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ABSTRAKT

Bakalarskd prace je roz€lenéna na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast poskytuje piehled informaci o syndromu nahlého uUmrti novorozence a kojence,
o rizikovych faktorech, jeho prevenci a prvni pomoci. Posledni kapitola teoretické
Casti této prace se zabyva psychologickymi problémy pozistalych. Informace
pro praktickou c¢ast prace byly ziskdny na zakladé dotaznikli. Dotaznik urcuje miru
informovanosti matky o syndromu nahlého umrti novorozence a kojence. Soucasti
praktické casti je informacni letacek o prevenci syndromu nahlého umrti novorozence
a kojence a prvni pomoci. Cilem prace je shrnuti dostupnych poznatki 0 syndromu
nahlého iimrti novorozence a kojence, zjisténi miry informovanosti matek a vypracovani

edukaéniho materidlu pro zvySeni informovanosti.

Kli¢ova slova: novorozenec, kojence, Syndrom ndhlého umrti kojence, rizikové faktory,

prevence, prona¢ni poloha, kardiopulmonalni resuscitace, pozustaly

ABSTRACT

This bachelor thesis is dividend into theoretical and practical part. The theoretical
part provides a summary of informatik about Sudden Newborn and Infant Death
Syndrome, the risk factors, prevention and first aid. The last charter of theoretical
part of this work deals with psychological problems of survivor. The informatik
for practical part was gained from questionnaires. The questionnaire determines the level
of awareness of mother about Sudden Infant Death Syndrome. The informatik leaflet
on the preventiv of Sudden Newborn and Infant Death Syndrome and first aid is part
of the practical section. The aim of this work is to summarize the available information
sabout Sudden Infant Death Syndrome, find out the level of awareness of mothers

and to develope educational material.

Keywords: newborn, infant, risk factor, prevention, prone position, cardiopulmonary

resuscitation, the survivor
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UvVOD

Syndrom nahlého umrti kojence patii mezi nejcastéjSi piicinu amrti ditéte v obdobi
do jednoho roku zivota. Fakt, Ze zdravy kojenec umira ve spanku bez jakychkoliv
varovnych signall, zastava jednou z nejzédhadnéjSich umrti ditéte. Touto problematikou
se zabyva spolecnost uz od davné minulosti, pfesto vSak umrti zdravého ditéte bez zjevné
priCiny zustava stale nevysvétleno. Prestoze timrtnost se v poslednich letech velmi snizila,
Castost vyskytu se pohybuje na stale stejné cetnosti. Z toho davodu tento ,,straSak‘

vSech rodic¢l ziistava stale aktualni a stale obavany.

Téma Syndromu nahlého umrti kojence jsem pro vypracovani této bakalaiské prace zvolila
prave z divodu jeho urcité zahadnosti a nejasnosti. Dle mého nézoru je to aktudlni a velmi
Casto probirané téma, zajimavé zejména pro vSechny nastdvajici rodice a rodice
novorozencl a kojencii. Toto téma je Casto probirané v rtznych diskuznich férech
pro rodice, v knihach, odbornych ¢asopisech, ale i na internetovych webech. Ne vSechny

informace jsou vSak kvalitni a jednotné.

Teoreticka Cast se proto zabyvd souhrnem informaci o Syndromu nahlého Umrti
novorozence a kojence, jeho historii, rizikovych faktorech a moznych preventivnich
opatfenich. Doplnéna je o poznatky z resuscitace a péce o rodiCe zemielé¢ho ditéte.
Praktickd c¢ast je vyhodnocenim vyzkumného Setfeni, které¢ mélo za cil zjistit miru
informovanosti Zen na oddé¢leni Sestinedéli o Syndromu ndhlého umrti kojence,
S tim souvisejici resuscitace a zjisténi, zda se zeny samy 0 poskytovani prvni pomoci

zajimaji v ramci ochrany Zivota a zdravi svého ditéte. Soucasti praktické ¢asti je i edukacéni

material se zékladnimi informacemi o syndromu a resuscitaci.
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1 DEFINICE POJMU

1.1 Syndrom nahlého umrti novorozence a kojence - SIDS

Syndrom néhlého Gmrti kojence byva oznaceno zkratkou SIDS, tj. z anglického Sudden
Infant Death Syndrome (Novak, 2008, s. 51).

Je definovan jako nahlé a neocekdvané tmrti ditéte v obdobi do jednoho roku Zivota

(Fendrychova, 2009, s. 103).

Jeho prfi¢ina amrti zistavd neobjasnéna i1 vzhledem k podrobnému patologicko
anatomickému vySetfeni zemielého ditéte, anamnéze a ohledani mista, na kterém k Gmrti

doslo (Novak, 2008, s. 51).

SIDS patii mezi nejéastéjsi pric¢inu umrti ditéte, hned po vrozenych vyvojovych vadach
a potizich souvisejicich s pfed¢asnym porodem a nedonosenosti (Trapani a Bertino, 2006,
s. 108).

1.2 SUDI

Zkratkou SUDI, z anglického Sudden Unexpected Death in Infants, je mysleno jakékoliv
nahlé umrti kojence, které je neocekdvané a zpocatku nevysvétlitelné. Po dikladné pitvé
aohledani mista umrti je vé&tSinou stanovena pfi¢ina smrti. Umrti, které ziistane
nevysvétlitelné, je definovano jako Syndrom nahlého umrti kojence cili SIDS

(Healthvermont, ©2015).

Rizikové faktory a preventivni opatieni, kterd mohou snizit vyskyt SUDI, se shoduji

se syndromem nahlého umrti kojence (Public Health Association of Australia , ©2009).

Sudden Unexpected Death of an infant death that is unexpected and initially unexplained.
Frequently, a cause of death is determined after a thorough investigation and autopsy

by a medical examiner and coroner. The deaths that remain unexplained are defined

as SIDS. Therefore, SIDS is a type of Sudden Unexpected Infant Death.

Epidemiological investigations have shown that many of the maternal, infant and socio-
demographic risk factors for SIDS are common to Sudi and fatal sleep accidents,

therefore safe sleeping strategies will target all three of these causes of infant death.
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1.3 ALTE

Piihoda zjevné ohrozujici zivot ditéte, z anglického Apparent Life-Theatening Episode,
oznaceno zkratkou ALTE, je syndrom definovany epizodami se zachvaty duseni, apnoe,
bledosti a zménami svalového tonu. Tyto pfiznaky vétSinou ustoupi jeste pied piijezdem

zdravotnické pomoci (Muntau, 2014, s. 35).

Novorozenci a kojenci jsou po prodélani ptihody zjevné ohrozujici zivot ditéte pievazeni
apfijimani na jednotku intenzivni péCe. ALTE neni vzacnou piithodou a déti,
které ji jiz prodélali, jsou vice ohrozeni Syndromem néahlého tmrti kojence. Nejveétsi
incidence piihody zjevné ohrozujici zivot ditéte byva v rozmezi prvniho tydne az dvou

mésict zivota ditéte (Novak, 2008, s. 52 - 53).

1.4 Neonatologie

Neonatologii se rozumi obor, ktery se zabyvd péfi o novorozence a funguje

jako samostatna disciplina mezi porodnictvim a pediatrii (Fendrychova, 2009, s. 9).

PéCe o patologické novorozence byla dfive soucasti détskych oddéleni v ramci
kojeneckych tusekil. Zprvu byla funkce novorozeneckych oddéleni predevsim preventivni,
dale pak léCebna, vychovna a vzdélavaci. Prevence spocivala predevSim v predchéazeni
onemocnéni, kterd se nejvice podilela na novorozenecké umrtnosti (Fendrychova, 2011,

5. 14 - 15).

1.5 Pediatrie

Pediatrie je zakladnim lékatskym oborem, ktery se zabyva péci o dit€ a dospivajiciho
jedince. Jako specializovany védni obor se vyvinula na ptelomu 19. stoleti, do t¢ doby

probihala péce o dité¢ a dospivajiciho spole¢né s dospelymi (Sedlafova et al., 2008, s. 13).

1.6 Novorozenecké obdobi

Za novorozence je povazovano zivé narozené dit¢ od okamziku narozeni do 28. dne Zivota.
Za 7iveé narozené dit€¢ se povazuje plod, u kterého je pfitomna nejméné jedna ze zndmek
zivota. Mezi tyto zndmky fadime akci srde¢ni, dychani, pulzaci pupecniku a spontanni

pohyby (Muntau, 2014, s. 2).
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Toto obdobi je charakteristické vyznamnymi zménami v organismu, jejichz pficinou
je osamostatnéni organismu. Zdravy a donoSeny novorozenec je funkcné pfipraven

na adaptaci do mimodélozniho prostiedi (Sedlafova et al., 2008, s. 51).

Za fyziologického novorozence je povazovan novorozenec zraly, zdravy, narozeny
V terminu, eutroficky, s porodni hmotnosti 2500-4500g, obvodem hlavicky 32-37cm
a fyziologickymi funkcemi v rozmezi 30-60dechli/min, 120-140tept/min, télesnou teplotou
36,5-37,5°C (méfeno Vv rektu) a krevnim tlakem 50-75/30-45mmHg (Fendrychova, 2009,
s. 20).

1.6.1 Klasifikace novorozence

Novorozenci se rozd¢luji do skupin v zavislosti na porodni hmotnosti, gestatnimu véku

a porodni hmotnosti ve vztahu ke gesta¢nimu véku (Sedlafova et al., 2008, s. 51).

Podle porodni hmotnosti se novorozenci d€li na novorozence S extrémné nizkou porodni
hmotnosti (ELBW), coz zahrnuje novorozence s hmotnosti niz§i nez 999 gramt
a novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW), to znamena s hmotnosti 1000 az
1499 gramt.. Obecné Se za nizkou porodni hmotnost novorozence (LBW) povazuje
hmotnost pod 2499 grami (Hajek, 2014, s. 215).

Podle gesta¢niho véku se novorozenci dé€li do tii skupin: nedonoSeni, donoseni a prenoSeni.
Mezi nedonoSené novorozence spadaji narozeni pred ukonCenym 37. tydnem gravidity

(Sedlarova et al., 2008, s. 51).

Frekvence vyskytu ptedcasnych porodil je asi 6%. Spodni hranici pro $anci ditéte na preZziti
je 24. tyden gravidity. Nejcast&jsimi pficinami pfedéasného porodu byva porusena funkce
placenty, nékteré nemoci matky, jako napfiklad infekce pohlavniho ustroji,
nebo multiparita. Znamkami hroziciho pfed¢asného porodu byvaji pravidelné délozni
kontrakce, odchod hlenové zatky, odtok plodové vody nebo zvySovani cervikalniho skore.
Odtok plodové vody znaci predCasny porod v béhu, tzv. partus praematurus in cursu
(Gregora a Veleminsky, 2013, s. 132).

U donoSenych novorozenct plati, Ze porod probéhl mezi 37. a 42. tydnem gravidity

a prenoseni novorozenci se narodi ve 42. tydnu gravidity a pozdé&ji (Sedlarova et al., 2008,
s. 51).

Podle vztahu porodni hmotnosti v zavislosti na gestanim véku se novorozenci de¢li

jako eutrofi¢ti, hypotrofi¢ti a hypertrofi¢ti. Euforiéti novorozenci jsou proporcionalni,
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coz znamena, ze stav vyzivy odpovida jejich gestatnimu veéku. Hypotrofi¢ti novorozenci
maji niz8i porodni hmotnost, nez by odpovidala jejich gestacnimu véku a hypertroficti maji

naopak hmotnost vyssi nez odpovidajici gesta¢ni vék (Sedlafova et al., 2008, s. 51).

1.6.2 Znamky zralosti

Mezi somatické znamky zralosti patii vyvinuty podkozni tuk, ipon pupecniku uprostied
bticha, zfetelné ryhovani plosek nohou i dlani, pruzné a pevné chrupavky nosu a na usnich
boltcich, sestoupena varlata v Sourku a kryti malych stydkych pyska velkymi
(Fendrychova, 2009, s. 20).

Funkénimi zndmkami zralosti se rozumi dobrad termoregulace, zralost plic s dychanim
bez ptitomnosti apnoickych pauz, pfitomnost saciho, polykaciho a dalSich reflext
a ptiméfena funkce mocového systému, gastrointerstinalniho traktu a jater (Fendrychova,
2009, s. 20).

1.7 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trvda od okamziku narozeni do jednoho roku zivota ditéte,
tudiz v sob€ zahrnuje 1 obdobi novorozenecké. Je charakterizovano hlavné télesnym
rustem, pfiristkem hmotnosti a rozvojem centralni nervové soustavy. Do roku zivota
kojenec vyroste zhruba o0 25 cm a ptibere 6-7 kg na své hmotnosti (Kelnarova a Matéjkova,
2010, s. 72).

Pohyb celé¢ho téla neboli lokomoce se rozviji kefalokaudalnim smérem, coz znamena
smérem od hlavy k paté. Nejdiive se zpeviuje $ijové svalstvo a dité za¢ina zvedat hlavi¢ku

(Kelnarova a Matéjkova, 2010, s. 72).

Pohyby hornich a dolnich koncetin se vyviji v proximodistalnim sméru, tj. pohyby zacinaji
v ramennich a kycelnich kloubech a pifechazi na zapésti, chodidla a prsty (Kelnarova

a Matgjkova, s. 73).

Po novorozeneckém obdobi je obdobi kojence nejvyznamnéjsi z hlediska tmrtnosti
anemocnosti vlivem vrozenych vyvojovych vad, pozdnimi nésledky patologie

v perinatologii a manifestaci vrozenych poruch metabolismu (Sedlarova et al., 2008, s. 22).
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2 HISTORIE SIDS

Skute¢nosti, ze zdravy kojenec zmira ve spanku bez varovnych signald, se zabyvala
spole¢nost uz davno v minulosti. Prvni zminky se nachazi uz z obdobi Mezopotamie,
kde imrti spole¢nost piipisovala vlivu zlych duchii. Ve Starém Zakon¢ je zminka o nahlém
umrti v ptibéhu o Salamounové soudé. Matky nahle zemielych kojencii byly obvinény
Z toho, ze své dité zalehly a dle ptikazani ,,Nezabijes* byly souzeny (Baby Control Digital,
©2015).

V polovin¢ 1. tisicileti byl katolickou cirkvi vydan piedpis, podle néhoz byl zakazan
spanek ve spolecné posteli ditéte mladsiho tii let a rodi¢t. Pokud doslo k neimyslnému
zalehnuti (,,opresio infantum®) s usmrcenim ditéte, byly ukladany cirkevni tresty (Mat&ju

a Kovag, 2006, s. 109).

V 17. stoleti bylo ve Florencii pouzivano zafizeni zabrainujici matce zalehnout dité
béhem spanku. Jednalo se o pouziti dievéného obloukovitého ramu spojené¢ho zeleznymi

spojkami (Bouska a Toupalik, 2007, s. 15).

Pruské vSeobecné zemské pravo vydané roku 1794 zakazovalo spanek déti do dvou

let véku ve spolecné posteli s rodi¢i (Matéji a Kovag, 2006, s. 109).

V 19. stoleti ndhle umirala aZ tfetina déti béhem prvniho roku Zivota. Na konci 19. stoleti
vznikla teorie, podle niz tmrti (krom¢ nasilného mechanismu zalehnuti) zpusobuje brzlik.
Ten mél udajné stlacovat pradusnici a velké cévy vedouci do hlavy, nebo jinak ovliviiovat
funkce srdce a plic. Oznacovano terminem thymické astma se stavd vedle uduSeni,
at’ uz umyslného ¢i nahodného, nejcastéji uzivanou diagnoézou v 19. stoleti (Bouska a

Toupalik, 2007, s. 15).

V roce 1895 bylo upozornéno na moznost ndhlého timrti jako nasledek probihajici sepse
s velmi rychlym prabéhem, takZe nedovoluje vzniku morfologickych zmén. V této dobé
se méni nazor i na mechanismus uduseni. Jelikoz uz neni obvyklé, aby dité sdilelo postel
s matkou, je za pficinu zaduSeni ditéte povazovan polstai nebo pefina (Bouska a Toupalik,

2007, str. 15).

Oznaceni Syndrom nahlého umrti kojence (zkratkou SIDS, z anglického Sudden Infant
Death Syndrome) vzniklo v roce 1969 na kongresu v Seattlu. SIDS bylo definovano
jako smrt kojence, ktera je neocekavana a nahla vzhledem k ptedchazejicimu zdravotnimu

stavu ditéte, u kterého ani postmortalni vySetfeni jednoznacné neobjasiiuje pricinu tmrti.
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V roce 1994 byl na III. mezindrodni konferenci o SIDS ve Stavangeru novéji definovan
(Matéju a Kovac, 2006, s. 109).

nwDiagnoza SIDS je v soucasnosti vymezena per exclusionem, tj. jako umrti neocekavané
Z hlediska predchorobi, nevysvétlitelné podrobné provedenou pitvou ani dalsimi

laboratornimi vySetrenimi a doprovdzené znalosti okolnosti ndlezu na misté umrti

(Bouska a Toupalik, 2007, s. 15).
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3 RIZIKOVE FAKTORY

Syndrom nahlého umrti novorozence a kojence je jednou z nejzahadné&jSich umrti ditéte
mladsiho jednoho roku, protoze ptfesna pficina neni jasna. Existuje vSak mnoho faktort,

které se spolupodileji na umrti (Mat&ja a Kovac, 2006, s. 109).

Rizikové faktory jsou okolnosti, za kterych nejcastéji dochazi k umrti na Syndrom néhlého

umrti kojence, nejsou vsak pficinou amrti (Détsky 1ékar.cz, ©2006).

3.1 Rozdéleni rizikovych faktori
Biologické faktory:

e apnoe Vv détstvi,

e prematurita,

e stav chronické hypoxie,

e porucha kardiorespiracniho centra,

e zména vzorce dychani,

e porucha metabolismu, porucha imunity,

e vyvojova abnormalita, porucha zrdni a deficit funkce kontrolniho centra

mozkového kmene (Matéji a Kovac, 2006, s. 110).

Maternalni a antenalni rizikové faktory:

e nizka socioekonomicka troveil matky,

e nedostate¢na vyziva v t€hotenstvi,

e nedostatend prenatalni péce,

e alkohol, drogy a koufeni v t¢hotenstvi,

e kratky odstup od predchoziho té¢hotenstvi,
e piili$ nizky v€k matky,

e fetalni ristova retardace,

e intrauterinni hypoxie plodu (Maté&ju a Kovac, 2006, s. 110).
Neonatalni rizikové faktory:

e prematurita,

e nizka porodni hmotnost,
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e asfyxie (Matéju a Kovac, 2006, s. 110).
Postneonatalni rizikové faktory:

e pohlavi muzské,
o vek ditéte,
e spanek s rodi¢i nebo pronacni poloha,

e piehfivani (Matéja a Kovag, 2006, s. 110).
Ostatni rizikové faktory:

e etnikum,
e chladné klima,

e geografické faktory (Matéju a Kovac, 2006, s. 110).

Roku 1993 byl vytvoten model ,,osudového trojuhelniku®, v némz plati, ze k SIDS dochazi
protnutim vSech tii jeho vrcholl, uplatni se tedy tfi podminky. Prvni podminkou
je vulnerabilni (zranitelny) vyvoj centralni nervové soustavy a imunitniho systému, druha
podminka spociva v predisponujicich faktorech a tfeti podminkou je spoustéci faktor.
Spoustécim faktorem muze byt naptriklad pronacni poloha ditéte ve spanku, prehtati,

nebo zakoutené prostiedi (Matéji a Kovac, 2006, s. 110).

3.1.1 VEk ditéte

Nejrizikovejsim obdobim pro Syndrom nahlého Umrti kojence je obdobi mladsiho
kojeneckého veku, tedy v Casovém rozmezi mezi druhym a ¢tvrtym mésicem Zivota ditéte.
Presto v8ak SIDS postihuje i déti mladsi a neni vyjimkou ani ro¢ni kojenec (Gregora a

Veleminsky, 2013, s. 285).

3.1.2 Muzské pohlavi

Jednou z teorii umrti na SIDS je, Ze chlapci umiraji Castéji nez dévcata,
protoze Si pomocuji ptredni Cast plenek, a proto vdechuji vice Epavku nez dévcata,
kterda mo&i na zadni stranu pleny. Cpavek, jako drazdiva substance, vede k hypoxii.

Castym vystavovanim se hypoxie stava chronickou (Kratochvilova, 2008).

3.1.3 Prehtivani

Pii ptehfivani se mohou v hornich cestach dychacich ditéte zaCit mnoZit bakterie.

Ty mohou spoustét reakce, které vedou k tvorbé imunitné aktivnich latek, jez tlumi
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dechové centrum v centrdlnim nervovém systému ditéte a mohou zplsobit az zastavu

dechu (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 286).

3.1.4 Chladné klima

Nejvice ptipadil se objevuje v chladnych mésicich roku, 60 — 80 % piipadl je v obdobi
od fijna do bfezna. Chladné klima souvisi s nevhodnym oblékéanim a piehfivanim ditéte

(Kratochvilova, 2008).

3.1.5 Koureni

Pokud Zena pfestane koufit béhem prvniho trimestru gravidity, plod se vyviji
stejné jako u nekutacek. Uvadi se vSak, ze az 13 % téhotnych Zen koufit nepfestava
po celé téhotenstvi. Prestoze 39 % zen v téhotenstvi prestava koufit, bohuzel 70 %
nich se ke koufeni vraci do jednoho roku po porodu. Aktivni koufeni matky a pasivni
koufeni ditéte bylo prokdzano jako jeden z rizikovych faktort Syndromu néhlého tmrti
kojence. Koufeni matky v gravidité zvySuje riziko vzniku 1,6 — 4,4 krat. Pasivni koufeni

ditéte po narozeni zvysuje riziko vzniku SIDS 2,5 — 3,5 krat (Vasutova, 2015).

3.1.6 Spanek s rodici a pronacni poloha

Jesté v 70. letech byla propagovana poloha na btisku z vyzkumu vyhod pro vyvoj ditéte.
Diikazem byly zvidavéjsi déti, které se diive vzpiraly na rukou a dfive se snazily plazit.
Poté celosvétové studie ukdzaly, Ze poloha na biisSku je nevhodna pro spanek ditéte
ztoho duvodu, Z7e v poloze obracené k podlozce optimalné nefunguji podnéty
pro probuzeni v ohroZujici situaci. OhroZujici mize byt naptiklad nedostatek kysliku, kdy
dit¢ vdechuje vice oxidu uhli¢itého, ktery samo vydechlo a tim se snizuje obsah kysliku
vV krevnim ob&hu. V hlubokém spanku se tim stava dychani povrchnéjsi a muize dojit
az Kk uplné zastavé dychani. Poté, co se od polohy na bfisku zaCala vetejnost odrazovat,

doslo ke znaénému poklesu vyskytu SIDS (Kammerer, 2007, s. 21 - 22).

3.1.7 Etnikum a geografické faktory

V Ceské republice na SIDS ro&n& zmira pfiblizng 30 - 40 déti. Nejvice jich patii k romské
populaci. Mezi oblasti s vyssi frekvenci vyskytu SIDS patii Novy Zé¢land, Australie

a celd zapadni Evropa. Oproti tomu v asijskych statech je frekvence vyskytu SIDS

v
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3.1.8 Asfyxie

Asfyxie je oznaCeni pro poruchy zacatku dychani novorozence ihned po porodu.
Vyznacuje se projevy nedostatku kysliku v krvi, jako naptiklad hypoxii a cyandzou.
Zpusob, jakym je o dité postarano v prvnich okamzicich zivota, velmi ovliviiuje kvalitu

jeho zivota (Fendrychova a Borek, 2012, s. 74 — 75).
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4 PREVENTIVNI OPATRENI

4.1 Poloha, spanek a odpoc¢inek

o 24

stejné jako ostatni nutna vybavicka, by méla byt nachystana jest¢ pred navratem ditéte

z porodnice (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 274).

Jestlize je postylka nova, staci Setrné¢ omyt saponatem a dikladn€ nechat vyschnout.
Pokud je postylka pujcena, nebo stala delsi dobu na pudé ¢i ve sklepé, je dulezité ji navic
fadn¢ oSetfit dezinfekénim prostfedkem. Pokud by rodie chtéli starS$i postylku natfit,
je nutné volit zdravotné nezavadnou natérovou hmotu. Pokud si rodi¢e pieji mit boky
postylky zakryté, je nutné zavés na postylku potadné privazat, aby nemohl spadnout ditéti

pies obli¢ej (Cabrnochova et al., 2009, s. 197 - 198).

Zasadnim vybavenim kazdé postylky by mély byt postranice chranici dité¢ pred padem
z postylky dolt, jejichz pticky by mély byt od sebe vzdileny nejméné 45milimetrd,
ale ne vice nez 75 milimetrii. Matraci je potfeba vybrat pro dit¢ mékkou, ale ne pfilis,

aby se ditéti kiivila patef lezenim v prohlubni (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 275).

Dale by postylka méla byt vybavena igelitem chranicim matraci pfed znecisténim a lehka
prikryvka. Pfikryvka by méla byt spiSe slabsi a nebranit ditéti v pohybu. Velmi nevhodné
jsou naptiklad péfové duchny. Do tii let veku ditéte plati pravidlo, Ze do postylky nepatii
polstaf ani plySové hracky, do kterych by dité ve spanku mohlo zabofit hlavicku a doslo

by k uduseni (Cabrnochova et al., 2009, s. 198).

Dit¢ by nemélo spat v samostatném pokoji. Idedlni misto pro prvni pulrok jeho Zivota
je loznice rodici, vzdy by v8ak mélo mit vlastni postylku. Nikdy by nemélo spat v jedné
posteli s rodi¢i nebo sourozenci, aby nedoslo k zalehnuti ditéte. Postylka by neméla stat
Vv priivanu, ani na mist¢, kde by na ni svitilo cely den slunce. Pokud je to mozné, postylka
by méla stat co nejblize k posteli matky, coz usnadni no¢ni kojeni a navic spanek matky
bude klidné¢jsi. V loznici, kde spava dité, je dilezité dikladne vétrat, nekoufit a vyvarovat

se V pokoji pritomnosti silné aromatickych rostlin (Cabrnochova et al., 2009, s. 198 - 201).

Jedinou bezpecnou polohou pro spanek je poloha na zaddech. Ptili§ vhodna neni ani poloha
na boku, ze které by se dit¢ mohlo snadno dostat do nebezpecné polohy na biiSku.
Kolem ¢tvrtého meésice, kdy se uz dit¢ umi otacet samo, by se mu nemélo branit spat

Vv poloze, kterou si samo zvoli (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 274).
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Poloha na bfisku ma velky vliv na podporu psychomotorického vyvoje ditéte. Méla by byt
zaujata pouze pii bdélém stavu ditéte a pod dohledem rodice. Jeji vyznam spociva
Vv posilovani zadového svalstva od Sije po bederni krajinu, které je velmi dulezité
pro spravné vzpiimovani ditéte a podporuje tak celkovou zdatnost a silu zadového
svalstva, orientani schopnosti ditéte, drzeni rovnovahy a rozumovy vyvoj. Ke spanku
a odpocinku je vSak tato poloha velmi nebezpecnd, protoze zvysuje riziko uduseni ditéte

(Kiedronova, 2005, s. 87).

Dalsi nezbytnosti je vhodné obleceni ditéte pti spanku. Pfes den je doporuceno v mistnosti
ur¢ené ke spanku udrzovat teplotu 22°C a dit¢ by mélo mit obleceno néco lehkého,
aby se nepiehiivalo. V noci je vhodné dit¢ obléci tepleji, protoze teplota v pokoji
by méla byt nizsi, idealné kolem 18°C. Pokud spi dit¢ u otevieného okna, obleceni

by se mélo piizpusobit venkovni teploté (Cabrnochova et al., 2009, s. 201).

Ritudl pfed nocnim spankem zahrnuje i veCerni koupel a krmeni, protoze tyto aktivity
vzbuzuji pocit potfeby spanku. Tento ritudl je pro vyvoj ditéte velmi dulezity a nemél
by byt porusovan. Nejvhodnéjsi doba pro ukladani ke spanku je mezi 18. a 20. hodinou
a vV mistnosti by nemél byt hluk a ostré svétlo (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 276).

4.2 Obleceni

NejlepsSim materidlem pro détské obleceni je bavlna, pravé proto, Ze je to pfirodni a dobie
savy material, ktery je navic snadny na udrzbu. Prani se nedoporucuje v parfémovaném
pracim prosttedku, ale v prostfedku ur¢enim pro déti. Prvniho alespon ptil roku nepouzivat
avivaz, protoze détska pokozka nema moznost obrany, takze je velmi nadchylna na prostup

alergenu (Cabrnochova et al., 2009, s. 193).

Dité by mélo byt vzdy obleceno do vzdusného odévu, ktery je dostatecné volny, pohodiny
a S dostatetné velkym vystiihem, aby nedochdzelo k zapafovani krcku.
Pfedevs§im u novorozenct je velmi dilezité mit v teple chodidla. Déti v tomto veku
jesté nemaji dostate¢né prokrveni, proto mize velmi rychle dochéazet ke ztratam tepla.
Pokud je dité obleCeno pfilis, reguluje svoji télesnou teplotu pocenim, avsSak stejné

jako na chlad, je dit€¢ méné odolné i na piehiivani (Cabrnochova et al., 2009, s. 193 - 194).

Pifi oblékani ditéte na cestu ven je nejvhodnéj$i tzv. cibulovy systém oblékani,
ktery spociva v obleCeni vice vrstev, které je podle potteby mozno odlozit,

nebo naopak priobléct. Dale by matka méla myslet na to, ze zatimco ona se venku zahiiva
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pohybem, dit¢ lezi nebo sedi, proto je nutné, aby dit¢ mélo obleceno o jednu vrstvu
navic nez ona. Velmi dilezitd pti prochazkach venku je pokryvka hlavy, ktera bude v zimé

chranit pfed mrazem, v 1ét¢ pied sluncem (Cabrnochova et al., 2009, s. 194).
4.3 Vyiziva v téhotenstvi

4.3.1 Prekoncepéni vyZiva

Kazda zena, kterda planuje otéhotnét a chtéla by pfispét k dobrému pribéhu gravidity
a zdravi ditéte, by méla dodrzovat zésady spravné vyzivy. Spravna vyziva pomaha piispét
ke snizeni vrozenych malformaci plodu, tvorbé hormond, brani vzniku anémie

Vv téhotenstvi a udrzuje optimalni télesnou hmotnost (Hronek a BareSova, 2012, s. 13).
Diilezité nutrienty v obdobi pted ot¢hotnénim:

e kyselina listova (doporuceny denni piijem je okolo 0,4 mg/den),

e nenasycené mastné kyseliny (snizuji riziko preeklampsie v gravidité, nizké porodni
hmotnosti novorozence i pfed¢asného porodu),

o 7zelezo,

e vapnik,

e vitamin C

e azinek (Hronek a BareSova, 2012, s. 13 - 14).

4.3.2 Vyiziva téhotnych Zen

Pestra a vyvazend strava zajiStuje dostateCny piijem vSech potiebnych Zivin,
véetné vitamind a minerald. Rozmanita strava piedchazi nejen nedostatku, ale i nadbytku
nékterych slozek. Tc¢hotnd Zena by méla konzumovat pét jidel denné¢ — 3 hlavni jidla
(snidang, obéd a vecete) s dopoledni a odpoledni svacinou. Nejvice doporuc¢eného denniho
energetického obsahu by mélo byt v obédé (35%) a vecefi (30%). Snidané¢ ma obsahovat
20 % doporuceného energetického obsahu a svacina maximalné¢ 5 — 10 %. Idedlnim

odstupem mezi jednotlivymi jidly jsou 3 hodiny (Hronek a Baresova, 2012, s. 15).

4.3.3 Doporuceni pro jednotlivé potraviny

Ryby se doporucuji predevSim moiské, je vSak vhodné se vyhnout dravym rybam,
které mohou obsahovat té¢zké kovy. Mezi vhodné mlécné vyrobky patii jogurty (bilé),

acidofilni mléko, nizkotucné krémové syry, netuéné maslo a syrovatka. Nevhodné jsou
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oproti tomu smetany, Slehacky, mlécné Cokolady a piili§ slané syry. Maso je vhodné
Cerstvé nebo chlazené, vyvarovat by se mélo mrazenému masu, klobdsdm, pastikdm
ajatrim. Vejce jsou velmi dualezitym zdrojem bilkovin, dialezita je vSak jejich fadna
tepelna uprava. Doporuéeno je jedno vejce za den. Mezi vhodné luSténiny patii napiiklad
hrach, ¢ocka, fazole a cizrna. LusSténiny je potieba zalit vatici vodou a po dvou minutach
vodu vylit a nechat namocené ve studené vod€. Tento proces snizuje nadymdani
Z nestravitelnych tuki, ty odstrani sliti vafici vody. Nevhodna je konzumace kolact, buchet
a knedliki. Syrové doméci ovoce je uprednostiiovano prfed ovocem kupovanym
a pred exotickym ovocem. Zelenina je potieba Cerstva a upravena v pare (Hronek

a BareSova, 2012, s. 16 - 19).

Vyloucit ze stravy, nebo alesponl omezit, by se mély uzeniny, syrové ryby a nedokonale
zpracované maso, ztuzené tuky, sladké limonady, uméléd sladidla, potraviny obsahujici
konzervaéni latky, piedvaiené potraviny a caje z léCivych rostlin. Mezi rostliny,

MW v

rozmaryn a pelyn¢k (Hronek a BareSova, 2012, s. 20 - 21).

4.4 Monitor dechu

Monitor dechu je zdravotnicka pomucka, ktera monitoruje pohybovou a dechovou aktivitu
ditéte. Pokud se pohybova ¢i dechové aktivita ditéte zastavi na déle nez 20 sekund
nebo frekvence dechu klesne pod 8 dechii za minutu, automaticky se spusti svételny

I zvukovy signal (Babysence, ©2015)

Nejcastéji pouzivanym typem je monitor dechu Babysence nebo Nanny. Monitory dechu
Nanny a Babysence se skladaji ze snimaci podlozky a vyhodnocovaci jednotky. Snimaci
deska se umisti pod matraci v détské postylce a sniméa pohyby. Vyhodnocovaci jednotka,
ktera pii potizich spousti alarm se pfipeviiuje na postylku. Monitory dechu jsou napajeny

tuzkovymi bateriemi, proto nejsou pro dité nebezpecné (Nanny Monitor dechu, ©2015).

DalS§im typem monitoru je Respisence, ktery se pfipevni piimo na plenku a upozorni

na dvaceti sekundovou ne¢innost pohybu biiska (Respisense, ©2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

5 PRVNI POMOC

, Prvni  pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni,
ktera pri nahlem ohrozZeni nebo postizeni zdravi ci Zivota cilevedomé a ucinné omezuji

rozsah a dusledky poskozeni“‘(Kelnarova et al., 2012, s. 10).
5.1 Legislativa

5.1.1 Zakon €. 40/2009 Sb., trestni zakonik - § 150 Neposkytnuti pomoci

(1),,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vadzné poruchy zdravi
nebo jiného vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac tak miiZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vazné poruchy zdravi
nebo vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac¢ je podle povahy
svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody

az na tri léta nebo zdakazem cinnosti** (Zakony pro lidi.cz, ©2009).

5.1.2 Zakon ¢. 20/1966 Sb., O péci o zdravi lidu - § 55 Povinnosti pracovniki

ve zdravotnictvi, odstavec 2 ¢)

, Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskytovat neprodlené prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdravi
a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpusobem, a zajistit mu podle potreby dalsi

odbornou pomoc “ (Pravni piedpisy, 2015).

5.2 Indikace a pravidla volani ZZS

Volani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je indikovano pii stavech:

e bezprostiedné ohrozujicich na zivoté, které mohou vést pii svém prohloubeni az ke
smirti,

e zpusobujicich trvalé nasledky pokud neni rychle zasaZeno,

e pisobicich utrpeni a akutni bolesti,

e pii kterych postizeny ohrozuje svym chovani sebe ¢i okoli (Bydzovsky, 2011,
s. 15).
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5.3 Pravidla volani ZZS:

vvvvvv

je poslouchat a dbat pokynt vedenych dispeerem a nikdy nezavéSovat jako prvni.
Kvalifikovany dispecer totiz rozhoduje o vyslani vyjezdové skupiny a vede
s volajicim tzv. telefonicky asistovanou prvni pomoc.

e Vzdy budte i nadale dostupni na telefonnim ¢isle, ze kterého jste ZZS volali.

e Pomozte posadce zachranné sluzby najit postizené¢ho, v co mozné nejkratSim case.
Proto rozsvitte, odemknéte domovni dvefe, pfipadné oteviete dveie do bytu,
aby byl umoznén rychly a snadny piistup.

e Pokud nemusite provadét Zivot zachranujici ukony nebo je na misté vice osob,
poslete nékoho na pfijezdovou cestu nebo mavat z okna, az uslysi pfiblizujici
se sirénu.

e Vezméte s sebou nebo dejte postizenému dilezité doklady (obcansky prikaz,
karticka pojiStovny, prukaz diabetika apod.), finan¢ni hotovost, uzivané léky
nebo alespon jejich seznam, posledni Iékaiské zpravy a vzkaz s telefonnim ¢islem
blizké osoby.

e Pamatovat na to, Ze s ditétem jede vzdy doprovod, proto je nutné, aby matka byla
na tuto skute¢nost pfipravena, a zajistila hlidani sourozenctd ptibuznymi ¢i sousedy

(Bydzovsky, 2011, s. 15 - 16).

5.4 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace (ozna¢kovana zkratkou KPR) se provadi v ptipadé, ze dojde
k zastavé zakladnich zivotnich funkei, tedy dychani a obéhu krve. KPR provadime
k obnové dodavky okysli¢ené krve mozku a celého téla. Resuscitace se zahajuje
co nejdiive po zjiSténi zastavy zivotnich funkci. Uz po 4 - 5 minutach bez kysliku dochazi

k nenavratnému poskozeni mozkovych bunék (Sebelova a Knor, 2013, s. 105).

5.4.1 Rozdily v resuscitaci

Nejcastejsi ptiina resuscitace u novorozence je nedostatek kysliku v pribéhu porodu,
Vv kojeneckém véku je jedna o aspiraci a syndrom ndhlého timrti kojence. To je diivodem,

pro¢ resuscitace u déti zacind odstranénim nedostatku kysliku. Toho se da dosahnout
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odstranénim piekazky v dychacich cestach a provedenim umélého dychani. Tim se stav

nedychajiciho ditdte mize rychle zlepsit (Sebelova a Knor, 2013, s. 140).

Proto je doporuCena nejprve resuscitace po dobu jedné minuty a poté az volani odborné
pomoci. V tom je hlavni rozdil mezi resuscitaci ditéte a dospélého. U dospélého je nutné

okamzité piivolani ZZS jesté pred resuscitaci (Sebelova a Knor, 2013, s. 140).

Dalsi rozdil v provadéni resuscitace dospélému a ditéti je v Setrnéjsi technice, odliSnych
frekvencich ukoni a vzijemnych pomérech umélych vdechti a stlacovani hrudniku.

Resuscitace ditéte je zalozena na rychlejsi frekvenci a mensi fyzické sile (Sebelova a Knor,

2013, s. 140).

5.4.2 Déleni KPR

Zékladni kardiopulmonalni resuscitace, oznacovano jako BLS (z anglického Basic Life
Support) je resuscitace provadéna laiky (tudiz nezdravotniky) bez pomtcek. Rozsifena
KPR, neboli Advance Life Support, oznaceno zkratkou ALS, znamena kardiopulmonalni
resuscitaci provadénou profesionaly s vyuzitim specidlnich pomtcek, 1€ki a pristroji

(Sebelova a Knor, 2013, s. 107 - 108).
5.4.3 ABC postup pri oZivovani ditéte pri zakladni resuscitaci

A — airway = zajiSténi prichodnosti dychacich cest

Zkontrolujte stav védomi hlasitym oslovenim a jemnym poklepem ¢i poskrabanim plosky
nohy ditéte. Pokud dité na podnét nereaguje, pfesufite jej na tvrdou podlozku v poloze
na zadech a uvolnéte dychaci cesty zaklonem hlavy a ptedsunem celisti tak, ze jednu ruku
polozite na celo ditéte a provedete mirny zaklon hlavy. Bfisky prsti druhé ruky

ptizvednéte bradu (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 203).

B — breathing = zajiSténi dychani

Udrzujte dychaci cesty volné a sledujte, zda dité dychd. Sledujte, zda se hrudnik ditéte
zveda, poslouchejte, zda dité dychat slysite a jestli na své tvafi citite pohyb vzduchu z st
ditéte. Dychani sledujte alespon 10 sekund. Pokud dité nedycha, zkontrolujte dutinu ustni
a Spickami prstli opatrné odstraite piipadné viditelné piekdzky, naptiklad cizi téleso

nebo zvratky (Gregora a Veleminsky, 2011, s. 203).
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Pokud jsou dychaci cesty volné a hlavicka mirné zaklonéna, nadechneme se a pfi vydechu
z plic do plic obejméte svymi rty Usta i nos ditéte. Vzduch vdechujeme do nosu i ust ditéte
pomalu, po dobu 1 - 1,5 sekundy a sledujte pfitom zvedani hrudniku ditéte. Hlavicku
udrzujte v zaklonu a sledujte, zda hrudnik opét klesa. Vdech opakujeme pétkrat. Pokud
po péti umélych desich dité nejevi zlepSeni, zachrance zacina s nepfimou srde¢ni masazi

(Gregora a Veleminsky, 2011, s. 203).

C — circulation = zajiSténi krevniho obéhu

U novorozence, pokud je zachrance jeden, pfistupuje k ditéti ze strany. BiiSkem
ukazovacku a prostfednicku jedné ruky stlacuje hrudnik v dolni tfetin¢ hrudni kosti. Jsou-li
zachranci dva, jeden pristupuje k ditéti smérem od nohou a hrudnik obemkne dlanémi.
Palce obou rukou stlacuji hrudnik v dolni tfetiné hrudni kosti Cetnosti 120 stlaceni
za minutu. Druhy zachrédnce provadi umeélé dychani v poméru 1 vdech ku 3 stlacenim
hrudniku. U novorozence se u neodkladné resuscitace vzdy zacind péti umélymi vdechy
a pokraduje se tfemi stlatenimi hrudniku na 1 vdech do nosu a ust zaroveii (Sebelova

a Knor, 2013, s. 140).

U kojence nasleduje po péti umélych vdeSich pomér kompresi hrudniku a umélych vdecht
30 ku 2. Komprese se neprovadi obéma palci, ale celou dlani jedné ruky. Hloubka stla¢eni

je asi 1/3 hloubky hrudniku (Sebelova a Knor, 2013, s. 140).
5.4.4 Kontraindikace zahajeni KPR

Mezi okolnosti nebo stavy postizeného, které vylucuji zahajeni resuscitace, patfi:

e poranéni neslucitelnd se Zivotem,

e od zastavy uplynul ¢asovy interval delsi nez 20 minut,

e pfitomnost jistych zndmek smrti,

e nebo realné riziko ohrozeni zivota ¢i zdravi zachrancu (gebelové a Knor, 2013,

5. 114-115)

5.45 Pokyny k ukon¢eni resuscitace

Resuscitaci lze ukongéit:

e pii obnoveni krevniho obéhu a dechové aktivity,
e prevzeti ditéte zdravotnickou zachrannou sluZzbou,

e pii naprostém vycerpani zachrance (Bydzovsky, 2011, s. 11).
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6 PECE O RODICE ZEMRELEHO DIiTETE

Smrt ditéte je vnimana jako nejhorsi zivotni udalost. Tématu smrti a umirdni déti se drtiva

vétsina spolecnosti vyhyba, smrt se vSak nevyhyba détem (Kupka, 2014, s. 110).

Smrt blizkého ¢lovéka byva velkym zasahem do zivota pozistalych, jejichz zivot uz nikdy
nebude jako diiv. Truchleni je proces vyporadani se se ztratou milované blizké osoby,
ktery je vyjadien obecnymi i specifickymi projevy, jejichZ intenzita se S postupem Casu
zmirnuje. Smrt blizkého Cclovéka je zatézovou zivotni situaci, ktera klade naroky
na psychiku, fyzickou zdatnost a velmi zasahuje i do socialnich vztaht. V takové situaci
pozistali potfebuji nejvice pomoc od rodiny a pratel. Bohuzel vétsina lidi se pozistalym
vyhyba, protoze netusi, jak se k ranénému ¢lovéku chovat, aby vice neublizili. To je hlavni
divod, proc se stale vice lidi obraci na odborniky s z&dosti o poradenstvi ¢i psychoterapii

(Kupka, 2014, s. 124).

6.1 Zasady pri sdélovani amrti

e klidné misto, soukromi,

e predstavit se a vyslovit poziistalym svoji ucast,

e srozumitelné vysvétlit okolnosti imrti,

e dat pozlstalym Cas na pfijmuti situace,

e podat ruku, pohladit, nebat se télesného kontaktu,

¢ nabidnout kontakt na odbornou psychologickou pomoc (Janackova a Weiss, 2008,
s. 99).

6.2 Proces truchleni a jeho faze

Truchleni je proces vypofddani se se ztratou milované blizké osoby, ktery je vyjadien
obecnymi 1 specifickymi projevy, jejichz intenzita se s postupem casu zmirfiuje.
Timto procesem prochazi kazdy pozistaly, pozornost by se méla vénovat 1 sourozenctim
zemielého ditéte, kterym je potieba situaci vysvétlit primetené jejich véku (Kupka, 2014,
s. 124).

Proces truchleni ma ctyfi hlavni ukoly — pfijmout ztratu jako realitu, prozit si obdobi
smutku, adaptovat se na zivot bez zemielého a emocionalné se od n&j odpoutat (Kupka,

2014, s. 129).
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Prvni faze truchleni zacind otfesem a Sokem, ktery nastupuje bezprostiedné po umrti
a pretrvava nékolik hodin ¢i dnii. Projevuje se zmatenosti a otupélosti, pozlistaly proziva

situaci jako by zpovzdali, jako néco nerealného (Kupka, 2014, s. 128 - 129).

Druhou fazi je stadium sebekontroly, které pietrvava do pohibu a brani pozistalému

smutek prozivat naplno (Kupka, 2014, s. 129).

Tteti fazi je regrese doprovazend intenzivnim smutkem. Poziistali se stavaji zranitelnymi,
jsou plni Gzkosti a zoufalstvi a velmi potiebuji oporu. Casto nejsou schopni dostat
svym kazdodennim povinnostem, jsou apaticti, uzavieni. Typickd je pro toho obdobi
dezorientace, poruchy spanku, naruSeni sexudlnich zvyklosti a nechut' vénovat se tomu,
co dtive pusobilo uspokojeni a radost. Tato faze obvykle trva jeden az tii mésice (Kupka,

2014, s. 129).

Posledni fazi je adaptace, kterd béZné trva rok 1 déle. Je to faze znovuziskavani
sebekontroly nad vlastnim zivotem, kdy se pozustali smifuji se ztratou a snazi se zapojit
do pokracujiciho proudu zivota. Nachazi se smysl Zivota a znovu se objevuji emoce, napf.

radost (Kupka, 2014, s. 129).

6.3 Komplikované truchleni

Atypické formy truchleni se 1isi od typické formy piedevSim intenzitou a délkou trvani.
Castou komplikaci jsou tzv. opozdéné reakce, které mohou byt odloZzeny o celé tydny,
mésice 1 roky, a znemoznuji dalsi Zivot. Dalsi komplikaci mohou byt reakce zkreslené,
které se nejéastéji projevuji hyperaktivitou, kdy pozistaly utika do nékteré aktivity (Casty
je napt. workoholismus), nebo intenzivni apatii, ¢i pfetrvavajicimi zménami ve vztazich,

projevujici se jako upjaté chovani, neptatelstvi az nenavist (Kupka, 2014, s. 130).
Rizikové faktory komplikovaného truchlent:

e okolnosti umrti (velmi obtizné je truchleni po nahlé a pfedcasné smrti),

e charakteristika vztahu mezi zemfelym a poztistalym (smrt ditéte vyvolava u rodica
problematické truchleni, pfi kterém je ohroZeno i partnerstvi rodict),

e charakteristika pozustalého (vycitky svédomi, pfedchozi nedofesené ztraty,
neschopnost vyjadrit emoce, nebo mala psychicka odolnost), socidlni okolnosti,

napf. absence vztaht, nebo nedostatecna podpora rodiny (Kupka, 2014, s. 130).
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Komplikované truchleni doprovazi:

e deprese,

e hypochondrie,

e zavislost na alkoholu a medikamentech,
o fobie,

e pocity viny,

e zachvaty paniky,

e ascbevrazedné tendence (Prazdna kolébka, ©2015).

6.4 Truchlici matka

Typické reakce matek na ztratu ditéte jsou:
e odmitani uvérit a Sok,
e zaujatost, kdy se Zena nedokéze soustfedit na nic jiného, nez na myslenky o ditéti,
e popieni je typickou reakci praveé pro zeny, kdy se zena chov4, jako by se dit mélo
vratit,
e pocit nespravedlnosti a vztek, ze se to stalo zrovna ji, pocit, Ze ji nikdo nerozumi,
e pocit viny a premysleni, co mohla ud¢€lat pro to, aby umrti zabranila,

e apfijeti ztraty (Prazdna kolébka, ©2015).

Umrtim trpi i sourozenci zemfelého ditéte, kdy matka mize pieZivajici déti odmitat
anevénovat se jim. Jsou ptipady, kdy neStastnd matka z imrti neuvdzené obvini starSiho
sourozence. Zoufala matka za tuto skuteCnost mize své starSi dit€ i trestat (Kohner

a Henley, 2013, s. 111 - 112).

6.5 Truchlici otec

Role otce je spolecnosti vnimana hlavné jako podpora partnerky. Ocekava se, Ze oni budou
ti silni, a proto kromé vlastniho Zalu snesou i zarmutek nad tim, jak moc jejich partnerka
trpi. Neékteti lidé mysli, Ze jeho zarmutek neni tak velky jako jeji. Partner matky je navic
ve zdravotnictvi pojiman jako pojitko v komunikaci mezi zdravotnickym personalem
amatkou, jeho prostfednictvim jsou interpretovany informace celé rodiné.
Kvuli tomu se mize zdat, Ze se nckdy snazi schovat pied tim, co se stalo,
ale oni se jen snazi najit smysl svym vlastnim zpisobem. Je dilezité, aby si otcové dali Cas

a prostor na truchleni. Neni tfeba citit se provinile, kazdy potiebujete Cas na strdveni
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svych emoci. Partner miva pocit, Ze musi zmirnit partnercin pla¢ a mit odpovéd’
na vsechny jeji otazky. Je potteba nechat partnerku, aby mohla vyjadtit sama sebe a nemit
pocit, ze ji musi zmirnit bolest. M¢l by pfijmout své emoce, zkouSet je vyjadfit a nebat
se pfijmout pomoc od druhych. Zarmutek je dilezitou soucasti smifeni se se vzniklou

situaci a nelze jej potlacit alkoholem, 1éky, ani spoustou prace (Prazdna kolébka, ©2015).

Zeny a muzi truchli odli§né. Zatimco Zena se utapi v pocitech Zalu, muz se snazi o stateny
vyraz pro utéchu partnerky. To vSak miize vypadat jako nezijem. Jen respekt

ke vzajemnym odliSnostem muze byt pfinosem v partnerstvi (Prazdna kolébka, ©2015).

vvvvvv

fungujici vztah. Partnefi si nemusi byt schopni poskytnout potiebnou podporu,
jakou od sebe navzajem ocekavali. To mize zpusobovat konflikty a nedorozuméni.
Naptiklad truchlici muZzi touzi po sexu, jako po prostiedku k dosazeni utéchy,
kdezto truchlici zeny se sexu spiSe vyhybaji a muze obvinuji. Ti se poté citi dotceni
a nepochopeni. Pro tyto narusené vztahy je vhodné naptiklad parové poradenstvi
(Spatenkova, 2008, s. 44).

6.6 Poradenstvi pro pozistalé

PéCe o pozistalé probihd v mnoha podobach, jako napf. empatickd komunikace,
poradenstvi, krizovd intervence, nebo psychiatricka péfe. Pomoc pozistalym byva
poskytovana od laikd (napf. rodina, pratelé nebo i1 pary, které zazily stejnou ztratu)

az po profesionalni aktivity (Spatenkova, 2008, s. 13).

Ztrata ditéte je velmi intenzivni a komplikovand situace uz sama o sobé. Reakce rodict
byvaji nepfiméfené a nekoncici. Pocity, které jsou jinak povaZovany za abnormaélni,
jsou u truchlicich rodi¢i normalni. Truchleni rodi¢d je totiz normalni souhrn reakci

na nenormalni situaci (Spatenkova, 2008, s. 14).

Pribéh poradenského procesu se strukturuje do péti fazi. Prvni fazi je pfiprava
poradenského procesu. Druhou fazi je vzdjemné pfijeti Uc€astniki, kdy dochéazi k prvnimu
pfimému kontaktu mezi poradcem a klientem. Tteti fazi byva porozuméni problému,
po kterém nasleduje hledani feSeni problému a nakonec ukonceni poradenského procesu

(Spatenkova, 2008, s. 18).

V idedlnim ptipadé by oba rodi¢e méli spolecné projit tfemi poradenskymi rozhovory.

Prvni poradensky rozhovor by mél probéhnout bezprosttedné po umrti ditéte. Druhy
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rozhovor probiha, kdyz jsou jiz rodi¢e v mensim Soku a jsou schopni vyjadrit své emoce,
doporuceno je druhy az tfeti den po timrti a tieti rozhovor je vhodné uskutecnit o nékolik
mésict pozdéji ke zjisténi, jestli ma jejich truchleni zdravy prabéh (Kohner a Henley,
2013, s. 111).

6.7 Zasady komunikace pribuznych s rodici zemielého ditéte

vvvvvv

se utéch a bagatelizovani problému frazemi:
e Jsipofad mlada, jesté miize mit dalsi dite*.
e ,Zivotjde dal“.
e  Nesmis si to tak brat“.
o _Kazdy ma n¢jaky problém®.

o . To se stava“ (Prazdna kolébka, ©2015).

Okoli ¢asto pocit'uje potiebu ,tahat* rodice zemielého ditéte ze zdrmutku. Kazdy by si m¢l
uvédomit, ze pozustali potiebuji ¢as a prostor pro své truchleni, proto méjte pochopeni,
nabidnéte pomoc, Pokud citite, ze se chtéji svétit, naslouchejte. Nesnazte se zmiriiovat
zavaznost situace, nesnazte se radit a nikdy se nevyhybejte konverzaci o zemfelém ditéti

(Dlouha cesta, ©2015).

6.8 Desatero pro pozistalé

. Zapojte se do pripravy pohrbu. Vénujte pozornost tomu, co jite. Zachovejte,
pokud mozno, normalni rezim. Posudte sviij zdravotni stav. Hovorte o zemrelém ditéti.
Dovolte si truchlit. Udélejte si ¢as na truchleni. Dovolte si zlostné pocity. Dovolte druhym,

aby vam pomdhali. Nebojte se vyhledat pomoc “ (Prazdna kolébka, ©2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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7 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumného Setieni ve formé anonymniho
dotazniku. Ten byl sestaven na zakladé pfedem stanovenych cili. Dotaznik obsahoval 22

otazek a byl rozdélen do tii ¢asti.

Prvni ¢ast, 5 otazek, byla zaméfena na udaje o respondentkach. Druha cast, 10 otazek, byla
zaméiena na zjisténi informovanosti respondentek ohledné obecnych znalosti o Syndromu
nahlého umrti kojence a posledni ¢ast, 7 otazek, byla vytyCena pro zjisténi miry znalosti

resuscitace novorozence a kojence, a zkusenosti s poskytovanim prvni pomoci.

V predvyzkumu jsem distribuovala dotazniky patnacti osobam ze svého okoli pro zjisténi,
zda budou otazky spravné pochopeny. Podle vysledku pak byly otazky upraveny tak,
aby mohly byt dotazniky co nejpfesnéji vyplnény a vyhodnoceny. Pro piesnost odpovedi
byly pouzity pouze uzaviené otazky.

Vyzkumné Setfeni bylo po schvaleni zadosti o dotaznikové Setfeni uskutec¢néno
na oddéleni Sestined¢€li v Krajské nemocnici T. Bati ve Zlin€. Bylo rozdano 100 dotaznikd,

které byly ihned po vyplnéni vybrany. Navratnost tedy byla 100 %. Po vysbirani dotaznikl

bylo respondentkam nabidnuto vyhodnoceni spravnych odpovédi.

Nasbirané odpovédi byly vyhodnoceny, procentudlné vyjadieny a zaznamenany pomoci

sestavenych tabulek a grafhi.

7.1 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl zamérny. Dotaznik byl uréen Zendm na oddéleni Sestined¢li
pravé pro zjisténi informovanosti Zen, kterym se blizi ukonceni doby hospitalizace po
porodu a chystaji se, i se svym miminkem, opustit nemocnici do domaciho prostiedi, kde

bude veskera starostlivost o dité jen na nich samotnych.

7.2 Cile vyzkumu

Celkem byly stanoveny tfi cile prace.

Hlavnim cilem bylo zjiSténi informovanosti respondentek ohledné obecnych znalosti o

Syndromu nahlého timrti kojence.

Cilem ¢. 2 bylo zjisténi znalosti zékladni neodkladné resuscitace poskytované novorozenci

a kojenci.
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Cilem ¢. 3 bylo zjisténi, zda se respondentky nékdy teoreticky zajimaly o poskytovani

prvni pomoci a zda maji S poskytovanim osobni zkuSenost.

Cilem ¢. 4 bylo vypracovani eduka¢niho materidlu se zakladnimi informace o SIDS

a resuscitaci.

Ocekéavany vysledek hlavniho cile: Predpokladdm, ze zeny budou védeét zakladni

informace ohledné Syndromu nahlého umrti kojence.

Ocekavany vysledek druhého cile: Piedpokladam, ze znalost spravného poméru resuscitace

u novorozence a kojence projevi jen necela polovina respondentek.

Ocekavany vysledek tietiho cile: Pfedpokladam, ze se ze své vlastni vile o spravné
teoretické postupy v prvni pomoci zajimala vétSina respondentek, ale jen velmi malo

z nich jich ma s poskytovanim osobni zkusenosti.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

Polozka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1: VE&k respondentek

18 let a méné 2 2%

19- 25 let 22 22%
26 - 30 let 22 22%
31-35let 25 25%
36-40let 25 25%
41 let a vice 4 4%

Celkem 100 | 100%

Zdroj: Viastni

Graf 1: V¢k respondentek

Vék respondentek

H 18 leta méné
H19-25let
26-30let
E31-35let
M 36-40let

M 41 let a vice

Zdroj: Vlastni
Komentar: Prizkum zjistil, Ze nejpocetnéjsi skupiny (25 %) tvofily Zeny ve v€ku 31 — 35
let a Zeny ve véku 36 — 40 let. Vek 19 — 25 let uvedlo 22 % zen a stejné tak 22 % Zen

uvedlo vék 26 — 30 let. Vek 41 let a vice uvedly 4% zen a pouze 2 % zen uvedlo vek 18 let

a méne.
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Polozka Cislo 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tab. 2: Vzd¢lani respondentek

zakladni 11 11%
stredoskolské bez maturity 24 24%
stfedoSkolské s maturitou 27 27%
vyssi odborné 13 13%

33 33%

Zdroj: Viastni

Graf 2: Vzd¢lani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

& zakladni

o stredoskolské bez maturity
u stredoskolské s maturitou
M vyssi odborné

u vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Komenta¥: V pruzkumu bylo zjisténo, ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky

s vysokoskolskym vzdélanim, coz ¢inilo 33 %. Respondentky se sttedoskolskym
vzdélanim ukoncenym maturitni zkouskou tvotily 27 %, respondentky se stiedoskolskym
vzdélanim ukoncenym vyucnim listem tvotily 24 %, respondentky s vys$sim odbornym

vzdélanim zastupovaly 13 % a 11 % respondentek uvedlo zakladni vzdélani.
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Polozka &islo 3: Vas rodinny stav?

Tab. 3: Rodinny stav respondentek

svobodna 52 52%
vdana 39 39%
rozvedena 8 8%
vdova 1 1%
Celkem 100 | 100%

Zdroj: Viastni

Graf 3: Rodinny stav respondentek

Rodinny stav respondentek

1%

M svobodna
# vdana
W rozvedena

M vdova

Zdroj: Vlastni

Komentar: Prizkum ukézal, Ze nejpocetnéjsi skupinu tvotily svobodné zeny (52 %).
Naopak vdané Zeny tvofily skupinu s etnosti 39 %. Zeny rozvedené zastupovaly skupinu

8% a1 % zen uvedlo, ze ovdovélo.
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Polozka ¢islo 4: Kolik mate deti?

Tab. 4: Podet dé&ti

1 dité 42 42%
2 déti 32 32%
3 déti 18 18%
4 déti a vice 8 8%
Celkem 100 100%

Zdroj: Viastni

Graf 4: Podet déti

Pocet déti respondentek

W 1dité
2 déti
w3 deéti

4 détia vice

Zdroj: Vlastni

Komentar: Bylo zjisténo, ze 42 % respondentek uvedlo, Ze ma nyni své prvni dité,
32 % respondentek uvedlo déti dvé a 18 % uvedlo déti tfi. Ctyii a vice déti uvedlo

8 % respondentek.
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Polozka ¢islo 5: Navstévovala jste kurz pro tehotné?

Tab. 5: Navstévnost kurzu pro t€hotné

ano 21 21%
ano, ale v predchozim téhotenstvi 23 23%
ne 56 56%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Navstévnost kurzu pro té¢hotné

Navstévovala jste kurz pro téhotné?

Mano

® ano, ale v predchozim
téhotenstvi

i ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Prizkumem bylo zjiSténo, ze pouze 21 % respondentek nyni navstévovalo

kurz pro té¢hotné Zeny. Respondentky, které navstévovaly kurz pro t€hotné Zeny

Vv pfedchozim téhotenstvi, tvofi skupinu v zastoupeni 23 %. Az 56 % respondentek

vSak pfipravu v podob¢ kurzi nepodstoupilo.
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Polozka ¢islo 6: Co je to Syndrom ndhlého umrti kojence?

Tab. 6: Spravna definice Syndromu nahlého umrti kojence

umrti kojence nasledkem vrozené vyvojové vady plic 1 1%
nahlé a necekané umrti kojence bez zjevné priciny 84 84%
umrti kojence nasledkem horecnatého onemocnéni 2 2%
nevim 13 13%
Celkem | 100 100%

Zdroj: Viastni

Graf 6: Spravna definice Syndromu nahlého umrti kojence

Co je to Syndrom nahlého umrti kojence?

1%

® umrti kojence nasledkem
vrozené vyvojoveé vady plic

M nahlé a neocekavané umrti
kojence bez zjevné priciny

W umrti kojence nasledkem
horecénatého onemocnéni

# nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z prizkumu vypliva, ze 84 % respondentek spravné odpovédélo, ze Syndrom
nahlého umrti je nahlé a neoéekavané umrti kojence bez zjevné pii¢iny. Umrti kojence
nasledkem horecnatého onemocnéni odpovédélo 2 % respondentek a 1 % dotazovanych
respondentek odpovédélo, ze Syndrom nahlého umrti kojence je timrti nasledkem vrozené

vyvojové vady plic. Celych 13 % respondentek odpovédélo, ze definici nevi.
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Polozka Cislo 7: Vyhledavala jste sama informace o SIDS?

Tab. 7: Cilené vyhledavani informaci

ano 89 89%
ne 11 11%
Celkem 100 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Cilené vyhledavani informaci

Vyhledavala jste sama informace o SIDS?

Mano

Hne

Zdroj: Vlastni

Komenta¥: Z vyzkumu vypliva, Ze 89 % respondentek samo vyhledavalo informace

0 SIDS. Informace cilen¢ nevyhledavalo 11 % respondentek.
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Polozka cislo 8: Kde/od koho jste informace vyhledavala?

Tab. 8: Moznosti vyhledavani informaci

média 80 44,94
partner, pribuzni, znami 29 16,29
kurz pro t&hotné 27 15,17
novorozenecké oddéleni 7 3,93
¢kola 8 4,50
pediatr 4 2,25
jiné (letaky, plakaty...) 23 12,92
Celkem 178 100%

Zdroj: Viastni

Graf 8: Moznosti vyhledavani informaci

Kde/od koho jste cilen& zjistovala informace ohledné Syndremu néhlého dmrti kojence?

Emédia

® partner, pfibuzni,
zndmi
 kurz pro téhotné

Hnovorozenecké
oddéleni
W 3kola

u pediatr

Mjiné (letdky,
plakdty...)

Zdroj: Vlastni

Komentar: Na otazku odpovidalo 89 respondentek, které na otazku ¢. 7 odpovédélo,

ze samy vyhledavaly informace o Syndromu nahlého iimrti kojence. Dotazované
respondentky mély moznosti vybéru vice odpovédi. Celkem bylo 178 odpovédi (100 %).
Z vyzkumu bylo zjisténo, ze nejvice respondentky vyhledavaly informace v médiich.

Média méla ucast 44,94 %. Informovanost od partnert, ptibuznych a blizkych ¢inila
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16,29%, kurzy pro t€hotné ¢inily 15,17 %, 3,93 % méla ucast na informovanosti
od novorozeneckého oddéleni a 2,25 % od pediatra. Informace ziskané ze skoly tvorily
4,50 % a 12,92 % byly informace z jinych zdroju, jako naptiklad letaky, plakaty nebo

reklamy.
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Polozka ¢islo 9: V jakém veku je podle Vas dite nejvice ohrozeno?

Tab. 9: VEk nejvétsiho ohrozeni ditéte SIDS

ihned po porodu 29 29%
do 1 mésice 23 23%
2 - 4 mésice 40 40%
5 - 6 mésich 5 5%
7 - 9 mésich 2 2%
10 - 12 mésich 1

Zdroj: Viastni

Graf 9: V¢k nejvétsiho ohrozeni ditéte SIDS

V jaké véku je podle Vas dité nejvice ohrozeno?

2% rl%

#@ihned po porodu
#do 1 mésice
2 - 4 mésice
M5 -6 mésich
87 -9 mésich

10 - 12 mésict

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z priazkumného Setfeni vypliva, ze nejvice respondentek (40 %) zvolilo
spravnou odpovéd’, Ze nejvice je dit€¢ ohroZeno ve véku 2 — 4 mésice. Celych 29 %
respondentek je presvédceno, ze dité je nejvice ohrozeno ihned po porodu, 23 % zen uvadi,

ze je dité nejvice ohroZeno do 1 mésice véku. Az 5 % respondentek odpovéedélo,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

43

ze nejrizikoveEjsi veék je 5 — 6 mésict, 2 % zen odpovida 7 — 9 mésicti a 1% respondentek

uvedlo, ze nejvice ohrozeno je dité ve véku 10 — 12 mésic.
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Polozka ¢islo 10: Kdo je podle Vis ohrozen Syndromem nahlého umrti kojence?

Tab. 10: Rizikové faktory

nedonosené déti 71 71%
prenasené déti 4 4%
nedonosené i prenasené déti 16 16%
nevim 9

Zdroj: Viastni

Graf 10: Rizikové faktory

Kdo je podle Vas ohrozen Syndromem nahlého amrti kojence?

Enedonosené déti
M prenasené déti
wnedonosené i prenasené déti

M nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Prizkum ukazuje, ze 71 % respondentek spravné odpovedélo, ze ohrozeny
jsou nedonosené déti. PienaSené déti jako rizikové oznacily 4 % respondentek, 16 % uvadi,

ze rizikové jsou déti nedonoSené 1 prenasené a 9 % odpovéd’ na otazku nevi.
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Polozka ¢islo 11: Které pohlavi je brano jako jeden z rizikovych faktorii SIDS?

Tab. 11: Rizikové faktory

dévcata 4 4%
chlapci 69 69%
nevim 27 27%
Celkem 100 100%

Zdroj: Viastni

Graf 11: Rizikové faktory

Kdo je podle Vas vice ohroZzen Syndromem nahlého umrti kojence?

s dévcata
H chlapci

Mnevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Prizkumem bylo zjisténo, ze 69 % respondentek vi, Ze jednim z rizikovych
faktort je muzské pohlavi, 4 % respondentek si myslelo, Ze rizikovym faktorem je pohlavi

zenské a 27 % respondentek odpoveéd’ na otazku nevédélo.
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Polozka Cislo 12: Vyberte dalsi rizikove faktory

Tab. 12: Rizikové faktory

cukrovka u matky, pasivni koureni, polstar v postylce, nevhodna poloha pfi spanku 36
cukrovka u matky, pasivni koufeni, pol$tar v postylce 18
pasivni koureni, pol$tar v postylce, nevhodna poloha pri spanku 31
pasivni koufeni, nevhodna poloha pfi spanku 11
nevim 4

Zdroj: Viastni

Graf 12: Rizikové faktory

Vyberte dalsi rizikové faktory.

# cukrovka u matky,
pasivni koureni, pol§tar v
postylce, nevhodna
poloha ditéte pfi spanku

# cukrovka u matky,
pasivni koureni, polstar v

postylce

u pasivni koufeni, polStar v
postylce, nevhodna
poloha ditéte pfi spanku

M pasivni koureni,
nevhodna poloha pri
spanku

M nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z priazkumu vypliva, Ze jen 31 % respondentek spravné urcila jako rizikové
faktory pasivni koufeni, pol$tar v postylce a nevhodnou polohu ditéte pti spanku.
Cukrovku u matky, pasivni koufeni, polstai v postylce a nevhodnou polohu ditéte

pii spanku urcilo jako rizikové faktory 36 % respondentek. Cukrovku u matky, pasivni

koufeni a polStar v postylce povazuje za rizikové 18 % respondentek a 11 % respondentek
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je presveédcéeno, Ze rizikové je jen pasivni koufeni a nevhodna poloha ditéte pii spanku.

Na otazku 4 % respondentek odpovédélo, ze spravnou odpoveéd nevi.
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Polozka ¢islo 13: Jakd je jedina vhodnda poloha pro spanek ditéte do Sesti mésicu?

Tab. 13: Spravna poloha pro spanek

na brisku 4 4%
na zadech

na boku 39

nevim 13

Zdroj: Viastni

Graf 13: Spravna poloha pro spanek

Jaka je jedina vhodnéa poloha pro spanek ditéte do 3esti mésici?

M na brisku
M na zadech
una boku

Enevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupina respondentek tvotena 44 % udava, Ze jedind vhodna
poloha pro spanek kojence do Sesti mésict je poloha na zadech. Polohu na boku udava jako
jedinou vhodnou 39 % respondentek, 4 % povaZuje za nejvhodnéjsi polohu na biisku

a 13 % respondentek nevi, ktera poloha je nejvhodnéjsi.
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Polozka ¢islo 14: Kde by melo dite do Sesti mésicii spat?

Tab. 14: Vhodné misto pro spanek ditéte

Zdroj: Vlastni

v posteli s rodici nebo starSimi sourozenci 4 4%
ve vlastni postylce a samostatné mistnosti 1%
ve vlastni postylce, ale v loZnici rodi¢a 95 95%

Graf 14: Vhodné misto pro spanek ditéte

Kde by mélo dité do 3esti mésict spat?

# v posteli s rodici nebo star§imi
sourozenci

M ve vlastni postylce, ale v
samostatné mistnosti

u ve vlastni postylce, ale v loZnici
rodich

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z priazkumu bylo zjisténo, ze 95 % respondentek povazuje za nejvhodné;jsi

misto pro spanek ditéte do Sesti mésict vlastni postylku uloZenou v loZnici rodic,

4 % respondentek povazuje za nejvhodné&jsi spanek v posteli s rodi¢i nebo starSimi

sourozenci a 1% respondentek odpovida, ze dit€¢ by melo idealné spat ve vlastni postylce

V samostatné mistnosti.
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Polozka ¢islo 15: Pokud jiz mate starsi dite, pouzivala jste doma monitor dechu?

Tab. 15: Pouzivani monitoru dechu

ano 22 38%
ne 36 62%
Celkem v 58 , 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15: Pouzivani monitord dechu

Pokud jiz mate starsi dité, pouzivala jste doma monitor dechu?

M ano

M ne

Zdroj: Vlastni

Komentai: Na otazku ohledné pouzivani monitoru dechu odpovédélo 58 respondentek.
Z pruzkumu vypliva, ze 38 % respondentek pouzivalo doma monitor dechu. Monitor dechu

doma nepouzivalo 62 % dotazanych respondentek.
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Polozka ¢islo 16: Ucila jste se nékdy poskytovat prvni pomoc?

Tab. 16: Poskytovani prvni pomoci

utila jsem se poskytovat prvni pomoc ve Ekole/autoskole 57 57%
navitévovala jsem kurz prvni pomaoci 8 8%
nikdy jsem se prvni pomoc neudila 35 35%
Celkem 100 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 16: Poskytovani prvni pomoci

Ucila jste se nékdy prvni pomoc?

# ucila jsem se poskytovat prvni
pomoc ve skole/autoskole

# navstévovala jsem kurzy prvni
pomoci

u nikdy jsem se prvni pomoc
neucila

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z prizkumu bylo zjisténo, ze 57 % respondentek se ucilo poskytovat prvni

pomoc ve Skole nebo autoskole, 8 % respondentek navstévovalo kurzy prvni pomoci a

35 % respondentek se nikdy poskytovat prvni pomoc neucilo.
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Polozka ¢islo 17: Byla jste nekdy nucena poskytnout prvni pomoc?
Tab. 17: Zkusenost respondentek s poskytovanim prvni pomoci
ano 21 21%
ne 79 79%
Celkem Il 100 | 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 17: ZkuSenost respondentek s poskytovanim prvni pomoci
Byla jste nékdy nucena poskytnout prvni pomoc?
Mano
Hne

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze 21 % respondentek bylo v Zivoté nuceno

poskytnout prvni pomoc. Celych 79 % respondentek nikdy nebylo nuceno poskytnout

prvni pomoc.
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Polozka ¢islo 18: Jaky je pomer kompresi hrudniku a umélych vdechii u novorozence?

Tab. 18: Pomér resuscitace u novorozence

30:2 8 8%
3:1 58 58%
15:1 11 11%
15:2 5 5%
nevim 18 18%

Zdroj: Viastni

Graf 18: Pomér resuscitace u novorozence

Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechd u novorozence?

H30:2
W31

W 15:1
W15:2

i nevim

Zdroj: Vlastni

Komentai: Nejpocetnéjsi skupina respondentek, tedy 58 %, udava, ze pomér kompresi

hrudniku a umélych vdechti u novorozence je 3:1, 11 % udava, ze spravny pomér je 15:1

a5 % udava pomér 15:2. DalSich 8 % tvrdi, Ze pomér je 30:2 a 18 % respondentek udava,

Ze spravny pomer nezna.
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Polozka cislo 19: Jaky je pomeér kompresi hrudniku a umeélych vdechii u kojence (pri

jednom zachranci)?

Tab. 19: Pomér resuscitace u kojence pfi jednom zachranci

30:2 40 40%
il 9 9%

15:1 20 20%
15:2 17 17%
nevim 14 14%

Zdroj: Vlastni

Graf 19: Pomér resuscitace u kojence pii jednom zachranci

Jaky je pomé&r kompresi hrudniku a umélych vdechi u kojence (pfi jednom zachranci)?

H30:2
31

151
152

i nevim

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejveétsi skupina respondentek tvoii 40 % a udavé, Ze spravny pomeér
kompresi hrudniku a umélych vdechi u kojence v piipad¢€ jednoho zachrance je 30:2. Dalsi
skupina, 9 %, tvrdi, ze spravny pomér je 3:1 a 20 % udava pomeér 15:1. Pomér 15:2 zvolilo

17 % a zbyvajicich 14 % na otdzku neznd odpovéd'.
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Polozka ¢islo 20: Jaky je pomer komprese hrudniku a umelych vdechii u kojence (pri dvou

zachrancich)?

Tab. 20: Pomér resuscitace u kojence pii dvou zachrancich

30:2 17
3:1 3

15:1 26
15:2 38
nevim

Zdroj: Vlastni

Graf 20: Pomér resuscitace u kojence pii dvou zachrancich

Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdech@ u kojence (pfi dvou zachrancich)?

H30:2
31

151
W15:2

i nevim

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupina respondentek, 38 %, udava spravny pomeér kompresi

hrudniku a umélych vdecht 15:2. Pomér 15:1 volilo 26 % a 17 % udava pomér 30:2.

Jako spravnou odpoveéd’ voli pomér 3:1 skupina 3 % respondentek a zbyvajici skupina,

16 %, na otdzku nevi odpovéd'.
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Polozka ¢islo 21: Cim zacina resuscitace novorozence/kojence?

Tab. 21: Zahajeni resuscitace

masaz srdce 13 13%
1 vdech 22 22%
3 vdechy 27 27%
5 vdechu

Zdroj: Vlastni

Graf 21: Zahajeni resuscitace

Cim zadina resuscitace novorozence/kojence?

§ masaZ srdce
# 1vdech

u 3 vdechy

® 5 vdechd

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z vyzkumu vypliva, Ze 38 % respondentek by zah4jilo resuscitaci novorozence
a kojence péti vdechy, 27 % respondentek by zahdjilo resuscitaci tftemi vdechy a 22 %

jednim vdechem. MasaZi srdce by resuscitaci zahajovalo 13 % respondentek.
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Polozka Cislo 22: Které tvrzeni je podle Vas spravné?

Tab. 22: Spravné tvrzeni

Kdyz zjistim, ze mé dité nedycha a jsem sama doma, zavolam jako prvni 5 S
rychlou zéchrannou sluzbu. !
Kdyz zjistim, Ze mé dité nedycha a jsem sama doma, zacnu s resuscitaci po 61 1%
dobu jedné minuty, poté zavolam rychlou zachrannou sluzbu 0
Celkem f 100 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 22: Spravné tvrzeni

Které tvrzeni je podle Vas spravné?

# Kdy? zjistim, Ze mé dité nedycha
a jsem sama doma, zavolam jako
prvni rychlou zachrannou sluzbu.

M Kdy?Z zjistim, Ze mé dité nedycha
a jsem sama doma, za¢nu s
resuscitaci po dobu jedné
minuty, poté zavolam rychlou
zachrannou sluzbu.

Zdroj: Vlastni

Komentar: Pocetnéjsi skupina respondentek, tedy 61 %, zastava nazor, ze je vhodné zacit
S nepietrzitou resuscitaci po dobu alespoil jedné minuty a az poté volat rychlou zachrannou

sluzbu, 39 % respondentek by volala rychlou zachrannou sluZzbu ihned.
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9 DISKUSE

Jelikoz je velmi dilezité, aby kazda zena méla povédomi o Syndromu néhlého Umrti
novorozence a kojence, bylo hlavnim cilem praktické ¢asti zjisténi miry informovanosti

ohledné obecnych znalosti SIDS pomoci kvantitativniho vyzkumu.

Druhym cilem bylo zjisténi znalosti zdkladni neodkladné resuscitace poskytované

novorozenci a kojenci.

Dalsim cilem bylo zjisténi, zda se respondentky samy teoreticky zajimaly o poskytovani

prvni pomoci a zda s poskytovanim maji osobni zkuSenost.

9.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Autorka Bc. Hnizdiuchova (2014) ve své bakalarské praci na téma Znalosti zen v oblasti
resuscitace novorozence a kojence zkouma miru znalosti resuscitace ve skupiné¢ ndhodné

oslovenych zen. Vyzkumu se zac¢astnilo 103 respondentek ve véku 18 — 56 let.

Autorka Bc. Tlachova Markéta (2012) se ve své bakaldiské praci zabyva piimo
problematikou Syndromu nahlého umrti novorozence. Jejitho vyzkumu se ztcastnilo 81

nelékarskych zdravotnickych pracovniki.

Otazka ¢. 2

Na zaklad¢ otazky ohledné vzdelani respondentek bylo zjisténo, Ze nejpocetn€jsi skupinou
respondentek zuc€astnénych ve vyzkumném Setfeni byly vysokoSkolsky vzdélané Zeny,
atove 33 % odpovédi. Vyssi odborné vzdélani uvedlo 13 %, stfedoSkolsky vzdélanych
respondentek s maturitou bylo 27 % a stfedoskolské vyuceni bez maturity uvedlo

24 % respondentek. Nejmensi skupinu, 11 %, tvofily Zeny se zédkladnim vzdélanim.

Oproti tomu u autorky Hnizdiuchové bylo nejcastéji uvedeno vzdélani stiedoskolské
S maturitou a to u 39 % respondentek. Druhou nejpocetnéjsi skupinu, 25 %, tvotily zeny
se sttednim odbornym vyucenim. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 20 % zen a zakladni
vzdélani uvadélo 9 % respondentek. Nejmensi skupinou byly zeny s vys$sim odbornym

vzdélanim a to v 7 % odpovédi.

Rozdilné vysledky mohou byt zptsobeny odliSnym vybérem respondentek a odliSnymi

vékovymi kategoriemi dotdzanych Zen.
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Otazka ¢. S

Otazka €. 5 zjistovala, kolik respondentek navstévovalo kurz pro t€¢hotné. Prizkum ukézal,
ze kurz nyni navStévovalo 21 % respondentek a 23 % respondentek uvedlo, Ze kurz
nav§tévovalo v pfedchozim téhotenstvi. Dohromady tedy kurz navStévovalo 44 %
dotdzanych respondentek. Odpoveéd’, ze kurz nenavstévovalo, uvedlo zbyvajicich 56 %

respondentek.

Ve vyzkumu autorky Hnizdiuchové bylo zjisténo, ze kurz navstévovalo pouhych 28 % Zen.

Zbyvajicich 72 % odpovidalo, Ze do kurzu nedochézely.

Tady se vysledky lis$i z divodu vybéru odlisSnych respondentek. Zatimco v prvnim
vyzkumu jsou respondentkami zeny na oddéleni Sestinedéli, druhy prizkum je slozen

Z odpovédi ndhodnych respondentek.

Otazka €. 8

Otazka se zabyvala informovanosti ohledné¢ Syndromu néhlého timrti kojence, respektive
kde k danému tématu respondentky hledaly informace. Z grafu vypliva, ze 44,94 %
respondentek vyhleddva informace pomoci médii a 16,29 % sbird informace o SIDS
ve svém okoli, tedy ptfed partnera, ptibuzné ¢i znamé. V kurzech pro téhotné si vyzadalo
vice informaci o dané problematice 15,17 % respondentek. Informace prostfednictvim
personalu novorozeneckého oddéleni ziskavaly 3,93 % Zen, prostfednictvim Skoly 4,50 %
a od pediatra si vyzadalo informace 2,25 % respondentek. Zbyvajicich 12,92 % zen
sbiralo informace z jinych zdrojt, napf. letdkem, plakatem, reklamou atd.

Ve vyzkumu z roku 2012, autorky Tlachové, ziskavaly informace o SIDS nejéastéji
ze skoly (33,8 %), druha nejpocetnéj$i moznost byla ziskavani informaci z jinych zdroji
(20,7 %). Internet i odborné seminaie uvedlo 19,3 % a 6,9 % uvadélo jako zdroj informaci

odborné Casopisy a knihy.

V této otazce jsou odpovédi naprosto odlisné. Diivodem je jina skupina respondentl. Ve

vyzkumu z roku 2012 byly respondenti nelékaisti zdravotni pracovnici.

Otazka ¢. 10,11 a 12

Zminéné otazky vyzkumu se vSechny tykaji rizikovych faktort Syndromu nahlého tmrti

kojence.
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Graf otazky ¢. 10 ukézal, ze 71 % respondentek spravné uvedla odpovéd’ nedonosené dité,
4 % respondentek oznacilo odpovéd’ prenasené dit€¢ a 16 % zen mysli, ze rizikové pro
vznik SIDS je dité nedonoSené i pfenaSené. Zbyvajicich 9 % odpovédé€lo, Ze na otazku

odpovéd’ nezna.

Graf otazky ¢. 11 ukazal, Ze 69 % respondentek vi, ze rizikovym faktorem SIDS je muzské
pohlavi, 4 % Zen oznacilo odpovéd’ zenské pohlavi a 27 % respondentek uvedlo, ze

odpoveéd’ na otazku nevi.

Graf otazky €. 12 zjistil, Ze 36 % Zen odpovédélo, ze dal$imi rizikovymi faktory jsou:
cukrovka u matky, pasivni koufeni, pol$taf v postylce a nevhodna poloha ditéte pii spanku.
Jako rizikové faktory cukrovku u matky, pasivni koufeni a polStai v postylce oznacilo
18 % respondentek. DalSich 11 % respondentek mysli, Ze rizikovymi faktory jsou pasivni
koufeni a nevhodna poloha ditéte pfi spanku. Spravnou odpovéd, Ze rizikovymi faktory
Jsou: pasivni koufeni, polStai v postylce a nevhodna poloha ditéte pii spanku oznacilo
31 %.

Druhy vyzkum (z roku 2012) ukazal, Ze moznost spravné odpovédi, tudiz rizikovymi
faktory jsou: pasivni koufeni, hracky v postylce a spanek s rodi¢i, oznaéilo 30,9 %.

Nespravné odpovedi zvolilo zbyvajicich 69,1 %.

Primér spravnych odpovédi na otazky ohledné rizikovych faktorti z prvniho vyzkumu
tvofil 57 %. Prvni vyzkum tvofily respondentky Zeny na oddéleni Sestinedéli. Druhy
vyzkum ziskal pouze 30,9 % spravnych odpovédi i pfes to, Ze respondenty byly nelékaisti

zdravotniCti pracovnici.

Otazka ¢. 19

Otéazka €. 19 se tykala znalosti poméru kompresi hrudniku a umélych vdechti u kojence.
Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze 40 % respondentek odpovédélo spravny pomér 30:2, 20%
respondentek odpovidalo moznost 15:1 a 17 % respondentek odpovédélo, Ze spravny
pomér by mél byt 15:2. Celych 9 % respondentek oznacilo odpovéd’ 3:1 a zbyvajicich
14 % respondentek odpovéd’ na otazku nevi.

Ve vyzkumu autorky Hnizdiuchové spravnou odpovéd’ 30:2 oznacilo 22 % respondentek

a 30 % respondentek oznacilo odpoveéd’ 5:2. Dalsich 12 % odpovidalo, Ze spravna odpoveéd

je 15:3. Zbyvajicich 36 % oznacilo moznost, ze spravnou odpoveéd’ nevi.
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I pfesto, ze v prvnim vyzkumu mély Zeny na vybér z redlnych, ale matoucich moznosti,
vyhodnoceni spravného vysledku dopadlo 1épe nez respondentky ve druhém Setieni, kdy

celych 36 % na otazku odpovédély, Ze odpoveéd’ nevi.

Otazka ¢. 21

Otazka ¢. 21 se tykala vybéru spravné odpovédi, ¢im zaina resuscitace u kojence.
V prvnim vyzkumu 38 % respondentek zvolilo spravnou odpovéd’, tedy resuscitaci
zahajujeme 5 umélymi vdechy, 27 % respondentek volilo odpovéd 3 vdechy a 22 %
respondentek zvolilo odpovéd’ jednim vdechem. Zbyvajicich 13 % volilo odpovéd’,

Ze resuscitaci zahajujeme masazi srdce.

Vyzkum z roku 2014, autorky Hnizdiuchové, dopadl o néco hiife. Spravnou moznost 5
vdecht volilo pouze 21 % respondentek. Masaz srdce zvolilo 29 % respondentek

a moznost jednoho vdechu 19 %. Zbyvajicich 30 % na otdzku nevédélo spravnou odpovéd'.

Vysledky vyzkumu mohou byt odlisné nejspisSe z divodu jiného vybéru skupiny
respondentek. V prvnim vyzkumu byly respondentky Zeny na oddéleni Sestined¢li, a proto
se o problematiku resuscitace kojence mohly ve svém zdjmu vice informovat, nez skupina

nadhodné vybranych respondentek v druhém vyzkumu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

ZAVER

Predkladana bakalafskd prace byla zaméfena na Syndrom nahlého umrti kojence.
V teoretické ¢asti byly rozvedeny informace ohledné historie SIDS, rizikovych faktorech,
prevenci a zakladni neodkladné resuscitace. Posledni kapitola pojednavala o péce
0 pozustalé. Prakticka ¢ast byla zhodnocenim kvantitativniho vyzkumu a zpracovanim
eduka¢niho materialu. Dotaznikové Setfeni bylo slozeno z uzavienych otazek, jen mély
za ukol zjistit informovanost zen. Vyzkum byl rozdélen do tii ¢asti. Prvni ¢ast obsahovala
otazky k poznani respondentek (vek, vzdelani, rodinny stav, pocet déti, navstévnost kurzu
pro téhotné). Druha ¢ast se skladala z dotazu tykajicich se SIDS, piedevsim toho, jestli
zeny samy vyhledavaly informace, popfipadé¢ kde a rizikové faktory vzniku Syndromu
nahlého umrti kojence. Tieti ¢ast obsahovala soubor otdzek tykajicich se prvni pomoci
a kardiopulmonalni resuscitace. Zhodnoceni probihalo pomoci piehlednych tabulek

a grafi.

Hlavnim cilem bylo zjistit informovanost respondentek ohledné obecnych znalosti

0 Syndromu nahlého umrti kojence.

Na tento cil se zamérovaly otazky €. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14. Bylo zjisténo, ze 84 %
respondentek vi, co je to Syndrom nahlého umrti kojence, 13 % respondentek odpovéd
neznalo. Celkové 89 9% respondentek samo vyhledavalo informace ohledné¢ SIDS.
Nejcastéji vyhledavaly informace pfes média (44,94 %) a od ptibuznych, znamych
apartnera (16,29 9%). Co se tyCe rizikovych faktoru, 40 % respondentek spravné
odpovédé€lo, Ze nejvice je ohrozeno dit¢ ve véku 2 — 4 meésice, 29 % respondentek je
presvédceno, Ze dit¢ je nejvice ohroZeno ihned po porodu a dit¢ do jednoho mésice
uvadélo 23 %. Nejméné respondentek bylo piesvédceno, Ze dité je ohrozeno mezi 10 — 12
mésicem. Vyzkum navic ukazal, ze 71 % respondentek vi, ze rizikovym faktorem je
nedonoSené dit€ a 69 % spravné odpovédélo, Ze dalSim rizikovym faktorem je muzské
pohlavi. Pouhych 31 % respondentek spravné urcilo jako rizikové faktory pasivni koufeni,
polstaf v postylce a nevhodnd poloha pii spanku. Vice respondentek (36 %) se spis
domnivalo, ze mezi rizikové faktory patii cukrovka u matky, pasivni koufeni, polstaf
V postylce a nevhodna poloha pti spanku. Jako spravnou polohu pfii spanku urcilo 44 % zen
polohu na zadech, 39 % urcilo polohu na boku. Vhodné misto pro spanek vybralo 95 %
respondentek jako vlastni postylku v loznici rodi¢t. Pro 4 % zen je nejvhodnéjsi varianta,

aby dité spalo s rodici nebo star§imi sourozenci.
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Hlavni cil — spinén.

Ocekavany vysledek hlavniho cile: Predpokladam, Ze Zeny budou védét zakladni

informace ohledné Syndromu nahlého amrti kojence.

Spravné na otazky tykajici se SIDS odpovidala v priiméru polovina respondentek. Nejvice
Spatnych odpovédi bylo na otazky dalsi rizikové faktory (36 % vybralo odpovéd
obsahujici jako faktor mimo jiné i cukrovku u matky) a spravna poloha pfti spanku (39 %

urcilo polohu na boku).

Cilem ¢. 2 bylo zjistit znalosti zakladni neodkladné resuscitace poskytované

novorozenci a kojenci.

Na tento cil se zaméfovaly otazky ¢. 18, 19, 20, 21, 22. Z vyzkumného Setfeni vypliva,
7ze 58 % respondentek spravné voli pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu
unovorozence 3:1, 18 % na otazku nevédélo odpovéd. Pomér resuscitace u kojence
pii jednom zachranci oznacilo spravné 40 % (30:2) a odpoveéd’ nevédélo 14 %. Pomér
resuscitace u kojence pii dvou zachrancich oznacilo spravné 38 % respondentek, odpoveéd’
»hevim® volilo 16 %. Pfi zahdjeni resuscitace volilo 5 pocatecnich vdechi 38 %, 3 vdechy

volilo 27 % respondentek.
Druhy cil — splnén.

Ocekavany vysledek druhého cile: Predpokladam, Ze znalost spravného poméru

resuscitace u novorozence a kojence projevi jen necela polovina respondentek.
Ocekavany vysledek se shoduje s kone¢nym vysledkem.

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, zda se respondentky nékdy teoreticky zajimaly o poskytovani

prvni pomoci a zda maji s poskytovanim osobni zkuSenost.

Ttetiho cile se tykaly otazky ¢. 16 a 17. Ve Skole nebo autoSkole se prvni pomoc ucilo
57 % respondentek, 8 % chodilo do kurzu prvni pomoci. Nuceno poskytnout nékdy prvni
pomoc bylo 21 % respondentek.

Treti cil — splnén.

Ocekavany vysledek tretiho cile: Pfredpokladam, Ze se ze své vlastni vile, o spravné
teoretické postupy v prvni pomoci zajimala vétSina respondentek, ale jen velmi malo

Z nich jich ma s poskytovanim osobni zkuSenosti.

Pouhych 21 % respondentek bylo nuceno poskytnout nékdy prvni pomoc.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Cilem cislo 4 bylo vypracovat edukacni material se zakladnimi informace o SIDS a

resuscitaci.

Ctvrty cil — splnén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
A - Airway — zajisténi prichodnosti dychacich cest

ALTE — ptihoda zjevné ohrozujici zivot

ALS — Advance Life Support — rozsifena kardiopulmonalni resuscitace
B - Breathing — zajisténi dychani

BLS — Basic Life Support - zakladni kardiopulmonalni resuscitace
C - Circulation — zajisténi krevniho ob&hu

ELWB — extrémn¢ nizka porodni hmotnost

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LBW — nizké porodni hmotnost

SIDS — Syndrom nahlého umrti kojence

SUDI — nahla a neoc¢ekavana smrt kojence

VLBW - velmi nizka porodni hmotnost

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba
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PRILOHA I: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

s

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézena pani Be. Novotna,

obracime se na Vés szadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti,
gynekologicko-porodnickém oddéleni, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti
bakalaiské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni
asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a t&sime se na dal$i spolupréci

Téma bakalaiské prace Syndrom néhlého umrti novorozence a kojence
Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni
Skupina respondenti Matky na oddéleni Sestinedéli
Pracovisteé KNTB
Autor bakalarské prace Maslakova Markéta
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Katetina Zarska
S I o
Ve Zlin¢ dne....... 2 B'Ulr . 2015 ........................... il v M ) V ................

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych v&d

Vyjadieni instituce: Krajska nemoc::lee T.Bati, a.s.

n
/ gynekologicko-pomdnické odd. )
B Zadost povolena Be. Helena Novoind | 7

O Zadost zamitnuta e e V
Razitko a podpis zé4stupce zafzeni




PRILOHA II: VLASTNI DOTAZNIK

Dobry den,

Jmenuji se Markéta Maslakova a jsem studentkou 3. ro¢niku na Univerzité Tomase Bati ve
Zling, studijniho oboru Porodni asistentka. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat
0 vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako soucast mé bakaléaiské prace na

téma Syndrom nahlého imrti novorozence a kojence.

Predem dékuji za ochotu a Vas Cas

Maslakova Markéta
1) Kolik je Vam let?
1 18 let a mén¢ 1 1925 let 1 26— 30 let
1 31-35Iet 1 3640 let 1 41 let a vice
2) Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
'] zékladni
] stfedoSkolské bez maturity 71 stfedoskolské s maturitou
"1 vyS$i odborné "1 vysokoSkolské

3) Vas rodinny stav?

[1 svobodna [l vdana [l rozvedena [1 vdova

4) Kolik mate déti?

01 dite 02 déti 01 3déti 1 4 déti a vice



5) Navstévovala jste kurz pro téhotné?

(] ano 1 ano, ale v ptedchozim téhotenstvi [0 ne

6) Co je to Syndrom nahlého umrti kojence?

T amrti kojence nasledkem vrozené vyvojové vady plic
"1 nahlé a neocekdvané umrti kojence bez zjevné pticiny
T amrti kojence nasledkem hore¢natého onemocnéni

[1 nevim

7) Vyhledavala jste sama informace o SIDS?

[] ano [1 ne

8) Kde/od koho jste informace vyhledavala?

1 média ] partner, ptibuzni, znami 1 kurz pro t€hotné
"1 novorozenecké oddéleni 71 skola 1 pediatr

1 jiné (letaky, plakaty...)

9) V jakém véku je podle Vas dité nejvice ohrozeno?
1 thned po porodu 1 do 1 mésice 1 2—4 mésice

[0 5—6mésicu [0 7 -9 mésicu [0 10— 12 mésicu

10) Kdo je podle Vas ohroZen Syndromem nahlého imrti kojence?
'] nedonoSené deti '] ptfendsené deéti

'] nedonoSené i pfenasené déti [l nevim



11) Které pohlavi je brano jako jeden z rizikovych faktori SIDS?

1 dévcata 1 chlapci "1 nevim

12) Vyberte dalSi rizikové faktory

1 cukrovka u matky, pasivni koufeni, polstar v postylce, nevhodna poloha pii spanku
1 cukrovka u matky, pasivni koufeni, pol§tar v postylce

71 pasivni koufeni, polstar v postylce, nevhodna poloha pfti spanku

[ pasivni koufeni, nevhodna poloha pii spanku

[1 nevim

13) Jaka je jedina vhodna poloha pro spanek dité do Sesti mésica?

[] na bfisku [] na zadech [ na boku [] nevim

14) Kde by mélo dité do Sesti mésicii spat?
71 v posteli s rodi¢i nebo star§imi sourozenci
"1 ve vlastni postylce a samostatné mistnosti

"1 ve vlastni postylce, ale v loZnici rodich

15) Pokud jiZ mate doma starsi dité, pouZivala jste monitor dechu?

[l ano [l ne

16) Ucila jste se nékdy poskytovat prvni pomoc?

'] ucila jsem se poskytovat prvni pomoc ve Skole/autoskole
[] navstévovala jsem kurz prvni pomoci

1 nikdy jsem se prvni pomoc neucila



17) Byla jste nékdy nucena poskytnout prvni pomoc?

[l ano [l ne

18) Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechi u novorozence?

0 30:2 0 31 1 15:1 0 15:2 [1 nevim

19) Jaky je pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu u kojence (pfi jednom
zachranci)?

0 30:2 0 31 1 15:1 0 15:2 [1 nevim

20) Jaky je pomér komprese hrudniku a umélych vdechi u kojence (pii dvou
zachrancich)?

0 30:2 0 31 1 15:1 0 15:2 [1 nevim

21) Cim zadina resuscitace novorozence/kojence?

71 masaz srdce 71 1 vdech 71 3 vdechy 71 5 vdechtd

22) Které tvrzeni je podle Vas spravné?
1 Kdyz zjistim, Ze mé dité¢ nedycha a jsem sama doma, zavolam jako prvni rychlou
zachrannou sluzbu.

11 Kdyz zjistim, ze mé dit€¢ nedycha a jsem sama doma, za¢nu s resuscitaci po dobu

jedné minuty, poté zavolam rychlou zachrannou sluzbu.



PRILOHA III: EDUKACNI MATERIAL

SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE

» Nahl¢ a neocekavané umrti ditéte do jednoho roku zivota.
» Nema pficinu ani ptiznaky.
» Zdravé dité zmira ve spanku.

» Okolnosti umrti jsou nejasné

PREVENTIVNI DOPORUCENI

» Jedina vhodna poloha pro spanek ditéte do Sesti mésicti je na zadech.
» Dit¢ neptehiivejte zbyteCnymi vrstvami obleceni.
> V tehotenstvi nekuite! Pokud i pfes vSechna rizika a dopady na zdravi
ditéte koutite, nekuite v mistnosti, kde dité spi.
» Dité by mélo spat ve vlastni postylce. Nikdy neusinejte s ditétem
Vv posteli, pokud jste ptili§ vyCerpand, nebo uzila Ieky na spani ¢i

alkohol.
MONITORY DECHU

> Monitor dechu NENT PREVENCE SIDS, pouze na tuto skuteénost
zavcasu upozorni.

» Monitory Babysence a Nanny funguji ns principu podlozky pod
matraci, ktera snima pohyby a dech miminka
a vyhodnocovaci.jednotky, kterd pti poklesu pod 8 dechii/min spusti
hlasity zvukovy a svételny alarm.

» Respisence funguje na principu malého snimace upovnéného ptimo na

plence.



PRO ZACHRANU SVEHO DITETE MUZETE UDELAT JEDINE —
NAUCIT SE POSKYTNOUT MU PRVNI POMOC

» Resuscitace kazdého ditéte zacina péti tvodnimi vdechy.

» Pti dychani do ditéte kontrolujte, zda se zveda hrudnik — jen tak
poznate, jestli byl Vas vdech efektivni.

» U novorozence a malého kojence nezacpavejte pii vdechu nos — svymi
rty obemknéte détska usta i nos.

» U malého ditéte nezaklanéjte hlavu, jen ji narovnejte do stiedni roviny.
Novorozenec:

» Pomér kompresi hrudniku a umélych vdechu je 3:1.
» Hrudnik stlacejte biiSkem ukazovacku a prostfednicku, nebo hrudnik

obemknéte dlanémi a stlacejte obéma palci.

Kojenec:

» Pomeér kompresi hrudniku a umélych vdecht je 30:2.

» Hrudnik stlacejte celou dlani jedné ruky do hloubky 1/3 hrudniku.
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