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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva kardiopulmonalni resuscitaci novorozence a kojence z pohledu
rodici. Teoreticka Cast definuje rozd€leni détského véku od narozeni do 1 roku. Dale vy-
Clenuje stavy, které neprodlené ohrozuji zivot ditéte (duseni, aspirace ciziho télesa aj.) a
podrobné popisuje zékladni neodkladnou kardiopulmonélni resuscitaci novorozence a ko-
jence. Vysledky analyzy dat jsou uvedeny v praktické ¢asti bakalarské prace. Ke sbéru dat
doslo pomoci dotaznikového Setfeni shromazd’ujici odpovédi rodictu na otazky, které se
zamétuji na Groven znalosti v oblasti poskytovani KPR do jednoho roku zivota, kde ziska-

vali potiebné informace, a zda se chtéji vzdélavat v této oblasti.

Kli¢ova slova: kardiopulmonalni resuscitace, novorozenec, kojenec, Groven znalosti

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with cardiopulmonary resuscitation of newborns and infants from
the parent’s perspective. The theoretical part defines division of childhood from birth to
one year. In addition, it eliminates conditions that immediately endanger the life of the
child (choking, foreign body aspiration, etc.) and describes in detail the basic cardiopul-
monary resuscitation of the newborn and infant. The data analysis results are presented in
the practical part of the thesis. Data collection was done through a questionnaire survey
that collected parental responses to questions that focus on the level of CPR provision

within one year of life, obtaining the necessary information, and learning about it.

Keywords: cardiopulmonary resuscitation, newborn, infant, level of knowledge
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UvVOD

Bakalatskd prace se zabyva kardiopulmonalni resuscitaci novorozence a kojence. Toto
téma je stale aktudlni a kazdych 5 let dochéazi k obnoveni nebo k ponechani jiz znamych

postupti slouzicich k zachrané lidského zivota.

Cim rychleji a 1épe je prvni pomoc poskytnuta, tim vice se zvySuje nadé&je na pieziti ditcte.
Pravé vhodné nacasovani a spravnost ukonti potfebnych k zachrané zivota mize byt ovliv-
Uceln¢ se v této praci zaméiujeme na rodice, protoze praveé oni byvaji prvnimi svédky této
udélosti. Nejenom neznalost postupti prvni pomoci, ale také neschopnost jednat v krizo-
vych situacich, patii mezi diivody k nezahajeni nebo ke Spatnému provedeni kardiopulmo-

nalni resuscitace.

Béhem mého prvniho roku studia na vysoké Skole mi byly nékolikrat polozeny otazky z
fad mych blizkych: ,,Co bych méla udélat, kdyz se mi dit¢ zacne dusit?* ,,Jak poznam, ze
dit€ nedycha?* ,,Jakym zptisobem mohu ozivit tak malé dité, abych mu neublizil?*. Takové
otazky pro mé byly stéZejni pfi vybéru tématu a zpracovani bakalaiské prace. Nastudovat
problematiku kardiopulmonalni resuscitace, pomoci kvantitativniho vyzkumu zjistit uroven

jejich znalosti a ptedat znalosti dal.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast.

Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol. Prvni kapitola popisuje novorozenecké a kojenecké
obdobi. Druha kapitola se zabyva nejcastéjSimi stavy, které ohrozuji zivot ditéte do 1 roku
Zivota. Patfi sem zde napf. syndrom ndhlého umrti kojence, duseni nebo aspirace ciziho
télesa. Tteti cast popisuje prednemocni¢ni neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci vcet-
né pravnich aspekti Ceské republiky pii neposkytnuti prvni pomoci.

V praktické Casti jsou zpracovany vysledky kvantitativniho vyzkumu zaméteného na tro-
ven znalosti rodicl v resuscitaci novorozence a kojence.

Mezi jeden z cilli bakalaiské prace patii vypracovani eduka¢niho materialu v podobé ,ka-
pesni resuscitace®, urené nejenom pro rodice déti v novorozeneckém a kojeneckém véku.
Obsahuje doporucené postupy dle Ceské resuscitaéni rady z roku 2015 slouZici k obnové

zakladnich Zivotnich funkci u ditéte do 1 roku.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NOVOROZENEC A KOJENEC

., Pediatrie je zdkladni lékarsky obor, ktery se zabyva vyvijejicim se lidskym jedincem od
jeho narozeni do dospélosti. Zvlastni zretel je kladen na soulad télesného, dusevniho a
socialniho vyvoje ditéte v souvislostech zdravi a nemoci, s diurazem na preventivni sloZku

péce a prosazovani zdravého zpiisobu zivota. ** (Jiri Klima, 2016, s. 31)

1.1 Novorozenec

Za fyziologického a zralého novorozence povazujeme dité narozené v 38. — 42. tydnu ges-
tace, s porodni hmotnosti v rozmezi 2500 g — 4200 g a o délce 48 — 52 cm (Jifi Klima,
2016, s. 91).

Novorozenecké obdobi je presné ohrani¢eno ¢asem porodu novorozence a ukonceno 28.
dnem po narozeni. Béhem této doby dochazi k Upravé samostatnych télnich systémi pro
zivot mimo délohu (Petra Sedlafova a kolektiv, 2008, s. 21). Zda je novorozenec v poiad-
ku, se tésné po porodu hodnoti pomoci Apgar skoére — jde o hodnotici Skalu pani Apgaroveé,
ktera se zaméfuje na srde¢ni frekvenci, barvu kize, dychani, reflexi a svalové napéti v 1.,

5., a v 10. minuté Zivota novorozence. (Hajek, 2014, s. 219)

Dale bychom méli vénovat pozornost somatickym znakiim donoSeného novorozence, mezi
které patii pln¢ vyvinuta uSni chrupavka, mazek se zbytky lanuga (jemné ochlupeni) po-
kryvajici riZzovou kiizi, viditelné ryhovani na ploskdch nohou a nehtova lizka presahujici
konce prstii. Na hrudniku jsou spravné vyvinuté bradavky. U dévcatek velké stydké pysky
kryji malé stydké pysky a u chlapct doslo k sestoupeni varlat v Sourku. (Fendrychové, Bo-
rek, 2007, s. 29)

U novorozenct je vyznamny saci a patraci reflex, ktery vyuzivaji k pfijimani potravy. Diky
chuti dokdze rozlisit preferujici sladkou chut, ¢ichem umi rozpoznat viini matky a diky
sluchu odlisi pfitomnost matky od ostatnich. V novorozeneckém obdobi se dit¢ dorozumi-
va predevsim placem. (Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 23)

Klasifikace novorozence:

Novorozence Ize klasifikovat v souvislosti porodni hmotnosti a gesta¢niho véku na eutro-
fické, hypertrofické a hypotrofické. U eutrofickych odpovida stav vyzivy gestaénimu stafi,

hypertrofi¢ti novorozenci maji vyss$i porodni hmotnost a hypotrofi¢ti maji naopak hmot-

nost nizsi nez odpovidajici gestacni staii. (Fendrychova, 2007, s. 57)
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Dale podle délky gestace délime novorozence na piedcasné narozené (nedonosené), kdy je
jejich gestacni staii nizs$i nez 38 tydnu, narozené v terminu mezi 38. — 42. tydnem a piena-

Sené (narozené po terminu). (Hajek, 2014, s. 215).

Posledni klasifikace novorozence se vénuje porodni hmotnosti. Pfi hmotnosti pod 999
gramil mluvime o novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW — Extremely
Low Birth Weight), novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — Very Low
Birth Weight) vazi 1000 — 1499 gram a novorozence s porodni vahou pod 2499 gramu
klasifikujeme jako novorozence s nizkou porodni vahou (LBW — Low Birth Weight).
(Sedlarova a kolektiv, 2008, s. 51)

Majorita t€hotenstvi se obejde bez komplikaci, kdy se novorozenec ptizpisobi mimode¢-
loZznimu Zivotu bez komplikaci. Av§ak musime brat zietel na ta t€hotenstvi, ve kterych
doslo ke komplikacim béhem prenatdlniho, perinatalniho nebo postnatalniho obdobi. Jedna
se o LBW novorozence, infek¢ni onemocnéni, vrozené vyvojové vady, operacni vedeni
porodu (porod klestémi, VEX, cisaisky fez). (Jifi Klima, 2016, s. 96)

Mortalita v novorozeneckém obdobi je nejvyssi z celého détského veéku (Sedlarova a ko-

lektiv, 2008, s. 21).

1.2 Kojenec

Kojenecké obdobi ditéte zacind 29. dnem od narozeni a kon¢i dovrSenim jednoho roku
Zivota. V této fazi dochazi k nejvétsim ristovym, psychickym a motorickym zménam.

Béhem jednoho roku se hmotnost kojence az ztrojnasobi a télesn¢ vzroste az o 25 cm.

Za hlavni méftitko této etapy povazujeme vyvoj hrubé a jemné motoriky, smyslového vni-
mani, socializaci a senzitivni vnimani. Ve tfetim mésici jiz zvedne koncetiny, pii pozici na
bfiSe dokaze udrzet hlavu vzty¢enou. Usmiva se a reaguje na zvukové podnéty. V 6. mésici
vyvoj pokracuje dlanovym uchopem, kdy drzi hracky v hrsti, z pozice na zadech se dité
samo pietoci na bficho a rozpoznava zndmé osoby. Béhem osmého a desatého mésice dité
pouziva klestovy uchop, vénuje se lezeni po Ctyfech a pokousi se o prvni stoj. V rozmezi
Sestého a desatého mésice zacina Zvatlat a pouzivat slabiky bez zjevného vyznamu, a stejné
tak se zacinaji objevovat prvni zuby mlééného chrupu. Posledni dvanacty mésic se usilov-

n¢ snazi o chlizi a pouziva konkrétni nazvy k pojmenovani véci. (Jifi Klima, 2016, s. 33)
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2 STAVY OHROZUJICI ZIVOT

Nejcastéjsimi akutnimi stavy ohrozujici Zivot novorozence a kojence, pfi kterych je nut-
nosti v€asné¢ zareagovat a poskytnout prvni pomoc, jsou aspirace ciziho télesa, syndrom

nahlého umrti kojence, duseni a nahla zéstava krevniho obéhu (Crisp, 2013, s. 68).

2.1 Aspirace ciziho télesa

Aspirace, neboli vdechnuti, oznacuje takovy stav, kdy dochazi k obstrukci dychacich cest
vdechnutim tuhého télesa nebo zatecenim tekutého obsahu do dychacich cest a do plic.

U novorozenct se nej€astéji aspiruji zvratky a matei'ské mléko. Na rozdil u kojencti docha-
zi k obstrukci dychacich cest kviili aspiraci drobného ciziho télesa, potravy nebo tekutiny.
(Belejova, 2016, s. 325)

Vétsina aspiraci se odehrava pii krmeni, v pribéhu hry (vdechnuti lega, drobnych ¢asti
hracek) nebo ve spojeni krmeni a mluveni, kdy se velmi snadno potrava dostane do dycha-
cich cest. Vétsina téchto popsanych aktivit se stane v pfitomnosti svédkl (rodinnych pfi-
slusnikt, sourozencit), proto je zajisténa okamzita prvni pomoc. (Dobids, 2017, s. 185)
Zakladnim ptiznakem je velmi neptijemny drazdivy kael, cyandza', zvyseni naplng kré-
nich zil a nepokoj. U masivngj$iho vdechnuti postizeny nemiiZe ka$lat ani mluvit, dochazi
k cyanodze a ztrat€¢ védomi. Krevni obch se zastavi do 2 minut a bez poskytnuti prvni po-

moci postiZzeny umira. (Belejova, 2016, s. 325)

Zikladni prvni pomoc:

e Usednéte, novorozence ¢i kojence si polozte na predlokti, bfichem dolt, dlani mu
neustale fixujte hlavu.

e Dlani ruky udefte 3 - 5x mezi lopatky (tzv. Gordoniv manévr).

e Dile si jej otocte tvari nahoru, proved'te kontrolu ust (pfi viditelné piekazce nepou-
zivejte k odstranéni celé prsty, ptekazka by mohla zapadnout jesté hloubéji do hrta-
nu).

e Pfinetspéchu u odstraiiovani piekazky pouZijte mirny tlak na hrudnik ve sméru

k hlavé — v oblasti pod spojnici bradavek (opakujte na nejvys 5x ).

! Modrofialové zbarveni koncovych ¢asti tla (napf. rtd, nosu, prsti) jako nasledek nedokrveni tkané (Navra-
til a kolektiv, 2017, s. 91).
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e Pokracujte kontrolou dechu, a pokud novorozenec / kojenec stale nedycha, nedojde
k odstranéni prekazky, zahajte KPR a po 1 minuté, pokud nedojde k obnoveni zi-
votnich funkci, volejte ZZS.

(Austin, Crawford, Armstrong, 2015, s. 96)

2.2 Syndrom nahlého umrti kojence

,,Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) je nahld a neocekdavana smrt kojence, ktera zii-
stava neobjasnénd i pres podrobné vysetieni zemrelého ditéte, ohleddani mista umrti, véetné
detailniho patologicko anatomického vysetieni, kdy ani osobni anamnéza k objasnéni smrti

neprispiva. “ (Novak, 2008, s. 51)

SIDS postihuje kojence mezi 2. — 4. mésicem zivota a jde o nejéastéjsi pri¢inu smrti mezi
1. mésicem po narozeni az 1. rokem. (Lissauer, 2018, s. 94)

U syndromu nahlého umrti kojence 1ze urcit diagnézu az po imrti pomoci natizené pitvy,
ale 1 pfesto se nemusi divod smrti piesné¢ dokazat. VétSinou se jedna o multifaktoridlni
pri¢inu ze stran matky i1 plodu. Za rizikovy faktor ze strany matky lze povazovat koufeni
béhem téhotenstvi, virové infekce nebo napt. neadekvatné vykonana prenatalni vysetfeni.
Mezi faktory umrti na SIDS u kojence 1ze zahrnout nizkou porodni hmotnost, spanek na
bfiSe — do 6. mésice, nizké Apgar skore po porodu, spankové apnoe, pii kterych dochazi
k zastavé dychacich pohybl a k zastavé proudéni vzduchu. Za nizsi riziko 1ze povazovat
umrti sourozence na SIDS, muzZské pohlavi nebo nizké socioekonomické zazemi rodiny.

(Sasinka, 2007, s. 68)

Dnes se jiZ hojné rodice edukuji o tom, jak predchazet tomuto fatalnimu stavu:
1. V prvnich 6 mésicich se doporucuje umistit postylku v pokoji, kde spi rodice.
2. Kojenci by se m¢li ukladat do postylek v poloze na zadech.
3. Mistnost, kde dité spi, by nem¢la byt ptili§ pfetopena.
4. Ptikryvka obecn¢ dosahuje vysky ramen a hlava nesmi byt prekryta kvili zajisténi
volnych cest dychacich.
Nedoporucuje se koufit v jejich blizkosti.
Pouzivani dechovych / srde¢nich monitort béhem spanku (tzv. apnoe monitor).

Omezit ¢i uplné vyloudit spanek s kojencem uloZenym na sedacce vedle rodice.

el

V piipadé jakykoliv zdravotnich zmén vyhledat 1ékafskou pomoc.

(Lissauer, 2018, s. 94)
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2.3 DusSeni

Dychani je zivotné dulezitd funkce, pfi které se do téla vstiebava O, a zaroven se likviduje
nepotiebny CO,. Pti dychani dochazi k vnéjSimu a vnitinimu déji. U vnéjsiho dychani do-
chazi k vyméné zevnich plynl (pfevazné O, a mensi mnozstvi CO,) v plicnich sklipkach,

pfi vnitinim dychani nastdva vyména plyni mezi tkdnémi a krvi. (Klimesova, 2011, s. 9).

Za pri¢inu duseni je mozné povazovat vdechovani koufe a vypari, Skrceni, stlaceni biicha
nedovolujici ditéti dychat nebo takové ptikryti nosu 1 ust, které neumozni se nadechnout.
(Armstrong, 2018, s. 33)

Pokud se novorozenci nebo kojenci nedostava dostate¢né mnozstvi kysliki do téla, nasta-
vaji patologické stavy ohrozujici jejich Zivoty. T€lo ma utvofeny zasoby kysliku na dobu 4
minut, poté dochdzi k nendvratnym zméndm, které mohou zpisobit omezeni plnohodnot-
ného ziti, proto pfi duSeni ditéte neprodlené zahajujeme prvni pomoc.(Belejova, 2016, s.

29, 38)

2.4 Nahla zastava krevniho obéhu

Na kardiélni a nekardialni etiologii 1ze rozd¢lit nahlou zéastavu ob&hu. Dospélé jedince po-
stihuji pfevazné kardialni pfic¢iny, napt. komorova fibrilace a ICHS — ischemicka choroba
srdecni). Nekardialni neboli asfykticka pfi¢ina naopak postihuje déti. Pfevazné k tomu
dochdzi z divodu duseni nebo vdechnuti ciziho télesa. Ale i nadale bychom toto rozdéleni
méli prevazné chéapat z hlediska patofyziologie a ne z hlediska véku. I v détském véku se
objevuje fibrilace komor z diivodu synkopy?, ktera je zapti¢inéna velkym tderem do hrud-

niku a duSeni dospélého vyvolané napt. skrcenim. (Lejsek, 2013, s. 29)

Mezi ptiznaky nahlé zastavy krevniho ob&hu patii tfi spole¢né znaky - zastava dychani,

bezvédomi a nehmatny srdec¢ni pulz (Belejova, 2016 s. 37).

Béhem takové zastavy ob&hu se 1 nadale spotiebovava kyslik, ktery je dilezity k normalni
funkci organti. Nejrychleji dochéazi ke spotfebovani mozkové buiiky (do 4-5 minut), srdce
vyuZzije zasoby kysliku do 10-15 minut. Nejdéle pak vydrzi bunky ve svalech a kostech (2
hodiny). (Dobias, 2017, s. 51)

2Synkopa je kratkodoba ztrata védomi (Navratil a kolektiv, 2017, s. 130).
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Dobias (2017, s. 51) uvadi, ze pokud za¢ne zachrance pouze s masazi srdce (bez umélého
dychani), dojde k presunu kysliku z organii, ve kterych nedochézi k tak rychlé spotiebé
kysliku, do dilezitéjSich organti, jako je napt. mozek, a prodlouzi tak dobu, nez dojde k
jeho moznému poskozeni z 5 minut na 8-10 minut. V¢asna pomoc a zahdjeni KPR pied

ptijezdem ZZS zvySuje Sanci na pieziti.
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3 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Pti kardiopulmonalni (neodkladné) resuscitaci jde hlavné o spravnost a ucelnost ukont
slouzicich k napravé poskozeného zdravi nebo k jeho zachovani. Jedna se o komplex me-
tod, které jsou presné stanoveny. (Belejova, 2016, s. 36) Tyto metody a nova doporuceni
udéluje Evropska rada pro resuscitaci, kterd se pravideln¢ schazi za ucelem predani novych
informaci a zkuSenosti v oblasti resuscitace. (Lejsek a kol., 2013, s. 24) V soucasnosti jsou
pravoplatné postupy dle Evropské rady pro resuscitaci vychézejici z konsenzu ILCOR

2015.

Mezinarodni organizace ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) je
tvofena fadou instituci z vybranych zemi celého svéta. Poprvé zasedala v roce 1992 v an-
glickém mésté Brighton. Tato jednani se uskutecniuji kazdych 5 let. Vysledkem je konsen-
zus mnoha organizaci, napi. Australian Resuscitation Council, European Resuscitation

Council, Resuscitation Council Of Southern Africa aj. (Truhlat, 2015)

Primérné se KPR zahajuje u postizeného se ztratou védomi a dychani a u postiZzenych, u
kterych neni jasné hmatny srde¢ni tep, 10-15 sekund od zastaveni krevniho ob&hu postize-
ny upada do bezvédomi, coz muize slouzit jako signal pro zahdjeni KPR. Druhotné se jedna
o téZka poranéni hlavy, hypoxie, Sok aj. (Dobias, 2017, s. 48)

Pulz se u dospélych zjistuje na vétiich tepnach (napf. arteria femoralis®, arteria carotis*), u
novorozencl potom v oblasti uderu hrotu srdecniho. Toto se vSak u laikli nedoporucuje —

laik thned zahajuje resuscitaci. (Belejova, 2016, s. 37)

3.1 Pravni aspekty CR

Poskytnout prvni pomoc spada do obéanskopravnich povinnosti (Belejova, 2016, s. 36).
Neposkytnuti prvni pomoci je dle § 150 zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku pova-
Zovano jako trestni ¢in. Pfesna definice zédkona zni takto:

. (1) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
Jjiného vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpe-

3

¢l pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.*

3 stehenni tepna
* krkavice
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. (2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnetim svobody az na tri léta nebo

zakazem cinnosti. “* (§ 150 zékona ¢. 40/2009 Sb. trestni zadkonik)

3.2 Retézec pieZiti

Retézec pieziti je slozen ze &ty tikkond, které napomahaji ke zlepseni kvality poskytované
prvni pomoci. Mezi prvni krok patii rychlé rozpoznani situace a ptivolani pomoci (ZZS).
Druhy ukon navadi k zahajeni kardiopulmonalni resuscitace. V¢asné zahajeni vyrazné zvy-
Suje Sanci na preziti postizeného. Na KPR navazuje uziti AED (automatizovaného externi-
ho defibrilatoru), nachazi-li se v dosahu mista poskytovani prvni pomoci. Poslednim kro-
kem je rozSifend resuscitace, kterd je zahajena po piijezdu ZZS proSkolenym zdravotnic-

kym personélem. (Belejova, 2016, s. 26)

3.3 Prednemocnié¢ni neodkladna KPR

Neodkladnd KPR se déli na 2 druhy, kdy pfi zakladni neodkladné resuscitaci zasahuje laic-
ka vetejnost, a o rozsifenou neodkladnou resuscitaci se postard odborny zdravotnicky pra-

covnik (Belejova, 2016, s. 36, 37).

Profesor Safar vytvofil navod, jak postupovat pii poskytovani prvni pomoci. K postupiim
slouzi pocatecni pismena anglické abecedy ABC. Dnes jsou vyuZivana i dal$i pismena jako

DEF a GHI. Tento napad je dodnes celosveétove vyuzivan. (Belejova, 2016, s. 36)

3.3.1 Zakladni neodkladna KPR

Basic Life Support (BLS) neboli zakladni neodkladna resuscitace slouzi k co nejrychlejsi-
mu navraceni zivotnich funkci postizenému. (Belejova, 2016, s. 36)

Ptrednemocni¢ni neboli zdkladni neodkladna KPR je poskytovana bez jakychkoliv resusci-
taCnich pfistroji a zafizeni pro poskytovani prvni pomoci. Méla by byt poskytnuta kymko-
liv a kdekoliv. Kvalitni a spravné poskytnuta prvni pomoc zachranuje Zivoty. Jejim cilem
je obnoveni ptivodu kysliku do téla a hlavné okysli¢eni srdce a mozku. (Lejsek a kol,

2013, 5. 25)

Do zakladni (laické) resuscitace, dle ,,Safarovy*“ abecedy, spadaji pismena ABC. A

(airway) slouzi ke kontrole prichodnosti dychacich cest. V dal$im kroku zachrance zahaju-
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je umélé dychani, k tomu slouzi pismeno B (breathing) a v neposledni fad¢, je-li potieba,
se musi zachrance u postizeného postarat o nepiimou srde¢ni masaz (C - circulation).

(Belejova, 2016, s. 36)

3.3.2 Rozsirena neodkladna KPR

Rozsitena neodkladna resuscitace je zahajovana proskolenym zdravotnickym personalem.
Ke zdravotnim ukoniim, potfebnym k pokracovani KPR, jsou dostupné pfistroje k tomu
uréené (automaticky defibrilator, EKG a dal§i zdravotnické pomucky). (Lejsek a kol.,
2013, s. 25) Ukolem zdravotnikil je zajistit dostateéné oxygenace, navratit srde¢ni &innost
a obnovit krevni ob&h. Pro rozsifenou KPR slouzi pismena DEF. V tomto okamziku se jiz
vyuzivaji dostupné 1éky (D - drugs) v kombinaci s pfistroji pro sledovani srde¢ni frekvence
(E — ECQG) a ptipadné pouziti defibrilatoru (F — fibrilation treatment). (Belejova, 2016, s.
37)

3.3.3 Zakladni neodkladna KPR u novorozence

Asfyxie neboli duSeni zptisobené nedostateCnym ptisunem kysliku byva u novorozence
udavano jako jedna z nejcastéjSich pficin zahajeni resuscitace jiz na porodnim sale. U kaz-
dého porodu musi byt vyskoleny personal, ktery ma dostupné vybaveni k provadéni kardi-
opulmondlni resuscitace ptimo na porodnim sdle nebo novorozeneckém odd¢€leni. (Dort,

2018, s. 34)

Pokud se staneme svédky nahl¢ zastavy krevniho ob¢hu nebo bezvédomi u novorozence, je
dilezité neprodlené jednat a zahajit resuscitaci. Po odchodu domti z nemocnice byvaji nej-
Cast¢jSimi zachranci prave rodice, pro které mize byt tato udéalost velmi psychicky naroc-
na. Rodi¢e mohou upadat do Soku pii pohledu na nereagujici dit€ nebo ze strachu zapome-

nou, jak svému ditéti poskytnou prvni pomoc.

Pti jakékoli zachran€ musime dbat na bezpeci vSech. Zpravidla provedeme kontrolu okoli a
hned nato zhodnotime stav postizeného. V prvni fazi kontrolujeme reakci novorozence na
drazdivy podnét (napf. jemné zatfeseni, pohlazeni po plosce nohy). Dal§im krokem je zjis-
téni, zda novorozenec dycha. Tento tlkon nesmi trvat déle neZ 10 sekund. Pokud dycha, ale

nereaguje, ulozime dit¢ do polohy na zadech, z pleny miizeme ud¢lat podlozku umisténou
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pod lopatky, hlavu ulozime do neutralni polohy a vyhleddme I¢katskou pomoc. U novoro-
zence nereagujiciho na podrazdéni, v bezdesi, nebo pokud se objevi gasping® provedeme
kontrolu dutiny ustni. Poté nasleduje 5 inicidlnich vdecht technikou z st do nosu a Ust,
hlavu nechame stale v neutralni poloze. Objem nadechu by nem¢l ptfesahnout objem nasSich
ust. Vdechujeme po dobu 1 - 1,5 sekundy. Zrakem kontrolujeme zvedani hrudniku a po-
kracujeme masazi hrudniku v poméru 3 stlaceni hrudniku a 1 umély vdech. (Belejova,
2016, s. 53) Na hrudniku novorozence vyhledame hrudni kost a v jeji dolni poloviné pro-
vedeme $pickami dvou prstil masaZz srdce do hloubky jedné tfetiny hrudniho koSe. V ptipa-
d¢ jednoho zachrance pouzijeme ukazovacek a prosttednicek. U situace, kde jsou dva za-
chranci, se vyuziva jina technika. Jeden ze zachranct obejme hrudnik novorozence a pro
srde¢ni masaz pouzije dva palce. Nasleduje 1 vdech do tst i nosu. (Leisek a kol., 2013, s.

53)

Pro resuscitaci plati pomér 3:1 (pomér stlaceni hrudniku a umélych vdecht) pii frekvenci
120/minutu. KPR provadime 1 minutu, pokud se ndm do t¢ doby nepodaii ozivit novoro-
zence, voldme ZZS a v resuscitaci 1 nadale pokracujeme do jejiho pftijezdu. (Belejova,

2016, s. 55).

3.3.4 Zakladni neodkladna KPR u kojence

Resuscitace kojence je velmi obdobnd, jako je tomu u novorozence. V ptipadé kojence se

nejcastéji jedna o aspiraci riznych predméta, alergické reakce aj.

Pii zahajovani prvni pomoci se opét ujiStujeme, zda nemize dojit k poskozeni naSeho
zdravi ¢i zdravi postizeného. U prvotniho posouzeni se snazime zjistit, zda bude reagovat
na podrazdéni (hlasité jej oslovime, jemné zatfeseme). U nereagujiciho dychajiciho kojen-
ce zavolame hlasité¢ o pomoc, ulozime kojence do zotavovaci polohy a nadale sledujeme,

zda dycha. (Dobids, 2017, s. 61)

Pokud ale kojenec nedychd nebo dycha lapavé a obecné nereaguje, provedeme kontrolu
ust. Polozime ruku na celo a provedeme mirny zaklon hlavy nebo ji nechdme v neutralni
poloze, svymi prsty se snazime povytdhnout bradu nahoru, ale nesmime pii tom mackat

mékké casti na krku — mohli bychom zpusobit obstrukei dychacich cest. Pokud vidime

> Lapavé nadechy (Urgentni medicina, 2015, s. 37).
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prekazku v dychacich cestach, pokusime se ji opatrné¢ vytdhnout. (Urgentni medicina,
2015, s.7,37)

Mén¢ zkusenym zachrancim se doporucuje pouze zahajit masaz srdce bez umélych dechu.
Masaz srdce sméiujeme k hrudni kosti, v oblasti jeji dolni poloviny. K masazi vyuzijeme
dva prsty (ukazovacek a prostiednicek). Hrudnik stlacujeme rychlosti 100 - 120 /minutu,
do hloubky 4 cm. Pokud se do 1 minuty neobjevi znamky zivota, volame ZZS a s resusci-

taci pokracujeme az do ptijezdu zachranné sluzby. (Dobids, 2017, s. 61)

U proskolenych zachranct (napt. zdravotnici, i€astnici kurzu prvni pomoci) se doporucuje
zahdjit celistvou kardiopulmondlni resuscitaci i s umélym dychanim.

Resuscitaci zahdjime 5 tivodnimi vdechy, kdy je hlava v neutralni poloze a bradu mirné
vytahujeme nahoru. Usty obklopime soudasné tGista i nos poskozeného, u vétsiho kojence je
mozné dychat pouze do ust nebo pouze do nosu, kdy pfi vdechovani do nosu musime ucpat
usta, aby nedochazelo k uniku vzduchu. Sledujeme klesajici hrudnik pfi vydechu. (Urgent-
ni medicina, 2015, s. 38) Po 5 umélych vdesich déle pokracujeme masazi hrudniku a ume-
lym dychanim v poméru 30 : 2. Vdechujeme dostatecné mnozstvi kysliku, aby se hrudnik
kojence viditeln€ nadzvedal. (Dobias, 2017, s. 61)

Resuscitaci provadime 1 minutu, pak volame ZZS a neukoncujeme ji do ptijezdu zachrana-
1, do vyCerpani zachranci nebo do obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci. (Belejova,

2016, s. 57)

3.4 Ukonceni resuscitace

U dospélého cloveéka, vétsiho ditéte, novorozence nebo kojence se zakladni neodkladna
resuscitace ukoncuje pii zdarném ozivéni a uvedeni postizeného do zotavovaci polohy —
nadale postizeného kontrolujeme a hodnotime jeho zdravotni stav. Novorozence ulozime
do polohy na z&dech. DalSim diivodem pro ukonceni resuscitace je piijezd ZZS a ptedani
postizeného do jejich péce. Poslednim piipadem ukonceni KPR je tplné vysileni zachrance

v prubehu poskytovani prvni pomoci. (Belejova, 2016, s. 51, 55)

3.5 Zmény guidelines KPR 2015

Nova doporuceni byla zaktualizovédna v fijnu roku 2015.
Mezi hlavni faktor poskytovani kardiopulmondlni resuscitace patii ¢as. Behem sekund az
minut musi zachrance zhodnotit stav postizeného, ihned zah4jit resuscitaci, a vyvarovat se

tak zbyteCnym Casovym ztratam. (Belejova, 2016, s. 15)
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Guidelines z roku 2015 doporucuji laiklim a osobam, které nejsou proskoleny v poskyto-
vani umélého dychani, pouze poskytovat nepterusované srdecni maséaz, a to az do piijezdu
7785, a dodrzovat pokyny od operatora. (Urgentni medicina, 2015, s. 12) Pfi TANR neboli
telefonicky asistované neodkladné resuscitaci vas operator stfediska navadi ke spravnému

poskytnuti prvni pomoci. (Urgentni medicina, 2015, s. 12)

KPR se zahajuje vzdy, pokud postizeny nedycha norméln€ a nereaguje na hlasité osloveni
nebo zatfeseni. Nepravidelné dychéani ani lapavé dechy se stale nepovazuji za pravidelné

dychani a je nutnosti zah4jit resuscitaci. (Urgentni medicina, 2015, s. 12)

Pokud se zachrance citi ohrozen, nemé moznost pouzit dychaci masku nebo neni proskolen
v poskytovani umélého dychani, nemusi v takovém piipadé umélé dychéani ranénému po-

skytovat. Pouze povede masaz hrudniku. (Belejova, 2016, s. 16)

Pediatric Advanced Life Support — P ALS neboli rozsifena neodkladné podpora Zivotnich
funkei déti pojednava o tom, ze stla¢eni hrudniku a poskytnuti umélych vdechti v poméru
30 : 2 lze pouzit u kazdého postizeného bez ohledu na jeho vék s vyjimkou novorozencu.
Po 5 umélych tivodnich vdeSich se u novorozence uplatituje pomér 3 : 1. (Belejova, 2016,

s. 17)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka Cast bakalaiské prace zjistuje troven znalosti rodicl v oblasti resuscitace novo-
rozence a kojence. V této kapitole jsou popsany cile prace, metoda sbéru dat, charakteristi-

ka dotazniku a respondentl, realizaci a zpracovani dat.

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit iroven znalosti rodi¢t v resuscitaci novoro-
zence a kojence. DalSim cilem bylo vypracovani edukaéniho materidlu v podob¢ ,.kapesni

resuscitace®, ktery bude slouzit nejenom rodi¢um pii ozivovani novorozence a kojence.
b

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu v po-
dobé dotaznikového Setfeni. Byla provedena pilotni studie pro zjiSténi, zda je dotaznik do-
statecné srozumitelny. Bylo rozdano 5 dotazniki mezi rodinné pfislusniky. Navrhované
dotazy a ptfipominky byly vyuZzity pro zlepSeni kvality dotazniku. Dalsi pfipominky se bé-

hem vyzkumu nadale nevyskytovaly.

4.3 Charakteristika dotazniku

Dotaznik se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast tvotily otazky, které byly zaméteny védo-
mostné pro splnéni hlavniho cile bakalafské prace. Druhou ¢ast dotazniku tvofily demogra-
fické otazky. Dohromady obsahoval 22 poloZek.

Védomostni otazky v dotazniku nalezneme pod ¢isly 1 - 14. Testovaly znalosti v oblasti
poskytovani kardiopulmondlni resuscitace novorozence a kojence. Otazky byly uzaviené,
s moznosti jedné spravné odpovédi. Kazda spravna otazka byla ohodnocena jednim bo-
dem. Celkem tedy bylo mozné ziskat 14 bodi (100 %).

Druhé ¢ast dotazniku - demografickd, obsahovala 8 otazek, které se zam¢fovaly napt. na
vek, vzdélani, vlastni ohodnoceni tirovné znalosti, zdroje ziskavani informaci a na pfedeslé
zkuSenosti s KPR. Otazky 15, 16, 17, 18, 19 a 21 byly uzaviené. Oteviené otazky byly ¢.
20 a 22.

Dotaznik byl anonymni, slozeny podle platnych postupti Ceské resuscitaéni rady z roku
2015 a s vyuzitim odborné literatury. VSechny polozky byly konzultovany s vedoucim

bakalarské prace.
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4.4 Charakteristika respondentii

Soubor respondentt tvorili rodice novorozenci narozenych béhem sbéru dat v Krajské

nemocnici Tomase Bati ve Zliné a dale z rodi¢u na socialnich sitich.

4.5 Realizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni probihalo béhem meésice bfezna a dubna 2019. Dotazniky byly rozdany
na novorozeneckém odd¢leni Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zlin¢ a na socialnich
sitich. Na novorozeneckém oddéleni bylo rozdano 90 dotaznikti, ale vratilo se jich 88.
Navratnost tedy Cinila 97,8 %. Ze socidlnich siti jsme obdrzeli 31 odpovédi. Devét chyb-
nych nebo nedostatecné vyplnénych dotaznikli jsme museli vyfadit. Pro zpracovani dat

bylo tedy pouzito 110 dotazniku.

Souhlas k vyzkumnému Setfeni v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ je k nahlédnuti

u autora bakalaiské prace.

4.6 Zpracovani dat

Dotaznik byl vytvofen v programu Microsoft Word. Data byla zpracovana v programu
Microsoft Excel pomoci grafli a tabulek s vyjadienim absolutni i relativni Cetnosti. Vy-

sledky vyzkumu jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto.
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5 VYSLEDKY PRUZKUMU A ANALYZA VYSLEDKU

Tato kapitola se zabyva kone¢nymi vysledky celého vyzkumu. V prvni ¢asti se objevuji
demografické tidaje respondentil, zpracované do piehlednych tabulek a grafi, v druhé ¢as-
ti grafy a tabulky s vysledky védomostnich otdzek zaméfenych na znalosti rodict v kardio-

pulmonalni resuscitaci novorozence a kojence.
e DEMOGRAFICKE OTAZKY

Polozka €. 1:

Jaké je Vase pohlavi?
Tabulka €. 1: Pohlavi
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
zena 75 68,2 %
muz 35 31,8 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 1: Pohlavi

m 7ena

T muz

Zdroj: Vlastni
Vysledky grafu €. 1 a tabulky ¢. 1 nam tikaji, ze vétSinu, tj. 75 (68,2 %) ze 110 responden-
td, tvofily Zeny. Muzi bylo 35 (31,8 %). Pocet Zen ptekrocil vice nez dvojnasobné pocet

muzu.
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Polozka ¢. 2:

Kolik je Vam let?
Tabulka €. 2: VEk respondenti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

19 a méné 1 0,9 %
20-29 64 58,2 %
30-35 23 20,9 %
36 -40 12 10,9 %

40 a vice 10 9,1 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2: VEk respondentt

40 let a vice h 9.1%

36 -40let 10,9 %o

20 -29 let 58,2 %

19 let a méné 0.9 %

Zdroj: Vlastni

Nejvice dotazovanych respondentt tvofila skupina mezi 20 — 29 lety, kterych bylo celkem
64 (58,2 %) ze 110. Nizsi zastoupeni méla skupina respondentii mezi 30. — 35. rokem, kte-
rych bylo jiz téméf o tfetinu méné, tedy 23 (20,9 %), 12 (10,9 %) respondentt uvedlo vék
mezi 36. a 40. rokem. Skupinu ve véku 40 let a vice tvofilo 10 (9,1 %) respondenti. Pouze

1 respondent uvedl veék 19 a méné, je to tedy nejmladsi respondent dotazniku.
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Polozka ¢. 3:

Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 3: Vzdélani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
zakladni 5 4.5 %
sttedoskolské (bez maturity / vyucen) 12 10,9 %
stitedoskolské (s maturitou) 46 41,8 %
vysokoskolské, vyssi odborné 47 42,8 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3: Vzdélani

4.5 %
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Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 3 a v grafu ¢. 3 vidime vysledky zamétujici se na vzdélani respondentd. Nej-
vice respondenttl uvedlo, ze jejich nejvyssi ukoncené vzdélani je vysokoskolské a vyssi
odborné, uvedlo to 47 (42,8 %) ze 110 respondentii. Druha nejcastéji zvolena odpovéd
byla ,,sttedoskolské (s maturitou)®, a to u 46 (41,8 %) respondentti, 12 (10,9 %) responden-
tt uvedlo, Ze ma stiedoskolské vzdélani (bez maturity / vyucen) a 5 (4,5 %) respondentli

mélo zakladni vzdélani.
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Polozka €. 4:
Kolik mate déti?

Tabulka ¢. 4: Pocet déti

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
jedno 72 65,5 %
dvé 29 26,4 %
tfi a vice 9 8,1 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 4: Pocet déti

® jedno dité
m dveé déti
tfi a vice déti

Zdroj: Vlastni

VétSina respondentd, tj. 72 (65,5 %) ze 110, uvedla, Ze mé pouze jedno dite, 2 déti ma 29
(26,4 %) respondentt a zbylych 9 (8,1 %) respondentd odpovédélo, ze ma 3 a vice déti.
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Polozka ¢. 5:

Jak byste ohodnotil (a) své znalosti v ozivovani (resuscitaci)?

Tabulka ¢. 5: Vlastni ohodnoceni

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
nedostacujici 18 16,3 %
dostacujici 15 13,6 %
dobry 53 48,2 %
chvalitebny 18 16,4 %
vyborny 6 5,5%
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf €. 5: Vlastni ohodnoceni

nedostacujici _ 16.3 %%
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Zdroj: Vlastni

Polozka €. 5 byla urcena k vlastnimu ohodnoceni znalosti v oblasti KPR. Zvolili jsme kla-
sickou kvantitativni metodu hodnoceni na stupnici 1 - 5. Hodnoceni na stupnici 1 zname-
nalo vyborny piehled v této oblasti. Tuto moZnost zvolilo 6 (5,5 %) respondentli. Znamkou
2 se oznacilo 18 (16,4 %) respondentd. Nejvice respondentti se ohodnotilo zndmkou 3,
tedy ,,dobry*, tuto moznost zvolilo celkem 53 (48,2 %) respondentti, 15 (13,6 %) respon-
dentl si mysli, Ze méa dostacujici znalosti v oblasti ozivovani novorozence a kojence a 18

(16,3 %) respondentli se domniva, Ze mé nedostacujici znalosti v této oblasti.
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Polozka ¢. 6:

Ze kterych zdrojt jste ziskaval (a) informace o prvni pomoci?

Tabulka €. 6: Zdroje informaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na internetu 55 50 %
z literatury 31 28.2 %
z televize 19 17,3 %
na kurzu prvni pomoci 32 29,1 %
na predporodnim kurzu 15 13,6 %
v autoSkole 22 20 %
74dna z téchto odpoveédi 19 17,3 %

Vlastni odpovédi respondentii:

Skolni vyuka 4 3,6 %
informace od kamaradu 1 0,9 %
v zaméstnani pti Skoleni 1 0,9 %

letak v porodnici 1 09 %

Zdroj: Vlastni
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Graf ¢. 6: Zdroje informaci
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Zdroj: Vlastni

Otéazka ¢. 20 v dotazniku (tabulka €. 6, graf €. 6) byla oteviena. Respondenti mohli zvolit
vice odpovédi a také dopsat vlastni zkuSenosti. Zajimali jsme se o to, kde respondenti nej-
Casté&ji ziskavaji nebo ziskavali informace o prvni pomoci. Padesat pét (50 %) ze 110 re-
spondentli vybralo moznost internetu, druha nejvice volend moznost byla ,,na kurzu prvni
pomoci‘, kterou vybralo 32 (29,1 %) respondentti. Podobny pocet respondentti zvolilo zis-
kavani informaci z literatury, tuto moznost vybralo 31 (28,2 %) respondentti. V autoskole
ziskalo 22 (20 %) respondentli védomosti z oblasti poskytovani prvni pomoci. Na piedpo-
rodnim kurzu se cenné informace dozvédélo 15 (13,6 %) respondentd, 19 (17,3 %) respon-

denti nezvolilo Zzadnou z nabidnutych odpovédi.

V dotazniku se objevilo i n€kolik individudlnich odpovédi. Napt. 4 (3,6 %) respondenti
uvedli, Zze védomosti ziskali b€hem Skolni vyuky, 1 (0,9 %) respondent ziskal informace od
kamarada, 1 (0,9 %) respondent byl proskolen v zaméstnani a 1 (0,9 %) respondentka

uvedla, Ze ziskala potfebné informace z letaku, ktery nasla pfimo na oddé€leni v porodnici.
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Polozka €. 7:

Mate zdjem se vzdélavat v této oblasti?

Tabulka €. 7: Zajem o vzdélani

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 89 80,9 %
ne 8 7,3 %
nevim 13 11,8 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 7: Zajem o vzdélani
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Zdroj: Vlastni

Vysledky tabulky €. 7 a grafu ¢. 7 nam ukazuji, jaky je zajem respondentd vzdélavat se
v oblasti prvni pomoci: 89 (80,9 %) ze 110 respondentl uvedlo zajem o vzdélani, 13 (11,8
%) respondentii nevédélo, zda se chtéji dozvédet vice informaci a 8 (7,3 %) respondentil

nema zajem se vzdélavat v této oblasti.
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Polozka ¢. 8:

Mate ptedeslé zkuSenosti s ozivovanim ditéte?

Tabulka ¢. 8: Predesla zkuSenost

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 10 9,1 %
ne 99 90 %

Vlastni odpovéd’ respondenta:
syn vdechl malou hracku 1 0,9 %

celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 8: Predesla zkuSenost
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Zdroj: Vlastni

Posledni demograficka otazka v dotazniku se zamétovala na zkuSenosti respondentd s po-
skytnutim KPR ditéti. Respondentiim jsme zde dali moznost napsat vlastni nazor a zkuSe-
nosti s poskytovanim prvni pomoci, 99 (90 %) ze 110 respondentii uvedlo, Ze nema piede-
Slé zkuSenosti s ozivovanim ditéte, 10 (9,1 %) odpovédélo, Ze v minulosti jiZ poskytli KPR
ditéti a 1 (0,9 %) respondentka uvedla, Ze jeji syn v minulosti vdechl malou hracku, a mu-

sela tak poskytnout prvni pomoc svému ditéti.
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e VEDOMOSTNI OTAZKY

Polozka €. 9:

Jakym zpiisobem zkontrolujete, zda je dité pii védomi?

Tabulka €. 9: Kontrola védomi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
hmatam pulzace tepen na 19 17,3 %
krku
sleduji zvedani hrudniku 63 57,3 %
s ditétem jemné zati'esu, 26 23,6 %

hlasité na néj promluvim
nevim 2 1,8 %

celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 9: Kontrola védomi
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Zdroj: Vlastni

Jiz pfi prvni védomostni otdzce, tykajici se kontroly védomi u ditéte, doslo k velkému po-
¢tu chybnych odpovédi. Nespravnou moznost - sleduji zvedani hrudniku, zvolilo celkem

63 (57,3 %) respondentti, spravnou odpovéd’ - s ditétem jemné zatiesu, hlasité na néj
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promluvim, vybralo pouze 26 (23,6 %) ze 110 respondentt, 19 (17,3 %) respondentl si
mysli, Ze zkontroluji védomi u ditéte pomoci hmatani pulzace tepen na krku, a 2 (1,8 %)

respondenti odpovéd’ neveédéli.
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Polozka €. 10:

Ktery z podnétii Vas prinuti zah4jit u ditéte ozivovani (resuscitaci) a volat o pomoc?

Tabulka €. 10: Zahéjeni resuscitace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
dité za¢ne lapavé dychat 32 29,1 %
ditéti zapadne kousek potravy do 9 8,2 %
krku
dit¢ zméni barvu 66 60 %
nevim 3 2,7 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 10: Zah4jeni resuscitace
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Z vysledku tabulky ¢. 10 a grafu ¢. 10 vyplyva, ze pokud dit€¢ zméni barvu, za¢ne 66(60 %)
respondentl ozivovat dité nebo volat o pomoc. Pouze 32 (29,1 %) ze 110 respondentii zis-
kalo bod za spravné zodpovézenou otazku — dité za¢ne lapavé dychat — zah4jim ozivova-
ni nebo volam o pomoc, 9 (8,2 %) respondentli za¢ne jednat pii zapadlé potraveé a 3(2,7 %)

respondenti zvolili odpovéd’ ,,nevim*®.
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Polozka €. 11:

Kdy piivolate ZZS, kdyz jste sami a musite zacit ozivovat?

Tabulka €. 11: Pfivolani ZZS

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ihned 81 73,6 %
ozivuji 1 minutu, pokud se mi nepodafi 29 26,4%
dité ozivit, zavolam ZZS
nevim 0 0 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 11: Piivolani ZZS
,, 0 %
ozivuji 1 minutu, nevim
pokud se mi
nepodaii dité
ozivit, zavolam
Z7S

Zdroj: Vlastni

Na tieti védomostni otdzku zaméfujici se na nacasovani ptivolani ZZS pii nutnosti ozivo-

vani odpovédelo chybné 81 (73,6 %) respondentt, kteii by ZZS volali ihned. Spravnou

odpovéd,, tedy nejprve zacnu oZivovat a po 1 minuté volat ZZS, vybralo 29 (26,4 %) ze

110 respondentii. Tfeti moznost ,,nevim* nevybral ani jeden z respondentt.
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Polozka ¢. 12:

Jak zahdjite ozivovani (resuscitaci) u ditéte do 1 roku?

Tabulka €. 12: Zahajeni KPR

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
masazi srdce 42 38,2 %
5 umélymi vdechy 34 30,9 %
1 umélym vdechem 22 20 %
nevim 12 10,9 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf €. 12: Zahajeni KPR
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Tabulka €. 12 a graf ¢. 12 poukazuji na zah4jeni resuscitace do 1 roku zivota. Spravné od-
povédélo pouze 34 (30,9 %) ze 110 respondentil, ktefi by zahdjili resuscitaci 5 umélymi
(avodnimi) vdechy, 42 (38,2 %) respondentli by zahdjilo KPR masaZzi srdce. Dalsi Spatné
odpovédi zvolilo 22 (20 %) respondentt s odpovédi zahajeni oZivovani 1 umélym vde-

chem a 12 respondentt (10,9 %) odpovéd nevédélo.
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PolozZka €. 13:

V jakém pomeéru provedete nepfimou srde¢ni masdz a umélé dychani u novorozence?

Tabulka €. 13: Poméry u novorozence

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30 stlaceni hrudniku / 2 umélé vdechy 2 2,8 %
15 stlac¢eni hrudniku / 2 umélé vdechy 26 23,6 %
3 stlaceni hrudniku / 1 umély vdech 67 60,9 %
nevim 14 12,7 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 13: Poméry u novorozence
2.8%
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Zdroj: Vlastni

Védomostni otazkou €. 5 v dotazniku (tabulka ¢. 13, graf €. 13) jsme se snazili zjistit zna-
lost pomé&ru stlaeni hrudniku pfi umélé srdecni masazi a umélého dychani u novorozence.
Spravné odpovédélo 67 (60,9 %) ze 110 dotazovanych, kdy je spravny pomér 3 : 1, 26
(23,6 %) respondentti vybralo odpovéd’ 15 : 2, 14 respondentii odpovéd’ nevédélo a 2 (2,8
%) respondenti nespravné zvolili pomér 30 stlaceni hrudniku a 2 vdechy, ktery se vyuziva

u dospélych.
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Polozka ¢. 14:
V jakém pomeéru provedete neptimou srde¢ni masdz a ume¢lé dychani u kojence?

Tabulka €. 14: Poméry u kojence

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
30 stlaceni hrudniku / 2 umélé vdechy 6 5,5%
15 stlac¢eni hrudniku / 2 umélé vdechy 63 57,3 %
3 stla¢eni hrudniku / 1 umély vdech 27 24.5 %
nevim 14 12,7 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 14: Poméry u kojence
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Védomostni otazka ¢. 6 (tabulka €. 14, graf ¢. 14) je velmi podobné otazce €. 5, pouze se
zde zaméfujeme na pomer stlaceni hrudniku a umélého dychani u kojence. Pomeér 30 : 2 je
spravna odpovéd’, na kterou odpovédélo pouze 6 (5,5 %) ze 110 respondentil, nejvice jich
volilo moznost s pomérem 15 : 2, tedy 63 (57,3 %) respondentt. Dalsich 27 (24,5 %) zvo-
lilo pomér 3 : 1 a 14 (12,7 %) respondentti odpovéd’ nevédélo.
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Polozka €. 15:

Jaka je doporucena frekvence srdeni masaze u ditéte do 1 roku?

Tabulka ¢. 15: Frekvence srde¢ni masaze

Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
80 / minutu 22 20 %
90 / minutu 16 14,5 %
100 — 120 / minutu 47 42,7 %
nevim 25 22,7 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 15: Frekvence srde¢ni masaze
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Zdroj: Vlastni

Na 7. védomostni otdzku odpoveédélo spravné 47 (42,8 %) ze 110 respondentli — doporuce-
na frekvence srde¢ni masaze u déti do 1 roku je 100 — 120 / minutu, 25 (22,7 %) respon-
dentli odpovéd’ nevédélo, 22 (20 %) respondentt Spatné zvolilo odpovéd s frekvenci 80 /

minutu a 16 (14,5 %) respondentii vybralo mozZnost ,,90 / minutu®.
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Polozka €. 16:

Jaka je doporucena hloubka stlacovani hrudniku pfi srde¢ni masazi u ditéte do 1 roku?

Tabulka €. 16: Hloubka stladeni hrudniku

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
maximalné 4 cm 82 74,5 %
minimalné 5 cm 6 5,5 %

5—6cm 5 4,5 %

nevim 17 15,5 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 16: Hloubka stlaceni hrudniku
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Podle vysledki z tabulky €. 16 a z grafu €. 16 se da vycist, ze 82 (74,5 %) ze 110 respon-
dentl spravné odpovédélo na otazku, dotazujici se na hloubku tlac¢eni hrudniku pii KPR u
ditéte do 1 roku, kterd je maximalné 4 cm, 17 (15,5 %) respondentd zvolilo odpovéd’ ne-
vim, dale pak 6 (5,5 %) respondentli vybralo odpovéd’ s hloubkou miniméln€ 5 cm a 5 (4,5

%) respondentii odpovédé€lo, ze je doporucend hloubka stla¢eni hrudniku 5 - 6 cm.
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Polozka ¢. 17:

Kterou cast Vasi ruky vyuzijete pfi masazi srdce u ditéte do 1 roku?

Tabulka €. 17: Masaz srdce

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
hranou dlané 9 8,2 %
celou dlani 5 4.5 %
ukazovacek a prostredni¢ek 93 84,5 %
nevim 3 2,8 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 17: Masaz srdce
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Tabulka a graf ¢. 17 poukazuji na odpovédi respondentli na otdzku, kterou ¢ast ruky by
pouzili pfi masazi srdce u ditéte do 1 roku. Spravnou odpovéd’ zvolilo 93 (84,5 %) ze 110
respondenttl, ktefi by pouzili ukazovacéek a prostiedni¢ek. Nespravné zvolilo hranu dlané
9 (8,2 %) respondentt, 5 (4,5 %) respondentil by pii masazi srdce pouzilo celou dlan a 3

(2,8 %) respondenti odpovéd’ neznali.
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PolozZka €. 18:

Povazuje se praskani zeber / zlomené zebro za divod k nezahéjeni nebo k preruseni masa-

ze srdce?
Tabulka €. 18: Preruseni masaze srdce
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 14 12,7 %
ne 83 75,5 %
nevim 13 11,8 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 18: PreruSeni masaze srdce
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Polozkou ¢. 18 jsme se dotazovali, zda se povazuje praskani Zeber nebo zlomené Zebro za
diavod k preruSeni nebo nezahdjeni KPR. Spravné na tuto otazku odpovedélo 83 (75,5 %)
ze 110 respondenttl, tedy Ze se nejedna o prekazku. Zato 14 (12,7 %) respondentti odpové-

délo ano — lze to povaZovat za piekazku, 13 (11,8 %) respondentl odpoveéd neveédélo.
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Polozka €. 19:

Povazuje se zaklon hlavy pfi poskytovani umélého dychani u ditéte do 1 roku za spravny?

Tabulka €. 19: Zaklon hlavy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano, provedu vzdy zéklon hlavy 43 39,1 %
ne, hlava ma byt v neutralni poloze 53 48,2 %
nevim 14 12,7 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 19: Zaklon hlavy
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Z tabulky €. 19 a z grafu ¢. 19 vyplyva, Ze 53 (48,2 %) ze 110 respondentl by pti KPR
neprovedlo zéklon hlavy u ditéte do jednoho roku, spravné ma byt hlava v neutralni po-
loze, 43 (39,1 %) respondentl zvolilo Spatnou odpovéd’ ,,ano, provedu vzdy zaklon hlavy*,

coz se dle doporu€eni nepovazuje za spravny krok a 14 (12,7 %) respondentti nedokéazalo

odpovédét.
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Polozka ¢. 20:

Pfi umélém dychani u ditéte do 1 roku:

a) poskytnu ditéti umelé dychani stejné jako dosp€lému, tj. budu vdechovat pouze do
ust, nos zacpu

b) budu vdechovat pouze do Ust, nos nezacpu

¢) poskytnu umélé dychani do st i nosu zaroven tak, Ze moje usta obklopi nos i
usta ditéte

d) nevim

Graf ¢&. 20: Technika umélého dychani

Zdroj: Vlastni

Vzhledem k rozsahlosti polozky €. 20 jsme se rozhodli vS§echny moZnosti vypsat a poté

vlozit vysledky pouze do grafu pod udélenymi pismeny a), b), ¢) a d).

Vysledky grafu €. 20 zabyvajici se umélym dychanim u ditéte do 1 roku uvadi, ze 76 (69,1
%) ze 110 respondentl by poskytlo umélé dychani z st do nosu zarovei tak, Ze obklopi
svymi usty nos i usta ditéte, 15 (13,6 %) respondentii by vdechovalo pouze do st bez
zacpan¢ho nosu, 13 (11,8 %) respondenti by poskytlo umélé dychani stejnym zptisobem

jako u dospélého a 6 (5,5 %) respondenti odpoveéd’ neveédelo.
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PolozZka €. 21:

Jaka je spravna poloha ditéte pti spanku?

Tabulka €. 20: Poloha pfi spanku

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
na poloze nezalezi 24 21,8 %
na zadech, hlava je ve zvySené poloze 76 69,1 %
na biichu 5 4,5 %
nevim 5 4.5 %
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 21: Poloha pfi spanku
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Zdroj: Vlastni

Vysledky tfinacté védomostni otazky uvadéji, ze 76 (69,2 %) ze 110 respondentl zvolilo
spravnou polohu ditéte pii spanku, tedy moznost ,, na zadech, hlava je ve zvySené polo-
ze“, 24 (21,8 %) respondentil se domniva, Ze na poloze nezélezi a 5 (4,5 %) respondentil

zvolilo polohu na bfichu ¢i odpovéd’ nevédélo.
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PolozZka ¢. 22:

Jak postupujeme u ditéte do 1 roku v ptipadé, kdyz vdechne kousek potravy / malou hrac-

ku?

a) nedélam nic, cekadm az dité€ potravu / hracku vykasle

b) dam ditéti napit

¢) poloZim si dité na predlokti brichem doli, dlani mu podepiu hlavu a opakova-
né jej uderim mezi lopatky

d) nevim

Vzhledem k rozsahlosti polozky €. 22 jsme se opét rozhodli vSechny moznosti vypsat a

poté je vlozit pouze do tabulky pod pismeny a), b), ¢), a d), viz nize.

Tabulka €. 21: Vdechnuti potravy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 0 0%
b) 1 0,9 %
c) 106 96,4 %
d) 3 2,7%
celkem 110 100 %

Zdroj: Vlastni

Posledni védomostni otdzka se zabyvala pfipadem, kdy dit¢ vdechne hracku / kousek po-
travy. VétSina, tj. 106 (96,4 %) ze 110 respondentli, by se zachovala spravné a zvolila
moznost ¢), 3 (2,7 %) respondenti neveédéli, jak se v takové situaci zachovat, a zadali moz-
nost ,,nevim®, pouze 1 (0,9 %) respondent by pfi aspiraci potravy nebo hracky dal ditéti

napit. MoZnost a) nezvolil nikdo.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit roven znalosti rodict v poskytovani resusci-
tace novorozence a kojence. Uroven znalosti jsme zkoumali pomoci dotaznikového Setieni.
Do dotazniku jsme zaradili 14 védomostnich otdzek s moznosti jedné spravné odpovédi.

Za kazdou spravné zodpovézenou otazku byl udélen jeden bod.

Vyzkumného Setfeni se zi€astnilo celkem 110 respondentt, 75 (68,2 %) zen a 35 (31,8 %)
muzl. VEkové rozmezi respondentil se pohybovalo mezi 19. a 40. rokem. Nejvétsi zastou-

peni méla skupina respondentll mezi 20. a 29. lety (58,2 %).

Tabulka €. 22: Pocet ziskanych bodl

Pocet respondenti Pocet ziskanych bodt Pocet ziskanych bodii
(Absolutni ¢etnost) (Relativni ¢etnost)
1 0b. 0%
1 2b. 14,3 %
2 3b. 21,4 %
7 4b. 28,6 %
10 5b. 35,7 %
16 6b. 42,9 %
19 7b. 50 %
18 8 b. 57,1 %
20 9b. 64,3 %
10 10 b. 71,4 %
3 11b. 78,6 %
2 12 b. 85,7 %
1 14 b. 100 %
celkem
110 14 b. 100 %

Zdroj: Vlastni
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Usp&snosti 100 % ve védomostnich otdzkach dosahl pouze jeden respondent. Odpovédél
spravné na vSechny dotazované polozky. Ve védomostnim testu ziskal 14 bodd. Pouze 1
respondent odpovédél chybné na vSechny védomostni polozky, proto neziskal ani jeden

bod.

Celkem 12 bodu (uspésnost 85,7 %) ziskali 2 respondenti, 11 boda (78,6 %) obdrzeli 3
respondenti, 10 respondentl odpovédélo na 4 otazky chybné, proto ziskali 10 bodi (Gspés-
nost 71,4 %). Dvakrat vice respondentd, tj. 20, ziskalo 9 bodl — jejich uspeéSnost v testu
byla 64,3 %. Uspé&snosti 57,1 % dosahlo 18 respondenttl, kteid zvladli spravné odpovédst
na 8 otazek. Polovi¢ni, tj. 50 % tspés$nost, ziskala skupina 19 respondentti. O néco hiife na
tom byla skupina 16 respondentt, kteti ziskali 6 bodu (42,9 %). Pfesn¢ 10 respondentt
ziskalo pouze 5 bodii ve védomostnich otazkach, tedy 35,7 % uspésnost, 4 body ziskalo 7
respondentl s Uspésnosti 28,6 %. Dva respondenti odpoveédéli chybné na 11 védomostnich
otazek, jejich uspesnost tedy byla pouze 21,4 %. Jeden respondent ziskal za 2 spravné zod-

povézené otazky 2 body, jeho tspésnost v dotazniku byla 14,3 %.

Prvni védomostni otdzkou (polozka ¢. 9) jsme se dotazovali, jakym zplisobem by zkontro-
lovali védomi u ditéte. AZ 57,3 % respondentt by chybné sledovalo zvedajici se hrudnik.
Pouze 23,6 % respondentli odpoveédélo spravné. Tato otdzka se umistila na druhém misté v
potadi s nejvysSim poctem Spatné zodpoveézenych otazek. Domnivam se, Ze by §lo o strach,
ktery by vyvolal u respondenta myslenku, ktera by nedovolila s ditétem jemné zatrast, aby
mu nezpusobil vétsi poskozeni na zdravi. Proto radéji zvolili kontrolu védomi pomoci zra-

ku.

Druhé otazka (polozka ¢. 10) se respondentii dotazovala, které z nabidnutych udalosti je
pfinuti zahajit KPR, a volat o pomoc. Pii viditelné zméné barvy u ditéte by 60 % respon-
dentli zahdjilo KPR, coz se dle platnych postupli nepovazuje za spravné, 29,1 % respon-

dentl odpovédélo spravne.

Ve tieti védomostni otazce (polozka €. 11) jde o nacasovani ukonl pii nutnosti zahdjeni
KPR a pfivolani ZZS. Zda bude respondent napft. ihned volat nebo vycka 1 minutu, zahaji
sdm KPR a az poté si piivolda pomoc. Spravné odpoveédélo pouze 26,4 % respondentti, 73,6
% by ptivolalo ZZS ihned - takto mohli odpovidat rodice, ktefi maji strach nejdiive zahdjit
KPR a az po netispésnosti obnoveni védomi u ditéte volat o pomoc. Tato otazka se fadi na
tfeti misto nejhtife zodpovézenych otazek, a poukazuje tak na mezery v informovanosti

respondentl v zahajovani KPR.
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Dalsi nedostatky ve védomostech jsme objevili v polozce €. 12, ve které jsme se ptali, ja-
kym zplisobem se zahajuje resuscitace u déti do 1 roku zivota. Pouhych 30,9 % responden-

ti odpovéde€lo spravngé.

Ve védomostnich otazkéach ¢. 13 a 14 jsme se dotazovali na poméry mezi srde¢ni frekvenci
a umélym dychénim u novorozence a kojence. VéEtsi procento respondentd, tj. 60,9 %,
spravné odpoveédelo. Prave otazka tykajici se pomért srdeéni masaze a umélého dychéani u
kojence poukézala, jak chybné smysleni respondenti maji. Pouze 6 (5,5 %) respondentt si
s otazkou dokazalo poradit a odpovédélo spravné. Jde o polozku s nejvyssim poctem chyb-
nych odpovédi. Pii KPR u kojence se jedna o stejny pomér stlaceni hrudniku a umélych

vdecht jako u dospélého, proto mé piekvapilo velmi nizké procento spravnych odpovédi.

Lépe na tom byly odpovédi u patnacté polozky, ve které jsme se respondentil ptali na frek-

venci srde¢ni masaze do 1 roku. UspéSnost Cinila 42,8 %.

Vysoka uspésnost odpovedi se objevila téz u polozky €. 16, kterd se dotazovala na hloubku
stlaceni hrudniku pfi srdecni masazi, a otdzka €. 17, ktera se zajimala o to, kterd Cast ruky
se vyuZziva pii masazi srdce do 1 roku. Spravné odpovédélo 74,5 % respondentil v otazce €.

16, v otazce ¢. 17 odpovédelo spravné 84,5 % respondentil.

Do dotazniku jsme zatadili 1 otazku tykajici se zlomenin Zeber, kdy se zachrance miize
obavat poskytnout nebo nezahajit KPR z divodu dal$iho poskozeni. Spravné vSak odpoveé-

délo 75,5 % respondentdl.

Zaklon hlavy (u déti do 1 roku) se dle platnych postupti neprovadi. Spravné tak odpovéde-
lo 48,2 % respondentd. U novorozencti a kojenct se pfi resuscitaci doporucuje hlava v ne-
utralni poloze, respondenti tak nema;ji dostate¢né znalosti. Zaklon se provadi pouze u déti

starSich a u dospélych.

Vysledky otazky ¢. 20 poukazuji na to, Ze jsou respondenti proskoleni v tom, jak poskyt-

nout umélé dychani u déti do 1 roku. Usp&snost této otazky ¢inila 69,1 %.

Nahlé umrti kojence patii mezi jeden z kritickych stavli, ke kterym dochdzi nejcastéji bé-
hem spanku. Proto jsme se dotazovali, zda respondenti védi, ktera poloha pfi spanku je pro

dité nejpiiznivéjsi. Spravné odpovédelo 69,2 % respondenttl, Ze na zaddech, kdy je hlava ve

zvysené poloze.

Béhem novorozeneckého i1 kojeneckého veéku se setkavame s aspiraci potravy i drobnéjSich

hracek, proto je kladen dlraz na znalost prvni pomoci pfi takové udalosti. Ovérili jsme si ji
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posledni védomostni otdzkou, na kterou odpovédélo 96,4 % respondentti spravné. Tato
otazka méla nejvyssi uspésnost, kdyz 106 ze 110 respondentt odpovédelo spravné. V této

otazce nas prekvapila odpovéd’ jednoho respondenta, ktery by dal ditéti napit.

Barbora Hnizdiuchova zpracovala bakalafskou praci na podobné téma pod nazvem Znalos-
ti zen v oblasti resuscitace novorozence a kojence, ktera byla obhéjena v roce 2014. Autor-
ka také provedla vyzkumné Setfeni v podobé¢ dotazniku, ve kterém se ptala 103 responden-
tek na znalosti v poskytovani KPR novorozence a kojence. Nasli jsme tfi shodné otazky (.

20, 19, 24), kter¢ jsme nasledné porovnali s nasimi vysledky otazek €. 12, 14 a 22.

Na otazku ,,Jak zahdjite ozivovani (resuscitaci) u ditéte do 1 roku?* odpovédélo spravné v
bakalatské praci B. Hnizdiuchové pouze 22 (21 %) ze 103 (100 %) dotazovanych.

vvvvvv

Barbory Hnizdiuchové. (Hnizdiuchova, 2014, s. 50).

Pfi porovnani otazky ¢. 14 ,,V jakém poméru provedu nepiimou srdecni masaz a umeélé
dychani u kojence?* jsme zjistili, ze ve vyzkumu B. Hnizdiuchové odpovédélo spravné o

16,5 % vice respondentli. (Hnizdiuchova, 2014, s. 49)

V poftadi tfeti a posledni porovnavand otazka se respondentli dotazovala na prvni pomoc
pii vdechnuti potravy nebo hracky. Zjistili jsme, ze spravné odpovédélo o 13,4 % vice na-

Sich respondentt nez respondentl B. Hnizdiuchové.( Hnizdiuchova, 2014, s. 54)

Zajimala nas 1 informace, kde respondenti ziskédvaji / ziskavali znalosti v poskytovani prvni
pomoci. Polovina, tj. 50 % respondentli odpovédéla, ze na internetu. Toto zjisténi nebylo
nijak ptekvapivé vzhledem k dostupnosti piipojeni v podstaté kdekoliv a kdykoliv.

Radi bychom poukazali na edukacni video, které obsahuje ptesné postupy KPR. Vzniklo
ve spolupraci s doc. MUDr. Viliamem Dobiasem PhD., slovenskym lékafem, vysokoskol-
skym pedagogem a autorem mnoha knih. Hudebni videoklip se nachazi na internetové
strance www.youtube.com pod nazvem ,,SEPAR & SEPRP — KPR*. V hudebnim video-
klipu je spiSe popsana KPR u dospélych, ale i pfesto je to dle naseho nazoru spravny krok
ke vzdélavani laické vetejnosti a k snadnéj§imu zapamatovani postupt v poskytovani prvni

pomoci.

Pomoci eduka¢niho materialu, ktery jsme vytvofili v ramci druhého cile bakalarské prace,

bychom radi piispéli ke zvyseni védomosti laické vetejnosti v KPR novorozence a kojen-
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ce, a predali tak dal cenné informace. Zpracovali jsme edukacni letak pod nazvem ,,Kapes-
ni resuscitace novorozence a kojence* (viz ptiloha IL.). ,,Kapesni* proto, ze byl vytvoien v

mensim formatu pro lepsi iischovu (napt. v penéZzence nebo v kabelce).
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ZAVER
Bakalatska prace se zabyva problematikou kardiopulmonalni resuscitace u déti do 1 roku.

Hlavnim cilem bylo zjistit uroven znalosti rodicl v resuscitaci novorozence a kojence.
Prace se sklada ze dvou Casti.

Teoreticka ¢ast se déli na tii Casti. Popisuje novorozenecky a kojenecky vék. Zabyva se
stavy, které neprodlen¢ ohrozuji zivot ditéte, mezi které patii ndhla zastava krevniho ob¢-
hu, aspirace ciziho télesa, duSeni a syndrom nahlého umrti kojence. V tieti Casti, kde je
popsand kardiopulmonalni resuscitace, je kladen diiraz i na pravni aspekty neposkytnuti
prvni pomoci. Definuje pfednemocni¢ni neodkladnou KPR, zakladni a rozsifenou resusci-
taci. Pfesn¢ uvadi doporucené postupy kardiopulmonalni resuscitace novorozence a kojen-

ce dle platnych guidelines z roku 2015.

Praktickd ¢ast se vénuje kvantitativnimu vyzkumu v podobé dotaznikového Setteni. K vy-

zkumnému Setfeni bylo pouzito 110 dotaznikii slozenych z 22 polozek.

Vysledky vyzkumu nam ukazuji, ve kterych oblastech kardiopulmonélni resuscitace se
nejvice chybuje, a kde je nutné prohloubit své znalosti. Nejvétsim problémem byl pomér
srdecni masaze a umélého dychani pii poskytovani resuscitace kojence. Velké procento
respondentti uvedlo Spatnou odpovéd’. Mezi dalsi nesrovnalosti patii postup zkontrolovani,

zda je dité pfi védomi, nebo jak spravné nacasovat piivolani ZZS.

Pomoci vyzkumného Setfeni byl hlavni cil splnén. Dozvédéli jsme se, kde rodiCe nejvice

chybuji, a na jaké tirovni jsou jejich znalosti.

Doporucili bychom rodicim se vice zaméfit na oblasti, ve kterych nemaji dostatecné
mnozstvi informaci. V ptedporodnich kurzech se dotazovat ptednaSejiciho, jak spravné

poskytnout kardiopulmonalni resuscitaci nebo navstivit kurz prvni pomoci.

Pro usnadnéni a ujasnéni postupt kardiopulmondlni resuscitace jsme si za cil dali vypraco-
vani edukac¢niho materialu v podobé¢ ,,kapesni resuscitace®. Slouzit bude pro rodice, ktefi
se s ditétem dostanou do krizové situace, pii které bude nutné zahgjit kardiopulmonalni

resuscitaci. Tento cil byl také splnén.
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AED
Aj.

A kol.
cm

CO,

O(

EKG

ILCOR

KPR
Napf.
0,
Sb.
SIDS
Tzv.
VEX

778

Automatizovany externi defibrilator
A jiné

A kolektiv

centimetr

Oxid uhlicity

Cislo

Ceska Republika

Elektrokardiograf

International Liaison Committee on Resuscitation (Mezindrodni
soucinnostni vybor pro resuscitaci)
Kardiopulmonalni resuscitace
Naptiklad

Kyslik

Sbirka

Sudden Infant Death Syndrome

Tak zvany

Vakuumextrakce

Zdravotnicka zachranna sluzba
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Ptiloha P I: Dotaznik

Ptiloha P II: Eduka¢ni material (,,Kapesni resuscitace)



PRILOHA P I: DOTAZNIK

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
©)
d)

a)

c)
d)

Mild maminko, mily tatinku,

jmenuji se Vendula Sedlakova a jsem studentka 3. roéniku oboru Porodni asistence
na Univerzité Tomase Bati ve Zling. V ramci ukonéeni studia zpracovdvam bakalafskou praci,
ktera se zabyva znalostmi oZivovani (resuscitace) novorozence a kojence. Otazky ¢. 1 — 14 se
tykaji VasSich znalosti a otazky €. 15 — 22 jsou zamé&feny demograficky.

Réda bych Vés pozadala o vyplnéni tohoto dotaznikd, ktery bude slouzit jako podklad
k mému vyzkumu. Vyplnéni Vam zabere 5 minut. V pfipadé zajmu o vysledek Setfeni, zde
piikladam svoji emailovou adresu - sedl.ven@seznam.cz.

Deékuji za spolupréci.
Vendula Sedlackova

U kazdé otdzky zvolte odpovéd, o kieré se domnivdte, Ze je sprdvnd — je mozZnd pouze jedna
spravnd odpovéd (pokud neni uvedeno jinak).

Jakym zpisobem zkontrolujete, zda je dité p#i védomi?
hmatam pulzace tepen na krku

sleduji zvedani hrudniku

s ditétem jemné zatfesu, hlasité na n&j promluvim

nevim

Ktery z podnéti Vas pFinuti zahajit u ditéte oZivovini (resuscitaci) a volat o pomoc?
dité zaéne lapavé dychat

ditéti zapadne kousek potravy do krku

dité zméni barvu

nevim

Kdy pfivolite zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS), kdyZ jste sami a musite zaéit
ozivovat?

ihned

ozivuji (resuscituji) 1 minutu, pokud se mi nepodafi dité oZivit, zavolam ZZS

nevim

Jak zahdjite oZivovani (resuscitaci) u ditéte do 1 roku?
masaz{ srdce

5 umélymi vdechy

1 umélym vdechem

nevim

V jakém poméru provedete nep¥imou srdeni masdZ a umélé dychédni u novorozence?
stejné jako u dospélého (30 stladeni hrudniku / 2 vdechy)

15 stla¢eni hrudniku / 2 umélé vdechy

3 stla¢eni hrudniku / 1 umély vdech

nevim

V jakém poméru provedete nep¥imou srdeni masaz a umé&lé dychéini u kojence?
stejné jako u dospélého (30 stla¢eni hrudniku / 2 umélé vdechy)

15 stlageni hrudniku / 2 umélé vdechy

3 stladeni hrudniku / 1 umély vdech

nevim



7. Jaka je doporuéena frekvence srdeéni masize u ditéte do 1 roku?
a) 80 /minutu

b) 90/ minutu

¢) 100 - 120/ minutu

d) nevim

8. Jaka je doporudend hloubka stla¢ovani hrudniku pFi srdeéni masazi u ditéte do 1 roku?

a) maximalné 4 cm
b) minimalng 5 cm
c) S5—6cm

d) nevim

9. Kterou &ist Vasi ruky vyuZzijete pFi mas:zZi srdce u ditéte do 1 roku?
a) hranu dlang

b) celou dlan

¢) ukazovacek a prostiednitek

d) nevim

10. PovaZuje se praskani Zeber / zlomené Zebro za diivod k nezahajeni nebo k pireruieni
masaze srdce?

a) ano

b) ne

¢) nevim

11. Povazuje se zdklon hlavy pfi poskytoviani umélého dychdni u ditéte do 1 roku za
spravny?

a) ano, provedu vzdy zéklon hlavy

b) ne, hlava ma byt v neutralni poloze

¢) nevim

12. P#i umélém dychani u ditéte do 1 roku:

a) poskytnu ditéti umélé dychani stejné jako dospélému, tj. budu vdechovat pouze do tst, nos
zacpu

b) budu vdechovat pouze do tst, nos nezacpu

¢) poskytnu umélé dychani do ust i nosu zdroveri tak, Ze moje sta obklopi nos i tsta ditéte

d) nevim

13. Jaka je spravns poloha ditéte pFi spanku?
a) na poloze nezalezf

b) na zadech, hlava je ve zvy$ené poloze

c) na bfichu

d) nevim

14. Jak postupujete u ditéte do 1 roku v piipadé, kdyZz vdechne kousek potravy / malou
hratku?

a) nedélam nic, ekdm aZ dité potravu / hratku vykasle

b) dam ditéti napit

¢) polozim si dit& na pfedlokti bfichem dold, dlani jej podepfu hlavu a opakované jej udefim
mezi lopatky

d) nevim

15. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz



16. Kolik je Vam let?
a) 19 améng

b) 20-29

¢) 30-35

d) 36-40

e) 40 avice

17. Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) zékladni

b) stfedoskolské (bez maturity) / vyuéen

¢) stfedoskolské (s maturitou)

d) vysokoskolské, vyssi odborné

18. Kolik mate déti?
a) jedno

b) dvé

c) tf a vice

19. Jak byste ohodnotil(a) své znalosti v oZivovani (resuscitaci)?
(1 = vyborny, 5 = nedostacujici)

1 2 3 4 3

20. Ze kterych zdroji jste ziskaval(a) informace o prvni pomoci?
(zde je mozné zvolit vice odpovédi)

a) na internetu

b) z literatury

c) ztelevize

d) na kurzu prvni pomoci

e) na pfedporodnim kurzu

f) v autoskole

g) jiné (napiste viastni odpovéd) ...........ccooiiiiii

h) Z&dna z té&chto odpoveédi

21. Mate zdjem se vzdélavat v této oblasti?
a) ano

b) ne

¢) nevim

22. Mate piedeslé zkuSenosti s oZivovanim ditéte? (zde miiZete napsat viastni ndzor)
a) ano

b) ne

c) vlastni odpoved .............

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku!



PRILOHA P II: EDUKACNI MATERIAL

Kapesni resuscitace novorozence a kojence

Q)

= = -

\D Fypracovala VENDULA SEDLACKOVA

- studentkba 3. rocniku oboru Porodni asistentia na
Univerzite Tomase Bari ve Zling

Zdroje: .

- vyivoefeno die platnych postupi Ceské resuscitacni rady (2013)
BELETOVA, Hawva Pruwi pomoc: "kdy jindy mes ted, kdo jirg nes Ty Brwo: Tribun
ELL 2018 Enithovnicka cz. ISBN P75-80-263-1043-3.

dité nereaguje, nedychd nebo dychd lapavé
zavolefte i pomoc a pelofte dité na tvrdou podloiiu
shontrolujte dsta, viditelnou pPelasku odsirafite
u novorozenctl musi bt hlava v neutraini poloze / u kojencii lze mirné zakionit
5 uméliich vdechi {do iist i do nosu)
masdaz srdee (hrudnik stladufte ukazovadkem a prostfednickem v trovni spofnici prawnich
bradavek, 3 - 4 em hluboko, pFi frekvenci 100 — [20/minutul
o U ROovoroIence masiryfie v pomeéru 3 silaceni / I vdech (3 2 1)
o u kejence masirujite v pomeru 30 stlaceni / 2 vdechy (30 : 2)
tofe opakujte | minufu 2pak volejte 135
pokradujte v resuscitaci do obnoveni Zivotnich funkci mebo do pFifezdu sachrandri




