takovych situacich nezbytné pro zvySeni Sance na pieziti a minimalizaci moznych
komplikact, které¢ by mohly vzniknout pti nespravné provedené prvni pomoci (Bartanek a kol.,

2016, s.253; Machacek, 2021).
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II. PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Prakticka cast této bakalarské prace je zpracovana metodou kvantitativniho prizkumu, ktery se
tykd informovanosti rodi¢ii o kardiopulmonalni resuscitaci kojence. Pro sbér dat byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby, ktery byl distribuovan na détském oddéleni vybrané
nemocnice. Vyplnéni dotazniku i nasledné zapojeni do priazkumu bylo zcela dobrovolné

a anonymni.

5 METODIKA PRUZKUMU A ZPRACOVANI DAT
Sbér dat probihal v obdobi od listopadu 2024 do ledna 2025. Prizkum byl realizovan po

pfedchozim souhlasu vrchni sestry détského oddéleni a naméstkyné pro oSetfovatelskou péci.
Dotaznik byl pfedan rodi¢iim hospitalizovanych déti na détském odd¢€leni a byl nasledné zpét
sesbiran. Vybér respondenti byl cilen na rodi¢e déti v kojeneckém véku. Anonymita
respondentli byla zajisténa tim, ze vyplnéné dotazniky byly rodi¢i vkladany do uzaviené¢ho
sbérného boxu. Tim bylo zajisténo, ze odpovédi zistaly zcela anonymni a nebylo mozné je

zpétn¢ prifadit ke konkrétnim respondentiim.

Pti ptipravé dotaznikového Setfeni bylo stanoveno, ze v ptipadé respondenti se zdravotnickym
vzdélanim by jejich odpovédi byly vyfazeny, aby vysledky nebyly ovlivnény odbornymi

znalostmi v této oblasti. Nakonec se vSak Zadny dotaznik od zdravotnika nevratil.

Celkem bylo distribuovano 70 dotaznik?i, z nichz se vratilo 66 vyplnénych. Po kontrole dat
muselo byt pét dotaznikl vyfazeno z diivodu neuplného nebo nespravného vyplnéni. Do findlni
analyzy bylo tedy zafazeno 61 dotaznikil, coZ pfedstavuje 87 % z celkového poctu rozdanych

dotaznika.

Pied samotnou distribuci dotazniku mezi respondenty bylo provedeno posouzeni odborniky,
cilem bylo ovéfit srozumitelnost a jednozna¢nost otazek. Posouzeni dotazniku probehlo za
spoluprace s péti détskymi sestrami na oddéleni, kterym byl dotaznik ptedloZen. Byly
pozadéany, aby zhodnotily, zda jsou otdzky jasné a zda je formulace vhodnad pro rodice
hospitalizovanych déti. Na zakladé jejich zpétné vazby nebylo nutné provadét zadné upravy,

a dotaznik byl nasledné distribuovan rodi¢tm.

Dotaznik se skladal z 22 otazek, které byly rozdéleny do tematickych celkli. Prvnich pét otazek
se tykalo zékladnich znalosti respondenti o kardiopulmondlni resuscitaci kojence, jejich
subjektivniho pocitu informovanosti a zdrojii, odkud informace cerpali, v€etné ucasti na

kurzech prvni pomoci. Otazky 6-12 se zamétovaly na znalost spravného postupu resuscitace
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kojence. Otazka 13 byla hodnotici, respondenti méli subjektivné posoudit urovei svych znalosti

o kardiopulmonalni resuscitaci. Dalsi ¢ast dotazniku (otdzky 14-16) se soustfedila na konkrétni

opatteni, jako je vyuziti apnoe monitoru a povédomi o syndromu nahlého timrti kojence (SIDS)

vcetné znalosti rizikovych faktort. Posledni ¢ast (otazky 18-22) obsahovala biografické udaje

o respondentech, konkrétn€ jejich vek, pocet déti, pohlavi a nejvyssi dosazené vzdélani.

Data ziskana z dotaznikli byla nasledné zpracovana a analyzovana pomoci programu Microsoft

Excel. Vysledky jsou prezentovany ve forme tabulek a grafi, pficemz pro lepsi srozumitelnost

byly pouzity absolutni a relativni Cetnosti. VSechny tyto hodnoty byly zaokrouhleny na jedno

desetinné ¢islo.

5.1 Prizkumné otazky

l.
2.

Jaka je informovanost rodict o kardiopulmonalni resuscitaci kojence?

Jaké hlavni zdroje informaci o kardiopulmonalni resuscitaci kojenct jsou nejcastéji
vyuzivany rodic¢i a jak hodnoti jejich dostupnost?

Jaké jsou hlavni oblasti kardiopulmonalni resuscitace kojence, kde jsou rodice
nedostate¢n¢ informovani o spravnych postupech nebo maji nedostate¢né informace?
Jak rodic¢e hodnoti své vlastni znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci kojence?

Jsou rodice obeznameni s preventivnimi opatfenimi a rizikovymi faktory spojenymi se
syndromem nahlého imrti kojence (SIDS)?

Souvisi sociodemografické udaje (vek, pohlavi, vzdélani, pocet déti) s urovni znalosti

rodich o kardiopulmonalni resuscitaci kojence?
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola se vénuje analyze a interpretaci vysledki ziskanych z dotaznikového Setfeni. Data
byla zpracovana a nasledné¢ prezentovana pomoci grafii a tabulek. Grafy jsou pouzity u otazek,
kde m¢li respondenti moznost zvolit pouze jednu odpovéd’. Tabulky naopak zobrazuji otazky

s moznosti vice odpoveédi.

Otizka ¢. 1: ,,Co podle Vas znamena pojem Kkardiopulmonalni resuscitace (KPR)

u kojence?* Lze oznacit vice moznosti.

Tabulka 1 - Pojem KPR

Co podle Vas znamena pojem kardiopulmonalni Absolutni Relativni ¢etnost v
resuscitace (KPR) u kojence? ¢etnost %
Ozivovani prostiednictvim masaze srdce a umélého
dychani 55 90,2 %
Snaha o obnovu zékladnich zivotnich funkci 26 42.6 %
Operace na srdci 0 0%
Nevim 0 0%

Prvni otazka byla zamétena na znalost pojmu kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u kojence.
Z tabulky 1 vyplyva, ze nejCastéj§i vybranou moznosti byla odpovéd ,,0Zivovani
prostiednictvim maséaze srdce a umélého dychani, kterou oznacilo 55 respondentli, coz
ptedstavuje 90,2 % vSech odpovédi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla moZnost ,,snaha

o obnovu zékladnich Zivotnich funkci“ s 26 odpovéd'mi (42,6 %).
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Otazka ¢. 2: ,,Mate pocit, Ze jste dostateéné informovan/a o postupu KPR u kojence?*
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Mate pocit, Ze jste dostatecné informovan/a o postupu KPR u kojence?

30

18

13

Ano, jsem dostate¢né¢ ~ Castecné, ale potiebuji vice Ne, nemam zadné informace
informovan/a informaci

Graf 1 - Informovanost

Graf 1 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku, zda se respondenti citi dostatecné informovani

o postupu KPR u kojence. Nejvétsi skupinu respondentti 30 (49,2 %) tvofti ti, ktefi sice maji

ur¢it¢ povédomi o postupu KPR kojence, ale potiebovali by vice informaci. DalSich

18 respondentti (29,5 %) se citi dostatecné informovano. Naopak 13 respondentii (21,3 %)

uvedlo, Ze o postupu KPR kojence nemaji zadné informace.
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Otazka ¢&. 3: ,,Jak byste hodnotil/a dostupnost informaci o KPR kojence?*

Jak byste hodnotil/a dostupnost informaci o KPR kojence?

40 37
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Velmi dobra Dostateé¢na Nedostate¢na

Graf 2 - Dostupnost informaci
Cilem otazky ¢.3 bylo zjistit, jak by rodi¢e hodnotili dostupnost informaci o KPR kojence.
Nejvice respondentit 37 (60,7 %) hodnoti dostupnost informaci o KPR u kojence jako

dostate¢nou. Jako nedostatec¢nou ji oznacilo 13 osob (21,3 %), naopak pouze 11 osob (18,0 %)

hodnoti dostupnost informaci jako velmi dobrou.
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Otazka ¢. 4: ,,0dkud jste ziskal/a informace o KPR u kojence?*

Tabulka 2 - Ziskani informaci

Absolutni Relativni ¢etnost v
Odkud jste ziskal/a informace 0 KPR u kojence? cetnost Y%
Z porodnice/nemocnice 21 34,4 %
Od pediatra 3 4,9 %
Z internetu 30 49,2 %
Ze skoly 8 13,1 %
Z kurzu prvni pomoci 11 18 %
Od rodiny, pratel 7 11,5 %
Neziskal/a jsem zadné informace 10 16,4 %

Tabulka 2 zndzoriiuje, kde respondenti ziskali informace o KPR kojence. Nej¢astéjSim zdrojem
informaci byl internet, ktery uvedlo 30 respondentti (49,2 %). Dal§im vyznamnym zdrojem byla
porodnice nebo nemocnice, kterou zminilo 21 respondentt (34,4 %). Informace z kurzt prvni
pomoci uvedlo 11 dotazovanych (18 %), podobné tomu bylo u informaci ze skoly, které uvedlo
8 respondentl (13,1 %). Dale 7 dotazovanych (11,5 %) ziskalo informace od rodiny nebo pratel.
Nejméné Casto respondenti ziskdvali informace od pediatra, takto odpovédéli pouze 3 osoby

(4,9 %). Celkem 10 respondentti (16,4 %) uvedlo, Ze neziskali zddné informace o KPR kojence.
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Otazka ¢&. 5: ,,Zucastnil/a jste se néjakého kurzu prvni pomoci zaméfeného na déti?“

Zucastnil/a jste se n¢jakého kurzu prvni pomoci zaméteného na déti?
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Ano Ne, ale mam z4jem Ne, nemdm zdjem

Graf 3 - Kurz prvni pomoci

Graf 3 znazornuje, zda se respondenti zacastnili kurzu prvni pomoci zaméfeného na déti.
Z vysledku vyplyva, Ze nejveétsi st respondenttt 32 (52,5 %) se dosud zadného kurzu prvni
pomoci zaméfen¢ho na déti nezucastnila, ale méla by o n¢j zajem. Naopak 17 lidi (27,9 %) jiz
takovy kurz absolvovalo. Zbylych 12 respondentt (19,7 %) uvedlo, Ze se kurzu neti¢astnili a ani

by o n¢j nem¢li zajem.
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Otazka ¢. 6: ,,Jak poznate, Ze kojenec nedycha nebo nedycha normalné?“ Lze oznacdit vice
moZnosti.

Tabulka 3 - Jak poznate, Ze kojenec nedycha?

Jak poznate, Ze kojenec nedycha nebo nedycha
normalné? Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost v %

Neni slySet normalni zvuk dychani 36 59 %
Kojenec dycha lapavé 34 55,7 %
Neni hmatny tep na krku 17 279 %
KiizZe nebo rty kojence maji modravy odstin 31 50,8 %
Hrudnik kojence se viditeln¢ nezvedd ani neklesa 40 65,6 %
Kojenec nereaguje na osloveni, stimulaci 25 41 %
Nevim 2 3,3%

Z tabulky 3 vyplyva, Ze nej€astéji respondenti vnimaji neptitomnost viditelného pohybu
hrudniku jako hlavni pfiznak toho, Ze kojenec nedyché (40 respondentti, 65,6 %). Dale vice nez
polovina respondentii zvolila moZznost neslySitelny dech (36 respondentt, 59 %), lapavé
dychani (34 respondentti, 55,7 %) a modravy odstin kiize nebo rtd (31 respondentd, 50,8 %).
Naopak 17 respondentti (27,9 %) mylné uvedlo absenci hmatného tepu. Pouze 2 respondenti

(3,3 %) uvedli, ze nevi, jak poznat, Ze kojenec nedycha.
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Otazka €. 7: ,,Co byste mél/a provést, pokud kojenec ztizené dycha z divodu piekazky
v dychacich cestiach (dusi se) a je pfi védomi? (Zahlenéni, vdechnuti zvratki, mléka,

kouskii potravin, hracek apod.)* Lze oznacit vice moznosti

Tabulka 4 - PirekdZzka v dychacich cestach

Co byste mél/a provést, pokud kojenec ztiZzené dycha
z divodu piekazky v dychacich cestach (dusi se) a je Absolutni Relativni ¢etnost v
pri védomi? Cetnost %
Polozit dité na zada a pocCkat 0 0%
Jet do nemocnice 5 8.2 %
Volat 155 (pokud se nepodaii odstranit téleso
z dychacich cest a stav se nelep$i) 38 62,3 %
Pokusit se odstranit prekazku v ustech ditéte prsty 28 45,9 %
Polozit kojence na zada a provadét udery na hrudnik 4 6,6 %
Polozit kojence na ptedlokti, hlavou dolt, provést dlani
1-5 pevnych uderti mezi lopatky 50 82 %
Nevim 1 1,6 %

Otazka ¢. 7 byla zaméfena na postup pii aspiraci ciziho télesa kojencem.
Vysledky ukazuji, Ze nejCastéji respondenti zvolili spravny postup ,,Polozit kojence na
predlokti, hlavou dolti, provést dlani 1-5 pevnych uderti mezi lopatky* (50 respondentti, 82 %).
Déle 38 respondentti (62,3 %) spravné uvedlo, ze pokud se nepodati odstranit téleso a stav se
nelepsi, je nutné volat 155. Naopak 28 respondentti (45,9 %) by se pokusilo odstranit prekazku
prsty, coz by to mohlo situaci zhorsit a cizi téleso zatlacit hloubéji do dychacich cest. Dale by
5 respondentti (8,2 %) jelo do nemocnice. 4 dotazovani (6,6 %) by provedli udery na hrudnik

a 1 respondent (1,6 %) nevi co by mél provést.
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Otazka ¢.8: ,,Co byste délal/a, pokud by se Vam nepodarilo zprichodnit dychaci cesty

kojence (kojenec nedycha, nereaguje)?*

Co byste délal/a, pokud by se Vam nepodaftilo zprichodnit dychaci cesty
kojence (kojenec nedychd, nereaguje)?

Nevim

Zahajim kardiopulmonalni resuscitaci: uvodni

vdechy se neprovadi — dale 15 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 15:2...

Zahajim kardiopulmonalni resuscitaci: ivodni

vdechy se neprovadi — dale 30 stla¢eni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 30:2...

Zahéjim kardiopulmonalni resuscitaci: 5

uvodnich umélych vdechti — dale 15 stlaceni

hrudniku a 2 vdechy — dale opét 15:2...

Zahéjim kardiopulmonalni resuscitaci: 5

uvodnich umeélych vdechti — dale 30 stlaceni

hrudniku a 2 vdechy — dale opét 30:2...

Graf 4 - Postup KPR
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Graf 4 zndzornuje, jak by respondenti postupovali v pfipadé, ze by se jim nepodafilo

zprichodnit dychaci cesty kojence. Nejvétsi cast respondentll zvolila spravny postup

kardiopulmonalni resuscitace u kojence, tedy 5 tivodnich umélych vdecht, nésledovanych

15 stlacenimi hrudniku a 2 vdechy, tuto odpoveéd’ oznacilo 29 respondentl (47,5 %). DalSich

15 respondenttl (24,6 %) by zahdjilo resuscitaci 5 tvodnimi umélymi vdechy, ale nasledné by

pokracovali nespravnym pomérem 30:2. Odpovéd’, ze tvodni vdechy by neprovadéli, zvolilo

dohromady 10 respondentti (16,4 %). Z nich 6 (9,8 %) by pokracovalo pomérem 15:2, zatimco

4 (6,6 %) by resuscitovali v poméru 30:2. 7 respondenti (11,5 %) uvedlo, Zze nevi, jak by

v takové situaci postupovali.
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Otazka ¢. 9: ,,Jak byste spravné provedl/a vdechy (dychani z ust do tst) pFi resuscitaci
kojence?*

Jak byste spravné provedl/a vdechy (dychani z ust do ust) pfi resuscitaci
kojence?

Nevim 6

Pouze do ast 7

Do st a nosu soucasn¢, pomalu a jemné

pouze obsah dutiny ustni 39

Do tst a nosu soucasn€, velmi siln€ z
plnych plic

Do kojence se nedycha 0

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Graf 5 - Vdechy

Otazka ¢. 9 byla zamétena na spravné provedeni vdechti pii KPR kojence. Z grafu 5 vyplyva,
Ze nejvetsi cast respondentlt 39 (63,9 %) zvolila spravnou odpoveéd,, tedy Ze pii resuscitaci
kojence se vdechy provadéji do Ust a nosu soucasng, pomalu a jemné pouze obsahem dutiny
ustni. DalSich 9 respondenti (14,8 %) uvedlo nespravny postup, kdy by do ust a nosu dychali
velmi siln€ z plnych plic. 7 osob (11,5 %) se domniva, Ze vdechy se provadéji pouze do Ust
a 6 respondentt (9,8 %) uvedlo, Ze nevi, jak by vdechy provedli. Nikdo nezvolil mozZnost, ze

do kojence se nedycha.
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Otazka €. 10: ,,Jakym zpiisobem byste provedl/a stlaceni hrudniku u kojence pri KPR?*

Lze oznadit vice moinosti

Tabulka 5 - Stlacovani hrudniku

Jakym zpisobem byste provedl/a stlaceni hrudniku Absolutni Relativni
u kojence pri KPR? Cetnost cetnost v %

Obéma rukama 5 8,2 %

Dvéma prsty 35 57,4 %

Jednou rukou 7 11,5 %
Obéma palci pti obemknuti hrudniku 26 42.6 %

Jednim prstem | 1,6 %

Nevim 5 8,2 %

Otazka €. 10 byla zamétena na techniku stlacovani hrudniku u kojence. Vétsina respondentt 35
(57,4 %) spravné uvedla, Ze by pii stlacovani hrudniku u kojence pii KPR pouzili dva prsty.
Dalsich 26 respondentt (42,6 %) zvolilo metodu obemknuti hrudniku obéma palci, coz je
rovnéz spravnd odpoveéd. Nektefi respondenti vSak odpovédéli nespravné, 7 respondentil
(11,5 %) by pouzilo jednu ruku a 5 respondentil (8,2 %) obé ruce. Déle 1 respondent (1,6 %)
uvedl pouziti jednoho prstu. Celkové 5 respondentt (8,2 %) uvedlo, Ze nevi, jakym zplisobem

by stlaceni hrudniku provedli.
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Otazka €. 11: ,,Jaka je doporucena frekvence stlaceni hrudniku pri KPR u kojence za
minutu?“

Jaka je doporucend frekvence stlaceni hrudniku pii KPR u kojence za
minutu?
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nemusi pocitat

Graf 6 - Frekvence stlacovani

Graf 6 znazorfiuje znalost respondenti ohledné doporucené frekvence stlaeni hrudniku pfi
KPR kojence. Nejvice respondentit 26 (42,6 %) spravné uvedlo, Ze doporucena frekvence
stlacovani hrudniku pti KPR u kojence je 100-120 stlaceni za minutu. Nicméné 11 respondenti
(18,0 %) se domniva, Ze spravna frekvence je 50 stlaceni za minutu. Dalsi 2 respondenti (3,3 %)
chybné uvedli extrémné vysokou hodnotu 200 stlaceni za minutu. 3 respondenti (4,9 %) se
domnivaji, Ze frekvence se nemusi pocitat. Pomérné vysoky pocet dotazovanych (19, 31,1 %),

uvedlo, Ze nevi, jaka je spravna frekvence stlacovani hrudniku.
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Otazka €. 12: ,,Jaka je spravna poloha hlavy kojence p¥i probihajici KPR?“

Jaka je spravna poloha hlavy kojence pfi probihajici KPR?
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poloze (soubézné s predklonu zaklonu

podlozkou)

Graf 7 - Poloha hlavy

Otazka €. 12 byla zaméfena na spravnou polohu hlavy kojence pfi probihajici KPR.
Z grafu ¢.7 vyplyva, ze 28 respondentd (45,9 %) spravné uvedlo, Ze hlava kojence pii
probihajici KPR by méla byt v neutralni poloze (soubézné s podlozkou). Témér stejny pocet
respondenttl, 27 osob (44,3 %), se vSak domniva, Ze hlava by méla byt v mirném zaklonu. Pouze
2 respondenti (3,3 %) uvedli, Ze hlava by méla byt v mirném ptedklonu, coZ rovné€z neni

spravna poloha. 4 osoby (6,6 %) nevédély, jaka je spravna odpoved.
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Otazka ¢. 13: ,,Jak byste zhodnotil/a své vlastni znalosti o KPR kojence?*

Jak byste zhodnotil/a sv¢é vlastni znalosti o KPR kojence?

Spatné, nemam téméf z4dné znalosti a
nedokazal/a bych spravné postupovat

Dostacujici, vim néco malo o resuscitaci,
ale nejspis bych nedokazal/a spravné 27
postupovat

Dobré, mam spoustu znalosti, ale nejsem si
jisty/4, ze bych dokézal/a spravné 23
postupovat

Vyborné, jsem si se v§im jisty/a a umim
presné postupovat

Graf 8 - Zhodnoceni znalosti

Graf 8 znazorniuje zhodnoceni vlastnich znalosti o KPR kojence. VétSina respondentl si neni
zcela jistd svymi znalostmi o KPR u kojence. 27 respondentt (44,3 %) své znalosti oznacilo
jako dostacujici, tedy maji zédkladni povédomi, ale nejsou si jisti, zda by dokazali spravné
postupovat. 23 respondentil (37,7 %) uvedlo, Ze maji spoustu znalosti, ale rovnéZ si nejsou jisti,
ze by spravné postupovali. 9 respondentii (14,8 %) své znalosti hodnoti jako Spatné a uvedli, Ze
by pravdépodobné nedokazali spravné postupovat. Pouze 2 respondenti (3,3 %) se citi zcela

jisti a schopni pfesné postupovat.
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Otazka €. 14: ,,Pouzivate nebo pouZival/a jste pro své dité apnoe monitor nebo chytrou

ponozku ke sledovani dychani?*

Pouzivate nebo pouzival/a jste pro své dité apnoe monitor nebo chytrou
ponozku ke sledovani dychani?
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ponozku néco takového
existuje

Graf 9 - Sledovani dechu

Otazka ¢. 14 byla zaméfena na pouzivani pomucek k detekci apnoe u kojencl. Z grafu
¢. 9 vyplyva, Ze nejvice respondentt 37 (61,7 %) uvedlo, ze pro sledovani dychani svého ditcte
pouzivali apnoe monitor. Dal§i moZnost, chytrou ponozku, vyuzilo 6 respondentl

(10,0 %). Naopak 15 osob (25,0 %) uvedlo, ze nepouzivaji ani jedno z téchto zatizeni. Zbyvajici

3 respondenti (5,0 %) dokonce ani nevédéli, ze takové moznosti existuji.
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Otazka ¢. 15: ,,Znate pojem SIDS (syndrom nahlého imrti kojence)?*

Znate pojem SIDS (syndrom nahlého umrti kojence)?
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Graf 10 - Znalost SIDS

Otazka ¢. 15 se zamétfovala na povédomi respondentli o syndromu néhlého umrti kojence
(SIDS). Z grafu lze vidét, ze vétSina respondentd 48 (78,7 %) zna tento pojem. Naopak
13 respondentii (21,3 %) SIDS neznaji. Respondenti, ktefi odpovédéli ,,Ne“ pokracovali na
otazku €. 17, jelikoZ nésledujici otdzka byla zamétena na rizika SIDS a urcena pouze tém, ktefi

tento pojem znaji.
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Otazka ¢. 16: , Které z nasledujicich faktori, mohou zvySsit riziko syndromu nahlého
umrti kojence (SIDS)?*

Které z nasledujicich faktorfi, mohou zvysit riziko syndromu nahlého
umrti kojence (SIDS)?

Vsechny tyto faktory 26

P1ili§ vysoka teplota mistnosti béhem
spanku

Spanek kojence v poloze na bfise 2

Koufeni v domacnosti 8

Pouzivani polstafe €i jinych pfedméta

(plysaku, hracek) pti spanku kojence 12

Graf 11 - Rizika SIDS

Pouze 26 respondentli (54,2 %) odpovédélo spravné, Ze viechny uvedené faktory zvysuji riziko
SIDS. To znamena, Ze téméf 46 % dotazovanych nevi, Ze vSechny zminéné faktory predstavuji
riziko, a oznacili pouze jeden z nich. Z odpovédi vyplyva, ze 12 respondentii (25 %) povazuje
za hlavni rizikovy faktor pfitomnost polstait, plySaka a jinych pfedméti v postylce béhem
spanku kojence. Déle 8 dotazovanych (16,7 %) oznacilo pouze koufeni v domacnosti. Pouze
2 respondenti (4,2 %) uvedli jako rizikovy faktor spanek kojence v poloze na biiSe, pfestoze
jde o jeden z nejvyznamnéjSich faktorti. Nikdo z dotazovanych nevybral pouze moznost ,,ptili§

vysoka teplota mistnosti béhem spanku.*
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Otazka ¢. 17: ,Ktery ztéchto obrazki ukazuje na bezpecnou polohu kojence pri
spanku?*

Ktery z téchto obrazkli ukazuje na bezpecnou polohu kojence pii spanku?
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Graf 12 - Poloha kojence p¥i spanku
Graf 12 znazoriuje bezpecnou polohu kojence pii spanku. Vysledky ukazuji, Ze nejvice

respondentl 33 (51,6 %), uvedlo, ze bezpecna poloha ditéte ke spanku je na boku. Tato poloha

wvewr

je na zadech, zvolilo 26 (40,6 %) respondentti. To znamena, ze témét 60 % rodic¢t uklada dité
do méné bezpecné polohy. Nejméné respondentii, pouze 2 (3,1 %), uvedli, polohu na bfise.

Tato poloha je povaZovéana za nejrizikovée;si.
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Othzka &. 18: ,,Jaky je V4§ vek?«

Jaky je Vs vek?
30

25 24

21
20

15 13

10

Do 20 let 21-30 let 31-40 let 41 let a vice

Graf 13 - Vék respondentii

Otazka ¢. 18 byla zamétena na vEk respondentil. Z grafu 12 vyplyva, Ze nejvetsi ¢ast 24 osob
(39,3 %) tvoti respondenti ve véku 21-30 let. Druhou nejpocetné;jsi skupinou byli lidé ve véku
31-40 let (21 osob, 34,4 %). Respondentti starSich 41 let bylo 13 (21,3 %) a nejméné
zastoupenou skupinou byli rodic¢e do 20 let, kteti byli pouze 3 (4,9 %).
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Otazka ¢. 19: ,,Kolik mate déti?*

Kolik mate déti?
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Graf 14 - Pocet déti

Graf 13 znazornuje pocet déti respondentli. Nejvice respondentil 27 (44,3 %) odpovédélo, ze
maji dveé déti. Jedno dit€ uvedlo 21 respondenti (34,4 %). Respondentt se tfemi a vice détmi

bylo 13 (21,3 %).
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Otazka ¢. 20: ,,Jaké je Vase pohlavi?«

Jaké je Vase pohlavi?
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Graf 15 - Pohlavi respondentii

Otazka ¢. 20 byla zamétfena na pohlavi. Z grafu 14 je patrné, Ze vétSinu respondentd tvofily

zeny. Dotazovanych zen bylo 55 (90,2 %), naopak muzili bylo pouze 6 (9,8 %).
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Otazka ¢. 21: ,,Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?«

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
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bez maturity maturitou

Graf 16 - Vzdélani respondentii

Otazka ¢. 21 byla zamétena na vzdélani. Z grafu 15 vyplyva, Ze nejvétsi podil 28 respondentt
(45,9 %) maji stiedoskolské vzdelani s maturitou. Nasledujici skupinou byli vysokoskolsky
vzdélani 17 osob (27,9 %). Vyuceno bylo 11 respondentii (18 %). Nejméné zastoupenou
skupinou byli 3 respondenti se zdkladnim vzdélanim (4,9 %) a 2 respondenti s vySSim

odbornym vzdélanim (3,3 %).
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Tabulka 6 — Srovnani otazky 8, 9 a 10 se sociodemografickymi udaji

Pocet Spravné Spravné Spravné

Kategorie respondentil odpovédélo na odpovédélo na odpovédélo na
p U otazku & 8 otazku &. 9 otazku &. 10

Vik
Vek do 20 let 3 33,3 % 33,3 % 30,8 %
Vek 21-30 let 24 50,0 % 60,4 % 54,6 %
Vek 31-40 let 21 65.2 % 76,2 % 68,3 %
l/lf}; L Lsie 13 53.8 % 61,5 % 59,7 %
Vzdélani
Zakladni 3 33,3 % 66,6 % 33,3 %
Egzeff;tko“ke 1 40,0 % 45.5 % 38.9 %
ssi;ea‘iOSk"lSke 28 53.6 % 64.3 % 50,7 %
Vy&si odborné 2 50,0 % 50,0 % 55,4 %
éVySOkOSkOISk 17 76,5 % 82.4 % 78.9 %
Pocet déti
1 dits 21 47,6 % 57.1 % 50,3 %
2 dati 27 63,0 % 70,4 % 65.9 %
3 a vice déti 13 76,9 % 84.6 % 80,2 %
Pohlavi
Zeny 55 60,0 % 70,9 % 62,5 %
Muzi 6 41,7 % 50,0 % 45,8 %

Tabulka 6 znazorniuje souvislost mezi sociodemografickymi udaji (vék, vzdélani, pocet déti

a pohlavi) a irovni znalosti respondentd.
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7 DISKUZE

V této kapitole jsou analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni zaméfeného na
informovanost rodict o kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) kojence. Vysledky prizkumu jsou
porovnavany s obdobnymi bakalafskymi a diplomovymi pracemi, které se vénovaly stejné nebo
podobné problematice. Mezi né patii prace Fojtikové (2020), Hnizdiuchové (2014),
Kagparkové (2024), Peslové (2023), Sedlackové (2019), Sigutové (2022), Svadlenkové (2023)
a Vychodilové (2023).

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost rodi¢t o kardiopulmonalni resuscitaci

kojence?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly analyzovany odpovédi na otazky 1, 6, 8, 9, 10,
11 a 12, které se zaméfovaly na vyznam KPR, rozpoznani zastavy dechu a spravny postup

resuscitace.

V otazce tykajici se samotného vyznamu pojmu KPR uvedla téméf vétSina respondentl
spravnou odpoveéd’, tedy Ze jde o ozivovani prostiednictvim masaze srdce a umélého dychani.
Presnéjsi definici, kterd zahrnuje snahu o obnovu zékladnich zivotnich funkci, uvedla méné nez

polovina respondentt.

Pti hodnoceni schopnosti rozpoznat znamky zastavy dechu u kojence bylo zjisténo, Ze vétSina
respondentll dokdze spravné¢ identifikovat zastavu dechu. Nicméné ¢ast respondentii chybné
uvedla, Ze pro ovéfeni, zda kojenec nedycha, je nutné nahmatat tep na krku. Obdobnou otazku
teSila ve své bakalaiské praci Sedlackova (2019), pticemz jeji vysledky ukazuji, Ze nespravnou
kontrolu pulzu by provedla také zna¢na ¢ast respondentd. NejéastéjSim zplisobem kontroly
dychani bylo sledovani zvedani hrudniku, zatimco jen mensi ¢ast dotazovanych by pouzila
kombinaci stimulace jemnym zatfesenim paze s fixaci hlavy a hlasitého osloveni kojence.
Prestoze vétSina dotazovanych dokaze spravné urcit, zda dité dychd, stile se objevuji mylné

predstavy o nutnosti kontrolovat puls, coz by mohlo vést k prodlevam pted zah4jenim KPR.

Co se tyka znalosti spravného postupu kardiopulmonalni resuscitace, bylo zjiSténo, Ze mén¢,
nez polovina respondentil by postupovala spravné, tedy zahajila KPR péti ivodnimi vdechy,
nasledovanymi 15 stlacenimi hrudniku a dvéma umélymi vdechy. Vice nez polovina
dotazovanych uvedla nespravny postup nebo jej neznala viibec. Touto otdzkou se zabyvala také
Hnizdiuchova (2014), ktera zjistila, Ze spravny postup by zvolila pouze mensi ¢ast respondentl,

zatimco znacna ¢ast respondentt by KPR zahéjila rovnou stla¢ovanim hrudniku. O néco lepsi
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vysledky uvadi Sigutova (2022), kde Givodni vdechy zahrnula vice neZ &tvrtina dotazovanych.
Nejnizsi GspésSnost byla zaznamendna u Fojtikové (2020), kde spravné odpoveédél jen maly
podil respondentli. Naopak nejvyssi uspesnost zaznamenala v bakalaiské praci Peslova (2023),

kde byl podil spravnych odpovédi nejvyssi.

Spravnou frekvenci stlacovani hrudniku 100-120/min uvedla mén¢ nez polovina respondentt,
zatimco vétSina dotazovanych tuto hodnotu neznala. Podobné vysledky zaznamenaly 1 dalsi
prace. Téméi identické vysledky uvadi i Sedlackova (2019) a Sigutova (2022). Naopak
u Hnizdiuchové (2014) byla Gspésnost vyrazné nizsi. Celkove lze fici, ze povédomi o spravné

frekvenci stlacovani hrudniku je nizké.

Znalosti spravného provedeni umélych vdechti pii KPR se ukazaly byt o néco lepsi, avSak témét
15 % dotazovanych uvedlo, Zze by vdechy provadéli velmi siln€ z plnych plic. V bakalaiské
praci Hnizdiuchové (2014), byly vysledky o néco horsi, spravné provedeni vdechll by pouzila
méné neZ polovina dotazovanych. Pfi¢emz dalsi znacna ¢ast respondentil by pii vdechu kojenci

zacpala nos.

Spravnou polohu hlavy kojence pti KPR, tedy neutralné soubézné s podlozkou, uréila mén¢ nez
polovina respondenttl, tedy vétSina dotazovanych uvedla Spatnou odpovéd’. Vysledky Peslové

(2023) ukazuji uspésnost mirné vyssi.

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaké hlavni zdroje informaci o kardiopulmonalni resuscitaci

kojenct jsou nejcastéji vyuzivany rodici a jak hodnoti jejich dostupnost?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly analyzovany odpovédi na otazky
2,3 a 4 z dotazniku. Pfi hodnoceni vlastni informovanosti vétSina respondentd uvedla, ze
maji pouze Castecné znalosti a potfebovali by vice informaci. PIn¢ informovana se citila jen

mensi ¢ast dotazovanych, zatimco témét Ctvrtina neméla o postupu resuscitace Zadné znalosti.

Dostupnost informaci byla vétSinou respondentii hodnocena jako dostate¢nd, avSak nekteti ji
oznacili za nedostatecnou. Nejcast¢jSim zdrojem informaci byl internet, ktery uvedla nejvetsi
¢ast respondentil. Druhym nej€astéji zminovanym zdrojem byla porodnice a kurzy prvni
pomoci. Pfesto vice nez cCtvrtina respondentli uvedla, Ze o KPR kojence Zadné informace

neziskala.

V souvislosti se vzdélavanim bylo zjiSténo, ze vice nez polovina dotazovanych se nezcastnila

zadného kurzu prvni pomoci zaméteného na déti, ale méla by o néj zajem. Naopak témer
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¢tvrtina dotazovanych takovy kurz jiz absolvovalo a zbyla ¢ast respondentt kurz neabsolvovalo

a ani by o n¢j nem¢li zajem.

Podobné vysledky zaznamenala i bakalaiska prace Hnizdiuchové (2014), ktera se rovnéz
zabyvala zdroji informaci rodici o KPR kojence. Zdrojem informaci byla nejéastéji skola,
autoskola, porodnice, ucebnice a kurzy prvni pomoci. V ramci jejiho vyzkumu odpovédélo
81 % respondentli, Ze se z&ddného kurzu prvni pomoci nezucastnili, zatimco 19 % kurz

absolvovalo.

Vysledky bakaléaiské prace Sedlackové (2019) rovnéz potvrzuji, ze informovanost rodict je
Casto vnimana jako nedostateCna. Nejvétsi Cast respondentll hodnotila své znalosti jako
nedostate¢né, Cast je povazovala za dostatecné, zatimco pouze velmi maly podil respondentii
uvedl své znalosti jako velmi dobré. Mezi nejcastéji vyuzivané zdroje informaci patfil opét

internet, odborna literatura, televize a kurzy prvni pomoci.

Vychodilova (2023) se zaméfila na ucast rodi¢ti na kurzech prvni pomoci a informovanost
zdravotnickym personalem. Vysledky ukézaly, ze kurz prvni pomoci absolvovala pouze mensi
¢ast respondentil. Informace od zdravotnického persondlu ziskalo jen velmi malé mnoZzstvi

respondentll, zatimco vétSina uvedla, Ze jejich hlavnim zdrojem byly elektronické zdroje.

Vysledky naznacuji, Ze hlavnim zdrojem informaci o kardiopulmonalni resuscitaci kojence je
internet, coZ potvrzuji i dalsi prizkumy. PfestoZe je dostupnost informaci hodnocena jako
dostacujici, téméf polovina respondentli uvedla, ze mé pouze Castecné znalosti a potiebovala
by vice informaci. Zaroven pouze mald ¢ast rodi¢l absolvovala kurz prvni pomoci, i kdyz

vétSina by o néj méla zajem.

Pruzkumna otazka ¢. 3: Jaké jsou hlavni oblasti kardiopulmonalni resuscitace kojence,
kde jsou rodice nedostate¢né informovani o spravnych postupech nebo maji nedostatecné

informace?

Pro zodpovézeni prizkumné otazky byly analyzovany odpovédi na otazky 7, 10, 11, 12 a 17
z dotazniku. Vysledky ukazaly nékolik kliCcovych oblasti, ve kterych maji rodi¢e vyrazné
Témét polovina respondentll by nespravné volila odstranéni pfekazky v dychacich cestach
prsty, coz by mohlo vést k jejimu posunuti hloubé&ji do dychacich cest. Nékteti by v ptipadé

aspirace zamifili do nemocnice namisto okamzZité prvni pomoci, zatimco jini by chybné volili
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udery na hrudnik. Spravny postup, tedy poloZeni kojence na ptedlokti hlavou dolti a provedeni

uderti mezi lopatky uvedlo 82 % dotazovanych.

Vyrazné nedostatky byly zaznamenany 1 v technice provadéni stlaceni hrudniku. Znacné cast
respondentll by pouzila nespravnou techniku, naptiklad jednou rukou, obéma rukama nebo
dokonce jednim prstem. Spravnou techniku, tedy stlaceni dvéma prsty nebo obéma palci pfi

obemknuti hrudniku, uvedla pfiblizné polovina dotazovanych.

Znalost spravné frekvence stlaceni hrudniku byla rovnéz nedostatecnd. Spravnou hodnotu
(100 az 120 stladeni za minutu) uvedlo pouze 40 % respondentil. Cast dotazovanych uvedla
vyrazn€ chybné hodnoty, naptiklad 50 stlaceni za minutu, extrémnich 200 stlaceni za minutu

nebo viibec nevédéla, jaka je doporucena frekvence.

Dalsi problematickou oblasti byla spravna poloha hlavy kojence pti provadéni KPR. Pouze ¢ast
respondentll uvedla spravnou neutralni polohu soubézné s podlozkou, zatimco témeéf stejny

pocet respondentll by chybné volil mirny zaklon hlavy.

Nejasnosti se vyskytly také v otazce bezpecné polohy kojence pii spanku. Spravnou polohu na
zadech oznacila jen mensi Cast respondentll, zatimco vétSina dotazovanych nespravné uvedla
polohu na boku. Néktefi uvedli i polohu na bfiSe, kterd je povazovana za nejvice rizikovou

z hlediska syndromu néhlého umrti kojence.

Celkové vysledky ukazuji, Ze rodi¢e maji nejvétsi nedostatky v praktickych dovednostech,

zejména v rozpoznani zivot ohrozujicich stavli a v provadéni spravnych resuscitacnich technik.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jak rodice hodnoti své vlastni znalosti o kardiopulmonalni

resuscitaci kojence?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byla analyzovana odpovéd’ na otazku ¢islo 13, ktera
se zamétovala na subjektivni hodnoceni znalosti rodici o KPR kojence. Vysledky ukazaly, ze
velmi mald ¢ast respondentil si byla pln¢ jistych svymi znalostmi a spravnym postupem pii
provadeéni resuscitace. Nejveétsi ¢ast dotazovanych uvedla, Ze ma urcité povédomi o KPR, avSak
neciti se dostatecn¢ znali k jejimu spravnému provedeni. Dal§i vyznamna ¢ast respondentl
hodnotila své znalosti jako dobré, avSak s nejistotou ohledné praktického zvladnuti postupu.
Ptiblizn€ ¢tvrtina respondentil své znalosti povazovala za nedostatecné a uvedla, Ze by spravny

postup resuscitace nedokézali provést.

Podobné vysledky zaznamenala i Hnizdiuchova (2014), na otazku, zda by byli schopni

poskytnout prvni pomoc kojenci, odpovédélo kladné pouze 10 % respondentii. Vyznamna Cast
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dotazovanych uvedla, Ze by se o resuscitaci pokusili, ale neciti se dostatecn¢ kompetentni. Dalsi

¢ast dotazovanych uvedla, Ze by nezasahla ze strachu, ze by ditéti ublizila.

Tyto vysledky poukazuji na to, ze vétSina rodicu si je védoma svého omezeného povédomi
o spravném postupu kardiopulmonalni resuscitace a pouze malé procento se citi dostatecné jisté

v praktickém provedeni.

Prizkumna otiazka €. 5: Jsou rodice obeznameni s preventivnimi opatfenimi a rizikovymi

faktory spojenymi se syndromem nahlého umrti kojence (SIDS)?

Pro zodpovézeni této prizkumné otazky byly analyzovany odpovédi na otazky 14, 15, 16 a 17.
Z vysledka vyplynulo, ze vétSina respondentl znala pojem syndrom nahlého umrti kojence

(SIDS), zatimco mensi ¢ast respondentl tento pojem neznala.

Mezi nejcastéji vyuzivané pomucky pro sledovani dychéani kojence patfil apnoe monitor
achytrd ponozka. Ctvrtina rodi¢i zddnou monitorovaci pomicku nikdy nepouzivala.

Zajimavych zjisténim bylo, ze 5 % respondentt ani nevédélo o existenci téchto zafizeni.

Dalsi dilezitou oblasti byla spravna poloha kojence pii spanku. Vysledky ukazaly, ze vétSina
dotazovanych myln¢ povazovala za spravnou polohu na boku. Mén€, nez polovina
dotazovanych uvedla spravnou polohu na zadech. Nejrizikovéjsi polohu na bfise uvedl pouze

maly podil dotazovanych.

Na otdzku tykajici se znalosti rizikovych faktorti SIDS spravné odpovédéla vice nez polovina
dotazovanych, kterd oznacila vSechny uvedené rizikové faktory (pouZzivani polstait a jinych
predméth pii spanku, koufeni v domécnosti, spanek kojence v poloze na bfiSe a pfili§ vysokou
teplotu v mistnosti). Cast respondentil viak oznagila pouze nékteré faktory, nejéastéji se jednalo

JA)

0 pouzivani polstait a jinych predmétii pti spanku, nasledované koufenim v domacnosti.

Podobna zjiSténi ptinesla i bakaldiskd prace Fojtikové (2020), kterd zjiStovala, zda rodice

4

pouzivaji monitor dechu. VétSina respondentli odpovédela kladn€, zatimco mens$i Cast
dotazovanych monitor dechu nepouzivala. Co se tyka spravné polohy ditéte pii spanku, v této
praci uvedla vétSina respondentll spravnou polohu na zédech, ale i zde se objevuji mylné

pfedstavy o poloze na boku a na bfiSe.

Svadlenkova (2023) zjistila, Ze pojem SIDS byl mezi respondenty pomérné dobie znamy.
Pokud jde o znalost rizikovych faktorii, jako je koufeni v domécnosti, pfitomnost polstait

a hracek v postylce ¢i spanek na bfise, spravné je vSak oznacila pouze mala ¢ast respondentt.
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polohu spanku kojencti. Nejvétsi pocet respondentii odpovédeél mylné polohou na boku.

Z vysledkt vyplyva, ze ackoliv vétSina rodi¢ii ma povédomi o SIDS, ne vzdy znaji vSechny
rizikové faktory a preventivni opatieni. PfedevsSim je patrna nejasnost o bezpecné poloze pfti

spanku kojence a vyznamu monitorovacich pomucek.

Prizkumna otazka ¢. 6: Souvisi sociodemografické idaje (vé€k, pohlavi, vzdélani, pocet

déti) s irovni znalosti rodi¢a?

Pro zodpovézeni této priizkumné otazky byla provedena analyza odpovédi na otazky 8,9 a 10,
které zjistovaly znalosti rodicli o spravném provedeni a poméru stlateni a vdechi pfi

kardiopulmonalni resuscitaci (viz tabulka 6).

Tyto vysledky byly nésledné¢ porovnany s demografickymi tdaji respondentli, konkrétné
s jejich vékem, pohlavim, dosazenym vzd€lanim a poctem déti (otazky 18-21). Vysledky
ukazuji, ze uroven znalosti rodict o kardiopulmonalni resuscitaci se zvySuje s dosazenym
vzdélanim. Nejvyssi tispéSnost byla zaznamenéna u respondentt s vysokoskolskym vzdélanim.
vzdélanim bez maturity. Podobné tomu bylo 1 v souvislosti s poctem déti. Rodice s vice détmi
méli v priméru vyssi roven znalosti nez rodice s jednim ditétem. Co se tyka v€kovych skupin,
nejvyssi roven znalosti byla zaznamenana u rodicti ve vékové kategorii 31-40 let. Pokud jde
o rozdily mezi pohlavimi, Zeny mé&ly vyssi uspéSnost neZ muzi, ale nejednalo se o rovnomérné

rozlozeni v prizkumu vyrazn¢ pievazovaly zeny.
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8 ZAVER

Tato bakalarskd prace se zaméfila na informovanost rodi¢ti o kardiopulmonélni resuscitaci
kojence. Cilem bylo zhodnotit tiroven znalosti rodi¢li v této oblasti, identifikovat hlavni zdroje
informaci a posoudit jejich povédomi o preventivnich opatienich a rizikovych faktorech
spojenych se syndromem nahlého timrti kojencti (SIDS), v€etné vyuzivani monitorit dechu. Pro
dosazeni téchto cilti bylo realizovano dotaznikové Setfeni mezi rodic¢i na détském oddélent,

jehoz vysledky naznacuji, ze informovanost rodi¢t o této problematice neni zcela dostatecna.

Vysledky ukézaly, ze vétSina respondenti méla urcité povédomi o zakladnich principech
resuscitace. Pfesto byly jejich znalosti Casto nedostatecné, a v krizovych situacich by si rodice
pravdépodobné nebyli jisti spravnym postupem. Pouze malé procento rodici se citilo
dostatecn¢ sebejistych ve svych znalostech, aby dokazali kardiopulmonalni resuscitaci spravné
provést. Prizkum rovné€z ukézal, ze nejCastéjSimi zdroji informaci, které rodice vyuzivaji
k ziskani znalosti o resuscitaci, jsou internetové zdroje. Piestoze online materialy mohou byt
prinosné, ne vzdy zarucuji spravnost a uplnost informaci, coz maze vést k $iteni mylnych c¢i
nelplnych poznatki o resuscitaci. Dale bylo zjiSténo, Ze rodi¢e maji obecné povédomi
o syndromu nahlého tmrti kojence (SIDS), avSak jejich znalosti o konkrétnich rizikovych
faktorech nejsou dostate¢né. Stejné tak bylo zjisténo, Ze rodi¢e jsou informovani
o monitorovani dechu, nicméné pouze ¢ast z nich tuto metodu aktivné vyuziva. Vyzkum rovnéz
prokdzal, Ze vzdélani rodi¢l hraje vyznamnou roli v trovni jejich znalosti. Respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim vykazovali lepsi Groven znalosti nez rodice s niz§im vzdélanim.

Podobné se lepsi znalosti projevily i u rodict s vice détmi.
Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki priazkumu by bylo vhodné posilit edukaci rodi¢ti o spravném provedeni
kardiopulmonalni resuscitace, zejména jiz v ramci porodnic a zdravotnickych zatizeni. Dlraz
by mél byt kladen na prevenci SIDS, zejména na informovanost o rizikovych faktorech
a spravné poloze kojence pii spanku. Dale by bylo piinosné zajistit vétsi dostupnost kvalitnich
a oveéfenych vzdélavacich materiali nejen v tisténé podobé, ale také online, aby rodice méli
pfistup k relevantnim a spravnym informacim. Vysledky prace naznacuji, Ze informovanost
rodict o resuscitaci kojence neni dostatecna a Ze existuje prostor pro zlepSeni osvéty v této
oblasti. Zvyseni dostupnosti vzdélavani by mohlo vést k vétsi jistoté rodict v krizovych

situacich a tim i ke zvySeni bezpecnosti kojenct.
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10 PRILOHY
Ptiloha 1 DOTAZNIK

Vézena maminko, vazeny tatinku,

Jmenuji se Karolina Volsikova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecné oSetfovatelstvi na
Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala o peclivé
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace na téma Informovanost rodicii
o kardiopulmonalni resuscitaci kojence. Cilem této prace je zjistit, jaké povédomi maji rodice
o postupech kardiopulmonalni resuscitace u kojenct, zda se citi byt dostatecné informovani a
jaké zdroje informaci vyuzivaji. Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni Vam nezabere vice jak

10 minut.

Dé&kuji Vam za VA4S cCas, ochotu a spolupraci. V ptipadé zdjmu o vysledcich tohoto prizkumu

zde prikladam sviij kontakt: karolina.volsikova@student.upce.cz

1. Co podle Vas znamena pojem kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u kojence? Lze oznacit vice
MozZnosti.
a) Ozivovani prostfednictvim masaze srdce a umélého dychani
b) Snaha o obnovu zakladnich zivotnich funkci
¢) Operace na srdci
d) Nevim

Pokud jste v této otdazce odpovédeél/a d) nevim, dotaznik dadle nevypliujte

2. Mate pocit, Ze jste dostate¢n¢ informovan/a o postupu KPR u kojence?
a) Ano, jsem dostate¢né€ informovan/a
b) Caéstecng, ale potiebuji vice informaci
¢) Ne, nemam zadné informace

3. Jak byste hodnotil/a dostupnost informaci o KPR kojence?
a) Velmi dobra
b) Dostate¢na
¢) Nedostate¢na

4. Odkud jste ziskal/a informace o KPR u kojence?
a) Z porodnice/nemocnice
b) Od pediatra
¢) Z internetu
d) Ze skoly
e) Z kurzu prvni pomoci
f) Od rodiny, ptatel
g) Neziskal/a jsem zadné informace
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Z\castnil/a jste se né¢jakého kurzu prvni pomoci zaméfeného na déti?
a) Ano

b) Ne, ale mam zajem

¢) Ne, nemam zajem

Jak poznate, ze kojenec nedycha nebo nedycha normalné? Lze oznacit vice moznosti.
a) Neni slySet normélni zvuk dychani

b) Kojenec dycha lapave

¢) Neni hmatny tep na krku

d) Kduze nebo rty kojence maji modravy odstin

e) Hrudnik kojence se viditelné nezveda ani neklesa

f) Kojenec nereaguje na osloveni, stimulaci

g) Nevim

Co byste mél/a provést, pokud kojenec ztizené¢ dycha z divodu piekazky v dychacich cestach
(dusi se) a je pii védomi? (Zahlenéni, vdechnuti zvratkli, mléka, kouskt potravin, hracek apod.)
Lze oznacit vice moznosti.

a) Polozit dité na zada a pockat

b) Jet do nemocnice

c) Volat 155 (pokud se nepodaii odstranit t€leso z dychacich cest a stav se nelepsi)

d) Pokusit se odstranit ptekazku v ustech ditéte prsty

e) Polozit kojence na zada a provadét idery na hrudnik

f) Polozit kojence na ptedlokti, hlavou dolt, provést dlani 1-5 pevnych uderti mezi lopatky
g) Nevim

Co byste délal/a, pokud by se Vam nepodatilo zprichodnit dychaci cesty kojence (kojenec

nedycha, nereaguje)?

a) Zahajim kardiopulmonalni resuscitaci: 5 uvodnich umélych vdechi — dale 30 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 30:2...

b) Zahajim kardiopulmonalni resuscitaci: 5 Gvodnich umélych vdecht — dale 15 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 15:2...

¢) Zahajim kardiopulmondlni resuscitaci: uvodni vdechy se neprovadi — dale 30 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 30:2...

d) Zahajim kardiopulmondlni resuscitaci: uvodni vdechy se neprovadi — dale 15 stlaceni
hrudniku a 2 vdechy — dale opét 15:2...

e) Nevim

Jak byste spravné provedl/a vdechy (dychani z Gst do Ust) pfi resuscitaci kojence?
a) Do kojence se nedycha

b) Do st a nosu soucasn¢, velmi siln€ z plnych plic

¢) Do ust a nosu sou¢asné, pomalu a jemn¢ pouze obsah dutiny Gstni

d) Pouze do tust

e) Nevim
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10. Jakym zptisobem byste provedl/a stlaceni hrudniku u kojence pti KPR? Lze ozmnacit vice
moznosti.

a) Obéma rukama b) Dvéma prsty

e) Jednim prstem f) Nevim

Obrazek 1- Stlacovani hrudniku (Zdroj: vlastni)

69



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jaka je doporuc¢ena frekvence stlaceni hrudniku pti KPR u kojence za minutu?
a) 50 /min

b) 100-120 /min

¢) 200 /min

d) Zadna, frekvence se nemusi poditat

e) Nevim

Jaka je spravna poloha hlavy kojence pti probihajici KPR?
a) Hlava je v neutralni poloze (soub&zné s podlozkou)

b) Hlava je v mirném pfedklonu

¢) Hlava je v mirném zaklonu

d) Nevim

Jak byste zhodnotil/a své vlastni znalosti o KPR kojence?

a) Vyborné, jsem si se vS$im jisty/a a umim pfesné postupovat

b) Dobré, mam spoustu znalosti, ale nejsem si jisty/a, ze bych dokézal/a spravné postupovat
¢) Dostacujici, vim néco malo o resuscitaci, ale nejspis bych nedokazal/a spravné postupovat
d) Spatné, nemam téméi zadné znalosti a nedokézal/a bych spravné postupovat

Pouzivate nebo pouzival/a jste pro své dit€ apnoe monitor nebo chytrou ponozku ke sledovani
dychani?

a) Ano, apnoe monitor

b) Ano, chytrou ponozku

¢) Ne, ani jedno

d) Ne, ani nevim, Ze néco takového existuje

Znate pojem SIDS (syndrom nahlého umrti kojence)?
a) Ano
b) Ne

Pokud jste na tuto otazku odpovédeli b) Ne, prejdéte na otazku ¢.17

Které z nasledujicich faktorti, mohou zvysit riziko syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)?
Lze oznacit vice moznosti.

a) Pouzivani polstafe ¢i jinych predméti (ply$akut, hracek) pii spanku kojence

b) Koufeni v domacnosti

c) Spanek kojence v poloze na bfise

d) Prilis vysoka teplota mistnosti béhem spanku

e) Vsechny tyto faktory
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17. Ktery z téchto obrazkl ukazuje na bezpecnou polohu kojence pfi spanku?

a) b) ©)

Obrazek 2- Poloha pfi spanku (Zdroj: vlastni)

18. Jaky je Vas vek?
a) Do 20 let
b) 21-30 let
c) 31-40let
d) 41 leta vice

19. Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
¢) 3avice

20. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz

21. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stredoskolské bez maturity
¢) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

22. Mate zdravotnické vzdélani? Pokud ano, jaké?

a) ANO, JSeM.......oevuiiiiniiiiiieiiane,
b) Ne
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