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Abstrakt

Syndrom nahlého umrti kojence je nadCasové téma, které ackoliv je jiz
prozkoumané do patficné hloubky pfedstavuje v medicin¢ stile nevysvétleny a
nezodpovézeny problém.

Cilem préce je pfinést uceleny souhrn o problematice syndromu néhlého tmrti
kojence a jeho prevence a prozkoumat védomosti sester tykajici se znalosti této
problematiky a kardiopulmonalni resuscitace u kojence. DalSim cilem bylo porovnat
urovei zjiSténych znalosti u sester vybranych oddéleni.

Bakalatské prace ma dvé Casti. Teoreticka ¢ast je zamétena na zdkladni informace
o problematice syndromu ndhlého umrti kojence, aktudlnich doporuceni tykajici se
prevence a kardiopulmonalni resuscitace.

Praktickd c¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum vlastni konstrukce formou
dotaznikového Setfeni, zamétujici se na znalosti sester o syndromu ndhlého umrti kojence,
jeho prevence a znalostech prvni pomoci v ptipad¢ nutnosti zahgjeni kardiopulmonalni
resuscitace. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno na neonatologickych oddé€lenich a
vysledky dotaznikového Setfeni zndzornény v grafickych piehledech, ziskana data jsou
statisticky zpracovana a v diskusi je uveden rozbor vysledki Setfeni.

Ve vyzkumném Setieni se ukdzalo, Ze Groven teoretickych znalosti sester je na
celkem dobré urovni, ne vSak vynikajici urovni. Vysledky prace potvrzuji, ze teoretické
znalosti o syndromu ndhlého umrti kojence a kardiopulmondlni resuscitaci nesouvisi
s typem pracoviste sester, ale poukazuji na to, Ze existuje zavislost mezi typem pracoviste
sester a znalostech o prevenci syndromu nahlého tumrti kojence.

Dodrzovanim prevence se frekvence syndromu nahlého umrti kojence v fad¢ stata
snizila. Jelikoz ma v prevenci zadsadni vyznam zdravotnicky personal je dilezit¢ dbat na
jeho odborné vzdélavani z ditvodu zlepSovani znalosti a sebevédomi s ndslednou aplikaci

do osetfovatelské péce.



Abstract

Sudden infant death syndrome is a timeless topic that, although it has been studied
in sufficient depth, still represents an unexplained and unanswered problem in medicine.

The aim of the work is to bring a comprehensive summary of the issue of sudden
infant death syndrome and its prevention and to examine the knowledge of nurses
regarding knowledge of this issue and cardiopulmonary resuscitation in infants. Another
goal was to compare the level of knowledge found among nurses in selected departments.

The bachelor thesis has two parts. The theoretical part is focused on basic
information about sudden infant death syndrome, current recommendations regarding
prevention and cardiopulmonary resuscitation.

The practical part includes quantitative research of its own construction in the
form of questionnaire survey focused on nurses' knowledge of sudden infant death
syndrome, its prevention, and knowledge of first aid in the event of the need to start
cardiopulmonary resuscitation. The research survey was carried out in neonatology
departments and the results of the questionnaire survey are shown in graphic overviews,
the obtained data are statistically processed, and the analysis of the survey results is
presented in the discussion.

In the research investigation, it was shown that the level of theoretical knowledge
of nurses is at a fairly good level, but not at an excellent level. The results of the work
confirm that theoretical knowledge about sudden infant death syndrome and
cardiopulmonary resuscitation are not related to the type of nurses' workplace but point
out that there is a dependence between the type of nurses' workplace and knowledge about
the prevention of sudden infant death syndrome.

By adhering to prevention, the frequency of sudden infant death syndrome has
decreased in a number of states. Since the medical staff is of fundamental importance in
prevention, it is important to pay attention to their professional education in order to

improve their knowledge and self-confidence with subsequent application to nursing care.
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1 Uvobp

Domnivam se, ze v zivoté snad neexistuje horsi chvile nez nahla a neocekavana
smrt vlastniho ditéte. Téma bakaléatské prace, syndrom nahlého umrti kojence, jsem si
vybrala na zdkladé jeho jedineCnosti v tom, ze ackoliv bylo a stale je prozkoumavané
predstavuje neptredvidatelnou tragédii, u které nezname jednoznaéné odpovédi, které by
jej patficne vysvétlovaly. Praveé tim je toto téma stale aktualni, jelikoz se skrz rozmanité
zaméfené vyzkumy a nova zjisténi stale posouvame k cili tuto zdhadu vytesit.

Mij osobni vztah k této praci bych pfirovnala ke svému charakteru. Osobné
nerada cokoliv vzdavam bez vysledku, a i proto mne zpracovani a prostudovani tématu a
zjisStovani nejnovéjSich informaci oslovilo. Zaroven si myslim, ze pokud bych si
predstavila byt v situaci matky jejiz dit¢ ndhle a necekan¢ zemfte, nedokazala bych se
smifit s tim, Ze neexistuje patfiné vysvétleni. Pfi zpracovavani tématu jsem méla
moznost zjistit a zpracovat uceleny souhrn poznatki o této problematice a popsat
nejnovejsi doporucené preventivni faktory. Myslim si, Ze je dalezité poukazat na to, ze
ackoliv zlstava stale otazkou, do jaké miry je moZné vzniku syndromu nahlého tmrti
kojence zabranit, ma smysl se tématem neustale zabyvat. Diky prob&éhlym vyzkumim je
dokazano, Ze pifi dodrzovani prevence se frekvence vyskytu syndromu ndhlého Gmrti
kojence v tad¢ stath snizila.

V prevenci hraje zésadni roli vzdélavani zdravotnického persondlu o nejnovéjsich
poznatcich a oSetfovatelské péci jenz mohou nésledné pfedat formou edukace rodinam,
které¢ informuyji o existenci tohoto syndromu, o jeho rizikovych faktorech a preventivnich
faktorech snizujicich riziko jeho vzniku ¢i poskytnuti prvni pomoci. Empiricka ¢ast mé
préce je proto zaloZena na vyzkumu znalosti sester o syndromu nahlého timrti kojence,
jeho prevenci a znalosti v pfipad€ nutnosti zah4jeni kardiopulmonalni resuscitace.

Myslim si, ze by tato prace mohla zménit celkovy ptistup k edukaci o syndromu
nahlého umrti kojence, jelikoz je toto téma velice casto opomijeno z divodu
»zastrasovani rodi¢t*. Doufdm, ze poznatky zjisténé z dotaznikového Setieni budou vést
k z&véru, Ze sestry maji ohledné syndromu ndhlého umrti kojence znalosti na velmi dobré
urovni a budou vést k formulaci doporuceni, jak mize aplikace téchto znalosti do
oSetrovatelské pée pomoci v prevenci vzniku a uvédomeéni si, Ze sestry informujici
rodiny o rizikovych faktorech a podporujici postupy, které snizuji riziko SIDS jsou v této

problematice nesmirn¢ dtlezitou soucasti.
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1.1 Cile prace
Cile prace:

Prostudovani relevantnich literarnich a ¢asopiseckych zdrojt.
Pfinést uceleny souhrn o problematice syndromu nahlého umrti kojence a jeho prevence.

Prozkoumat védomosti sester tykajici se znalosti o problematice syndromu nahlého timrti

kojence.

Prozkoumat védomosti sester tykajici se znalosti v provadéni kardiopulmondlni

resuscitace u kojence a prevence SIDS.

Porovnat uroven teoretickych znalosti sester vybranych oddéleni o syndromu néhlého

umrti kojence.

Stanoveni zavéru ze zjisténych dat.

12
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2  TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

2.1 Vymezeni terminu syndrom nahlého amrti kojence

Termin syndrom nahlého umrti kojence je mozné zjednodusSen¢ rozlozit na 3 Casti
a to syndrom, ndhlé umrti a kojenec, které budou v praci dale definovany.

Syndrom patii k zdkladnim prvkiim v medicing. Je to souhrn pfiznakd a znaki
urcitého onemocnéni. Pomoci charakteristického seskupeni typickych ptiznakl Ize
zafadit pacienta do urcité skupiny, jenz vede k provedeni diagnostickych metod, diky
nimz syndrom nasledné potvrdime ¢i vyloucime (Polak, 2022, s. 20). Nahlé timrti je smrt
bez predchozich pfiznakl nastavajici ve velmi kratké dobé. Vysetiovanim nahlych imrti
se zabyva soudni 1ékafstvi. Nahla umrti kojenct se vyznacuji charakteristickymi znaky,
jenz je 1i81 od nahlych umrti dospélych jedincii, avSak pficina ndhlé smrti se jednoznaéné
ur¢i jen u velmi malo pfipadi. Termin kojenec je definovan v samostatné kapitole
Kojenecké obdobi.

SNUK (syndrom nahlého tumrti kojence) se v mezinarodni klasifikaci nemoci
oznacuje zkratkou R-95 (syndrom nahlé smrti ditéte, kojence) pattici do skupiny R95-
R99 (neptesné urené a neznamé piic¢iny smrti) a je definovan jako nahla a vzhledem
k pfedchozimu stavu neocekavana smrt kojence vymezena vékem od 7. az 365. dne

Zivota, jejiz pti€ina se neda objasnit posmrtnym Setfenim (Paul, 2006, s. 23).

2.1.1 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi navazuje na novorozenecké a trva od 28. dne Zivota do 1. roku
(Stozicky, 2015, s. 36). Nejcasteji je vymezovano mezi obdobim 1. mésice a 12. mésicem
zivota jedince. Vagnerova (2021, s. 127) charakterizuje kojenecky vék jako obdobi
trvajici od jednoho mésice do jednoho roku oproti tomu Klima (2016, s. 81) popisuje
kojenecké obdobi jako dobu od narozeni do konce 1. roku zivota. Je to obdobi
intenzivniho rastu a psychomotorického vyvoje.

Dochézi ktadé vyvojovych zmén hlavné v somatické, motorické a
neuropsychické oblasti. Je druhym nejvyznamnéjSim obdobim z hlediska mortality a
morbidity. Nejcastéji se mohou manifestovat dédicné poruchy metabolismu, vrozené
vyvojové vady, endokrinologickd, metabolickd a hematologicka molekuldrni onemocnéni

a ziskané nemoci zejména infek¢éniho ptivodu (Lebl, 2012, s. 3-5).
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Donoseny novorozenec zdvojnasobi svou porodni hmotnost v péti mésicich zivota
a vaha ditéte se béhem kojeneckého obdobi ztrojnasobi ve srovnani s porodni véhou.
Béhem prvniho roku vyroste kojenec o 25-30 cm, zkracuje se doba jeho spanku, objevuje
se prvni zub mlé¢ného chrupu a dochazi k rozvoji dovednosti, které jsou predpokladem
k osamostatiiovani ditéte v batolecim véku. Je dilezité dité¢ stimulovat a nabizet mu
podnéty vhodné k podpote jeho rozvoje (Stozicky, 2015, s. 36). U déti neprobiha rozvoj
stejné rychle proto jsou v prvnim roce vidét rozdily ve vyvoji. Je ovlivnén faktory jako
jsou geneticky zaklad ziskany od rodicl, intenzita stimulii okolniho prostedi,
adaptabilité, aktivacni urovni, temperamentu ditéte, ucenim a stupném zrani CNS. Vyvoj
je charakterizovan a sledovan pomoci ¢tyt zakladnich parametri mezi které se patii hruba
motorika, jemna motorika, smyslové vnimani a socializace s citovym vnimanim. Kojenec
se postupné uci ovladat svoje télo, feCcovou komunikaci a navazovani vztaht s lidmi, ktefi

o n¢j pecuji (Klima, 2016, s. 33; Langmeier, 20006, s. 48; Vagnerova, 2021, s. 127).

2.1.2 VyZiva kojencii

Riist a vyvoj je podminény dostate¢nym piijmem zivin, a proto nedostatecna nebo
jedince. Kojenec ma omezené kompenzacni mechanismy a nevyvazenost ¢i nedostate¢na
strava se klinicky projevi zejména na télesné hmotnosti a délce. Lebl (2012, s. 115)
rozde€luje vyZivu kojence na 3 charakteristicka obdobi. Prvni obdobi se nazyva vyhradné
mlécné obdobi, které zahrnuje etapu, kdy je dité plné kojeno nebo Ziveno mlécnou
kojeneckou vyzivou vyhrazenou pro tento vék. Druhym obdobim je piechodna féze,
vnémz jsou kojenci k matefskému mléku (poptipadé mlécné kojenecké vyzive)
podéavany piikrmy kaSovité konzistence a tieti etapou vyZzivy je zafazeni upravené stravy
dospélych jedincii nazyvané obdobi smiSené stravy.

Dité je v prvnich mésicich zivota vyhradné kojeno a kojeni piedstavuje vyznamny
zdravotni pfinos pro matku i dité. Je to nenahraditelnd a optimalni vyZiva poskytujici
ditéti ochranu pted infekcemi, zvySuje jeho obranyschopnost, prohlubuje citovou vazbu
mezi matkou a ditétem a podporuje jeho rist a vyvoj. Vztahova vazba tzv. attachment
mezi matkou a ditétem ma pozitivni vliv na fyzické a duSevni zdravi, kognitivni funkce
a socialné-emocni chovani (Mazuichova, 2022, s. 12).

Matce pomaha kojeni s hormonélnimi a fyziologickymi zménami nastupujicimi
po porodu. Behem laktace se uvoliiuje hormon oxytocin, jenz ovliviiuje hladké svaly

délohy a napomaha tak v involuci délohy, kterd probiha rychleji. Involuce je postupny
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proces svrastovani svalovych vlaken. Existuji studie, které dokazuji, ze kojenim je matka
chranéna pred vyskytem rakoviny prsu a vajecniku a je prokazatelna souvislost mezi
kojenim a snizenym rizikem kardiovaskularnich chorob.

WHO (World Health Organization) doporucuje vylucné kojeni v prvnich 6
mésicich zivota ditéte a pokracujici kojeni do 2 let a vyzdvihuje ho jako nejucinnéjSim
krokem k ochrané a podpote zdravi ditéte. Mateiské mléko je tvofeno v epitelidlnich
bunikach alveolti mlécné Zlazy a obsahuje lipidy, proteiny, sacharidy, imunoglobuliny,
enzymy a dal$i latky potfebné pro jeho imunitni systém. Vyluéné kojeni se prokazalo jako
vyznamny ochranny faktor ve vyskytu charakteristickych détskych nemoci jako jsou
respiracni a gastrointestinalni onemocnéni jako je naptiklad infekce hornich dychacich
cest Ci prijem. Ma vyznam v prevenci alergickych onemocnéni a snizuje riziko vzniku
astmatu u nejméné tiimésiéniho vylu¢ného kojeni a rozvoj atopického ekzému. Kojeni
dale snizuje vyskyt akutniho zanétu stfedniho ucha, zubniho kazu a usnadiiuje spravny
vyvoj Celisti a chrupu. Prokazatelny vliv ma i na vyskyt détské leukémie a vznik
onemocnéni diabetes mellitus v dospélosti. Kojeni je také spojené se snizenim kojenecké
umrtnosti. Vzhledem k tématu je dillezité zminit, Ze je jednim z protektivnich faktorti
SIDS. Minimalné dvoumeési¢ni kojeni prokazatelné souvisi se snizenym rizikem néhlého
umrti kojencd.

Od roku 1991 funguje za iniciativy WHO (World Health Organization) /UNICEF
(United Nations International Children’s Emergency Fund) projekt tzv. Baby-Friendly
Hospital Initiative na podporu uspé$ného kojeni obsahujici guideline deseti kroki pro
uspeésné kojeni. BFHI (Baby-Friendly Hospital Initiative) pomohla motivovat zatizeni,
ktera poskytuji porodnické a novorozenecké sluzby po celém svété k podpote kojeni na
zaklade deseti kroka (Ptiloha €. 1) a existuji dikazy o tom, ze provadéni téchto krokl
vyrazné zlepSuje miru kojeni. Prvni BFHI nemocnici se stala v roce 1993 Fakultni
Thomayerova nemocnice (Lebl, 2012, s. 115-118; Mazuchova, 2022, s. 9-12; Pokorna,
2016, s. 313).

2.1.3 Kojeneckd umrtnost

Etapa prvniho roku Zivota je jednim z nejzraniteln&jSich obdobi ve vztahu ke
smrti. Umrtnost neboli mortalita je zdkladnim demografickym udajem, ktera je u déti do
1 roku je vyjadiena poctem zemielych dané¢ho véku pripadajici na 1000 ziveé narozenych
ve stejném Casovém obdobi. Kojenecka imrtnost konkrétné je pak pocet zemtelych déti

od narozeni do 1 roku na 1000 Zivé narozenych. Umrtnost je ovlivnéna fadou faktori,
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jenz lze rozdélit na 3 zakladni skupiny a to genetické, ekologické a socioekonomické
faktory. Mortalita kojenct je b&ézn€ pouzivanym ukazatelem spolecenského zdravi a
pokroku (Dort, 2018, s. 16). Je to obraz socialni a kulturni vyspé€losti zemé.

Kojenecka tmrtnost v Ceské republice je dlouhodobé ve velmi nizkych hodnotach
a ma trvale klesajici trend. Podle informaci z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky) patii Cesko k nejlep§im zemim v Evropé a mira umrtnosti klesla o vice nez
polovinu za poslednich 20 let. Miru kojenecké tmrtnosti ovliviiuje novorozenecka
umrtnost, protoze jeji nejCastéjsi pfi¢innou jsou komplikace vzniklé v perinatalnim
obdobi (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2014, s. 43).

I ptestoze doslo v pribéhu 20. stoleti k postupu a ovlivnéni faktorti spojenych
s kojeneckou Uimrtnosti jako je neonatdlni péce, zlepSeni Zivotni urovné a porozumeéni
socialnim a enviromentalnim faktoriim, vyvoj chirurgickych znalosti a 1ékatské techniky
a zlepSeni poskytovani sluzeb pro kojence a jejich rodiny, jsou kojenci stale
nejohrozenéjsi vékovou skupinou déti a mladeze ve spojitosti se smrti (NSW Child Death
Review Team, 2005, s. 1-2).

Na syndrom néhlého timrti kojence roéné v Ceské republice umira piiblizné 0,5 —
0,6 promile viech Zivé narozenych déti (Stefan, 2012, s. 40) a podle nejnovéjsich
zdznamu z roku 2020, zahadny syndrom nahlého umrti kojence, jenzZ je popisovan jako
tzv. bermudsky trojihelnik v Ceské republice piipravi o Zzivot 22 kojencii roéné

(Harrington, 2022).

2.1.4 Syndrom ndahlého umrti kojence

Smrt kojence miiZze nastat bez jakékoliv rozpoznatelné pfi¢iny. Pro nahlou a
neo¢ekavanou smrt kojence existuje oznaceni terminem SUID (sudden unexpected infant
death) nebo SUDI (sudden unexpected death in infancy) uzivany k popisu nahl¢ a
neocekdvané smrti v kojeneckém véku at uz se jednd o umrti vysvétlitelné, ci
nevysvétlitelné. Definice terminu se vSak miZze liSit. Zatimco CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) zahrnuje pouze umrti u nichZ nebyla pti¢ina pfed vySetfovanim
ziejma, AAP (American Academy of Pediatrics) zahrnuje vysvétlena i nevysvétlitelna
umrti (Raab, 2022).

Témétr vSechny piipady vSak nastanou béhem spanku ditéte. Mezi Gmrti se
zjistitelnou ptic¢inou nejcastéji patii uduseni, infekce (sepse, meningitida, pneumonie),
asfyxie, metabolicka onemocnéni, srdecni anomalie (arytmie, vrozené srdec¢ni vady),

postiZeni centralni nervové soustavy a trauma netimyslné ¢i imyslIné.
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Syndrom nahlého umrti kojence, zkracené SIDS (Sudden infant death syndrome)
je podkategorii tohoto terminu oznacujici ndhlé a neobjasnéné umrti kojence bez
adekvatniho vysvétleni ani po dikladném vySetfeni pfipadu, prohlidky mista Cinu,
podrobné provedené pitvy a dalSich laboratornich metod, v¢etné pifezkoumani klinické
anamnézy. Syndrom je také nékdy oznacovan jako crib death nebo cot death, v piekladu
postylkova smrt, protoze je spojeny s dobou, kdy dit€¢ spi. Tyto terminy se vSak dnes
pouzivaji uz jen ziidka (Moon, 2022).

Jak jiz bylo zminéno pojem SIDS se tyka déti do prvniho roku véku zivota, u déti
starSich, nez jeden rok je uzivan termin SUDC (Sudden unexplained death in childhood)
vymezujici amrti pfi kterém zlstane pricina smrti stejné¢ jako u SIDS neobjasnéna po

pitvé a pomocnych vysetieni (Pilin, 2022, s. 291).

2.1.5 Zjevna Zivot ohroZujici udalost — Apparent-Life-Threating Episode

V souvislosti se syndromem nahlého tumrti kojence se v literatufe ¢asto objevuje
termin ALTE (Apparent-Life-Threatening Episode), v piekladu zjevna Zivot ohrozujici
udalost. Jeji prodélani je jednim z rizikovych faktorti pro SIDS (Muntau, 2014, s. 35).
Patfi mezi nahla a neoc¢ekdvana ohrozeni Zivota a je Castym problémem v kojeneckém
véku, ktery miZe spustit mnoho patologickych stavii. U poloviny piipadi nelze
diagnostikovat pficinu, ale mezi nejcastéjsi patii pticiny gastrointestinalni, neurologické,
respirani, metabolické, kardiovaskuldrni a endokrinologické (Choi, 2016). Jeji
nejcastéjsi vyskyt je v primérném véku od 1. do 3. mésice Zivota ditéte a nepfevazuje ani
u jednoho zpohlavi. Jeji definice stanovend Narodnim institutem zdravi (National
Institutes of Health), pochazi z roku 1986 z konference o vyvoji kojenecké apnoe a
domaéciho monitorovani).

Je definovana jako epizoda, ktera je pro pozorovatele désiva a je
charakterizovana néjakou kombinaci apnoe (centralni nebo obstrukcni), zmeny barvy
(cyanoticke, bledé, erytematozni nebo pletorické), zmeény svalového tonusu a duseni nebo
daveni. “ (Carolan, 2019).

Klicové znaky ALTE jsou tedy apnoe, zména barvy a svalového tonu. Diskuse o
ALTE a SIDS vedly k vymezeni terminu patologické apnoe u kojenci. Apnoe je
patologicky stav, porucha dychani, pfi kterém dochdzi k opakovatelnému zadrzeni dechu
v ur¢itém casovém intervalu. Tato dechova pauza je prodlouzena a jeji interval je > 20
sekund nebo se vyskytuje jako kratSi epizody spojené cyandzou, bledosti, hypotonii a

bradykardii (Dort, 2018, s. 49; Kraus, 2011, s. 333). Pokud ma dité, u néhoz probéhla
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ALTE ptihoda ¢i dokonce SIDS sourozence, mélo by byt u né¢j provedeno podrobné
vySetfeni. Pokud je zjistén patologicky nalez je nafizeno monitorovani dechu a srde¢ni
frekvence v domacim prostfedi do prvniho roku zivota a zajisténi doporucené polohy
ditéte ve spanku. Dal§im dulezitym bodem je pouceni rodict o krocich resuscitace, jelikoz
je dité ve zvySeném riziku imrti na SIDS. Sourozenec s potvrzenym syndromem néhlého
umrti kojence je povazovan za jeden z rizikovych faktorG vzniku tohoto syndromu

(Muntau, 2014, s. 35).
2.2 Syndrom nahlého umrti kojence

2.2.1 Charakteristika syndromu nahlého umrti kojence

Prvni definice terminu SIDS byla formulovana na druhé mezinarodni konferenci
v Seattlu roku 1969, kterd neodkazovala na zadny konkrétni v&k ditéte. Béhem dalSich let
byla definice upravovana, jelikoz se objevilo mnoho dalSich informaci, které umoziuji
jeji uptesnéni. Nejnovejsi definice popisujici SIDS jako nevysvétlitelné umrti po
kompletni pitvé, je prezkoumdvana, vzhledem k néalezim ve vedeni srde¢niho a
autonomniho nervového systému jenz mohou byt morfologickymi substraty pro ndhlou a
neocekavanou smrt (Ottaviani, 2016).

Ptrelomovym zjiSténim je ptipadova studie z Cervna roku 2022 o které vySel clanek
v odborném c¢asopise THE LANCET Discovery Science provedené tymem australskych
védcl o objeveni biochemického markeru v krvi, ktery by mohl poukazovat na vznik
SIDS dtive, nez dojde k timrti (Harrington, 2022).

Syndrom nahlého umrti vSak stale ziistava nevysvétlitelnym a nezodpovézenym
problémem. Definice SIDS je v soucasnosti vymezena per exclusionem a interpretuje se
jako ndhlé timrti zdravého kojence mladsiho nez 1 rok po dikladném vysetieni ptipadu
véetné ohledani mista umrti, kompletni pitvy a pfezkoumdni klinické a Iékarské
anamnézy. Umrti je spojovano s obdobim spanku nebo pii piechodu mezi spankem a
bdénim.

Néhla smrt kojence béhem spanku je znama uz z historie a jeden z prvnich ptipada
je zminén 1 v Bibli. V historii byla ¢asto ze smrti kojence obvinéna matka nebo kojna a
za pfi¢inu umrti bylo povazovéano zalehnuti ditéte. V 18. stoleti byl vyroben dievény
obloukovity kryt neboli arcucio, kam se kojenec umistil ve snaze zabranit zalehnuti
druhou osobou. Jeho pouzivani, ale nemélo dlouhého trvani, jelikoz byli kojenci nalezeni

mrtvi 1 v arcuciu. Ackoliv se syndrom néhlého umrti tyké4 kojenct do 1 roku, nejcastéji
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se vyskytuje v prvnich Sesti mésicich Zivota a nejvétsi ohrozeni vzniku SIDS nastava
mezi 2. a 4. mésicem. V 90 % piipadl se syndrom néhlého imrti kojence objevuje pred

dovrSenim Sesti mésict. (Duncan, 2018; Houstkova, 2006).

2.2.2 Epidemiologie

Incidence u SIDS je i pfes pokles kojenecké timrtnosti vysoka. VEtsSina zemi udava
miru imrtnosti 0,2 az 0,5 na 1000 zivé narozenych déti. Mira umrtnosti SIDS mize byt
podle studii ovlivnéna faktory jako jsou geograficka poloha, klima a etnicky ptavod. SIDS
se typicky tyka kojence mladsSiho 1 rok a nejcastéji se vyskytuje mezi 2. — 4. mésicem
zivota (Stefan, 2012, s. 40). Muntau (2014, s. 35) udava incidenci 2: 1000 a maximum
vyskytu mezi 3. a 6. mésicem a dodava, ze syndrom je vzacnym po ukonceni prvniho
roku Zivota.

Castéji se vyskytuje u chlapcti, 65 % ptipadt (Muntau, 2014, s. 35; Stefan, 2012,
s. 40). Totéz bylo prokazano ve star§i studii zabyvajici se problematikou umrti déti na
SIDS v ramci celé Ceské republiky zvefejnénou v roce 2006 v asopise Pediatrie pro
praxi. Tato studie také prokazuje vyskyt vice umrti na SIDS béhem chladnych mésict,
konkrétné popisujici obdobi od fijna do bfezna (Mat&jti, 2006, s. 111).

O &ast&jsim vyskytu v zimnich mésicich hovoii i dal§i autofi. Stefan (2012, s. 40)
tvrdi, Ze syndrom néhlého umrti kojence ma nizsi frekvenci v letnich mésicich. Muntau
(2014, s. 35) popisuje incidenci SIDS jako zvySenou v zimnich mé&sicich. SIDS je nejen
Castjs$i v zimnich mésicich, ale také v chladnéj$im podnebi. V obdobi zimnich mésict je
zvySeny vyskyt virovych onemocnéni, tedy zvySeny pocet umrti pravdépodobné souvisi
se zvySenim Umrti na SIDS. Je prozkoumana a potvrzena souvislost mezi infekci
respiracniho traktu a ovlivnéni dychacich center, jenZ se projevuji vyznamnou apnoe jako
odpovéd’ na podrazdéni sliznice laryngu. Stefan (2012, s. 40) se zmifiuje o tom, Ze amrti
pfedchazeji nevyrazné ptiznaky infekce dychacich cest, kterd se zda jako trivialni,
zahrnujici pfiznaky jako ryma, nechutenstvi a kasel.

Je prokazano, ze etnicka ptislusnost souvisi s vyskytem SIDS, Castéji se vyskytuje
u domorodé a afroamerické populace, a naopak nizsi vyskyt je hlaSen u jedinct s asijskym
puvodem. M¢lo by se ale ptihlizet i k tomu, Ze napfi¢ riznymi etnickymi skupinami jsou

ruzné piistupy k péci o dité (Duncan, 2018).

2.2.3 Etiologie

Etiologie syndromu néhlého umrti kojence neni znama. Epidemiologické studie
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dokazuji, Ze se na vzniku podili cela fada faktord, a proto je pivod SIDS oznacovan jako
multifaktoridlni (Muntau, 2014, s. 35).

V pribéhu Casu vznikla fada teorii tykajicich se pfi¢in a mechanisml smrti o
SIDS. Pro vysvétleni multifaktorialni povahy SIDS bylo navrzeno né¢kolik modelt.
Teorie o tom, ze ke vzniku syndromu nestaci piisobeni jen jednoho z faktort byla poprvé
reprezentovana jako hypotéza Wedgwoodem v roce 1972 jenz tvrdi, Ze syndrom néhlého
umrti kojence se pravdépodobné objevi, pokud dojde k prekryti 3 rizikovych faktora
najednou.

V roce 1983 byl navrzen dal$i model jehoz autorem je Emery JL., ktery navrhl tfi
vzajemné propojené kauzalni sféry vlivu modelu tykajicich se tii rizikovych faktort.
Mezi tyto rizikové faktory patii subklinické poSkozeni tkdné (pfevazné bakteridlnimi
nebo virovymi infekcemi), faktory spojené s zivotnim prostiedim (Spatnd vyziva a
1ékatska péce) a nedostatky v postnatdlnim vyvoji zahrnujici rozvoj reflexti a reakci
ditéte. Jednim z dalSich modeld trojiho rizika, ktery navrhli autofi Rognum a Saugstad
v roce 1993 je nazyvan fatalni trojihelnik u SIDS. Tento model je sestaven na zdliraznéni
toho, Ze patogeneze syndromu nahlého umrti kojence je pravdépodobné zplisobena

imunologickymi vlivy (Duncan, 2018).

+ Bergman first hypothesised that SIDS was likely to be multifactorial.

~ » The multiple contingency theory was postulated by Wedgwood, which suggest that
an overlap of risk factors would lead to SIDS. [

* Emery proposed the three inter-related causal spheres of influence model.

| » The fatal triangle in SIDS was proposed by Rognum and Saugstad which highlighted
that the pathogenesis of SIDS was likey due to immunological factors.

f . The triple risk model was formulated in 1994 by Filiano and Kinney, suggesting that '
the overlap of certain risk factors would contribute to SIDS.

A - Although each model is unable to determine the exact cause of death in SIDS, they
. each highlight the complexity of the syndrome and act as a guide for future research‘_

Obrazek 1 Vyvoj modelu trojiho rizika v ¢ase (Spinelli, 2017, s. 113)

V soucasnosti je jednim z nejvice pfijimanych modelti v oboru Model trojité¢ho

rizika navrzeny v roce 1994 jenz navrhli Filiano a Kinney. Model ptepoklada, ze SIDS je
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dasledkem vystaveni kojence, ktery se nachazi v kritickém vyvojovém obdobi (prvni rok
Zivota) exogennimu stresoru a pfitomnosti rizikového faktoru, jenz zvySuje vyskyt
syndromu a diky némuz se kojenec stava zranitelnym (poloha pti spanku, piehtati, sdileni

spankové plochy, mekké luzkoviny).

Extrinsic Risk Factors:
+ Sleep position (especially
prone or side)

+ Sharing a sleep surface
+ Over bundling/heating
+ Soft bedding
+ Inappropriatesleep surface
+ Face covered

Intrinsic Risk Factors:
+ Male gender
+ Prematurity
+ Low birth weight
+ Genetic polymorphism
+ Exposure to cigarette
smoke

Critical period
of development
(1%t year of life)

Vulnerable
infant

Exogenous
Stressor

Factors Associated with SIDS:
+ Ethnicity
+ Geographical location
+ Climate
+ Parental characteristicse.g.
young age

Obrazek 2 Model trojitého rizika pro SIDS navrzeny Filianem a kol. v roce 1994, zdiraziujici vnitini,

vnéjsi a dalsi rizikové faktory SIDS (Duncan, 2018)

Dale navrhli, Ze rizika by mohla byt rozdélena na vnitini a vnéjsi faktory a
konkretizovali, Ze existuje vyvojové obdobi souviseji se SIDS, ve kterém jsou kojenci
vice zranitelni. Vychazeli z dalSich studii a dosli k zavéru, ze k vétSin€ umrti dochézi
béhem prvnich 6 mésich Zivota a nejastéji mezi 2. a 4. mésicem po narozeni. Studie
oznacily tento usek jako obdobi, ve kterém dochazi v mozku ditéte k rychlym a
objemnym fyziologickym zménam zejména v homeostatické kontrole. Dokézalo se, ze
v sitich mozkového kmene existuji zakladni anomalie a odchylky v bunikach, které jsou
dilezité pro autonomni mozkovou kontrolu. Stale vSak neni znamé, zda se tyto odchylky
mozkového kmene vyvijeji prenatalné nebo postnatalné a pfedpoklada se, Ze jsou klicové
kvali jejich pfimému pasobeni na homeostatické procesy jako je kardiorespiracni
kontrola, regulace spanku a vzruSeni. Studie prokazaly, ze kojenci s témito poruchami
nejsou schopni reagovat na Zivot ohrozujici zmény vnitiniho prosttedi, tak jako ostatni.
Diky porusenym buiikkdm mozkového kmene totiz mozek ditéte hrozici nebezpeci
nepozné a tento defekt kojenci brani v tom, aby se lekl a probudil se. Zivot ohrozujici

hrozbou se mysli hypoxie, hyperkapnie, hypertermie, apnoe ¢i uzavieni dychacich cest.
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Pti zméndch hladiny kysliku v krvi, které nastavaji pii hypoxickych piithodach nastava u
kojence probuzeni ze spanku a autoresuscitace, které zahrnuji vzdechy a lapani po dechu.
Regulatorem téchto vzdechi a lapani po dechu je serotonin a dal§i neurotransmitery
(Duncan, 2018; Spinelli, 2017).

U kojencti jsou definovany dva odlisné typy vzruSeni, subkortikalni aktivace a
plné kortikalni vzruseni. Jakékoliv naruseni téchto ochrannych reakci mlize zpusobit, ze
kojenec bude zranitelny vici respiracni a kardiovaskularni nestabilité. Pokud je kojenec
vystaven opakovanym epizodam hypoxie, tak normalni dychéani pokroci az k zastaveni
dechového tsili. Prokazalo se, Ze kojenci se SIDS maji méné spontannich vzruseni ve
srovnani s kojenci bez SIDS.

Ptelomovym zjisténim ohledné ptic¢iny syndromu ndhlého imrti kojence je studie,
publikovand v odborném c¢asopise The Lancet Discovery Science v ¢ervnu roku 2022.
Tato studie, provedena tymem australskych védci pojednava o tom, ze se autonomni
dysfunkce podili na patofyziologii SIDS. Védci zjistili, Ze v souvislosti se syndromem
nahlého amrti kojence byla prokdzdna vyrazné niz§i aktivita enzymu jménem
butyrylcholinesterdza (BChe). BChe je enzym cholinergniho systému patfici do hlavni
vétve autonomniho systému a poskytujici métitko autonomni dysfunkce. Studie byla
uskute¢néna za ucelem vyhodnoceni aktivity BChE u kojencli a malych déti, které
zemiely na SIDS nebo SUDI. Enzym hraje vyznamnou roli ve vzrusivosti mozku a nizké
hladiny enzymu sniZuji schopnost ditéte reagovat a probudit se.

Védci pracovali s krevnimi vzorky odebiranych vradmci screeningového
programu 2-3 dny po narozeni. BChEsa, méfend v zaschlych krevnich skvrnach byla nizsi
u déti, které nasledné zemtely na SIDS. Studie identifikuje biochemicky marker, ktery
odliuje kojence se SIDS od kontrolnich ptfipadi a od téch, ktefi umiraji z jinych pficin
ptred svou smrti. Jedna se o prvni studii, kterd identifikuje méfitelny biochemicky marker
u kojenct jesté¢ v prubéhu zivota, co ndasledné¢ podlehnou SIDS béhem svého
novorozeneckého obdobi. Toto prilomové zjisténi predstavuje moznosti identifikace
kojencti ohroZenych syndromem néhlého tmrti a otevird nové moznosti pro dalsi budouci
vyzkum. Pfinasi moznost urcit, zda by specificka aktivita BChE mohla byt potencialné
pouzita jako biomarker k identifikaci a prevenci budoucich imrti na SIDS ve snaze co
nejvice sniZit dal$i mozna Gmrti v budoucnosti a otevird cestu k budoucimu vyzkumu

specifickych intervenci (Harrington, 2022).

22


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/newborn-period

Bakalarska prace Znalosti sester o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

2.2.4 Rizikové faktory

Ackoli je syndrom nahlého timrti definovany nevysvétlenym pivodem, s jeho
vyskytem je spojeno n€kolik rizikovych faktort. I pfestoze piesnd pti¢ina imrti na SIDS
zustava neznamd, je dokdzdno, ze vyhybani se urcitym rizikovym faktorGim muze
dramaticky snizit vyskyt tohoto syndromu (Wilson, 2016).

Filiano a Kinney, ktefi v roce 1994 navrhli Model trojiho rizika také navrhli, ze
rizikové faktory by mohly byt povazovany bud’ za vnitini faktory nebo vnéjsi. Mezi
vnitini rizikové faktory zahrnuji muZzské pohlavi, nedonoSenost, nizkou porodni
hmotnost, prenatalni expozici drogdm, alkoholu ¢i koufeni. Vnitini rizikové faktory jsou
neovlivnitelné s vyjimkou kategorie abtizus, kam patii uzivani drog, konzumace alkoholu
nebo koufeni béhem téhotenstvi. Koufeni béhem téhotenstvi je spojené az s trojndsobnym
zvySenim vyskytu SIDS. Studie hodnotici vliv cigaretového koute zjistily, Ze ovlivituje
cholinergni a serotonergni systémy v mozkové tkani a proto kojenci, ktetfi jsou prenatalné
vystaveni expozici alkoholu a cigaretovému kouii patii do vysoce rizikové skupiny pro
vznik SIDS. Nedono$enost a nizka porodni vaha také zvysuji riziko SIDS, a to az
¢tyfnasobné. Divodem je z nejvétsi pravdépodobnosti zvysSend zranitelnost kojencti
v disledku nezralych autonomnich systémii. Ackoliv neni jasné, pro¢ je vyssi vyskyt
SIDS u muz, studie se pfiklanéji k tomu, Ze muzi jsou obecné nachylnéjsi k nemocem a
maji celkoveé vyssi umrtnost nez Zeny (Duncan, 2018).

Vnéjsi rizikové faktory Casto souviseji s prosttedim, kterému je dité vystaveno a
patii mezi n€ poloha ditéte v niZ je ukladano ke spanku, zejména tzv. pronacni poloha
(poloha na bfise), ktera je pokladana za nejvyznamnéjsi vnéjsi rizikovy faktor SIDS.
V literatute 1ze dohledat, Ze at’ uz je kojenec do polohy na bfiSe umistén nebo se do ni
pfesune béhem spanku, zvySuje se riziko vzniku SIDS aZ &trnactkrat. Také studie
provadéné ve Spojenych statech a v Evropé dokazuji, ze poloha na btise béhem spanku
ditéte zvysuje riziko ve srovnani s polohou na zddech. Mezi dalsi vnéjsi rizikové faktory
patii sdileni mista na spani, pfedevSim posteli ¢i pohovek. Sdileni lazka zvySuje riziko
umrti kojenctl z divodu nabizejicimu se potencidlu prekryti, uduseni nebo piehrati ditéte
béhem spanku. Toto riziko se navic zvySuje, pokud je misto, kam je kojenec ukladan ke
spanku sdileno s vice neZ jednim dospélym nebo kdyZ jsou pfitomny dalsi faktory jako
je kouteni v posteli béhem spanku kojence ¢i obezita dospé€lého jedince. Dal§imi vnéjSimi
rizikovymi faktory jsou mékké lizkoviny, ptehtati ditéte, nevhodné povrchy na spani a

zakryvani obliceje ditéte. Zakryti obliceje ditéte mize zvysit nejen prehrati ditcte, ale také
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pfispiva ke zvySeni rizika uduseni, snizeni respira¢ni funkce, hypoxii a asfyxii (Duncan,
2018; Wilson, 2016).

Kojenec by proto mél byt ukladan ke spanku v poloze na zadech, na pevném
povrchu, bez pokryvky hlavy a mékkych predméti ¢i volnych lizkovin, bez sdileni lizka,
ale v loznici rodi¢t s vhodnou teplotou v mistnosti a udrzovanim ditéte v teple, ale tak,

aby nedoslo k prehrati ditéte (Duncan, 2018; Jullien, 2021).

2.2.5 Preventivni faktory a zdsady oSetiovatelskd péce

Sestry maji zasadni roli v prevenci tim, Ze informuji rodiny o rizikovych faktorech
a podporuji postupy, které snizuji riziko SIDS jako je naptiklad uklddani kojencii ke
spanku v nemocnicich v poloze na zadech. Zdravotnicti pracovnici a vSichni ostatni
poskytovatelé péce o matku a déti, jsou nezbytnou soucasti ve vzdélavani verejnosti pro
vSechny, ktefi se staraji o kojence vcetné€ rodicl, poskytovateli péce o déti, prarodici,
pestountl a chiliv a je velice dulezité, aby modelovali a podporovali pokyny pro bezpecny
spanek kojencti od zacatku tchotenstvi. Pii diskusi o bezpecném spanku kojenct
dodrzujeme principy kulturné¢ vhodné, respektujici a neodsuzujici komunikace (Jullien,
2021; Wilson, 2016).

AAP (The American Academy of Pediatrics) vydala aktualizovand doporuceni
pro vytvofeni bezpecného prostfedi pro spanek kojence. Doporuceni jsou zaloZena na
studiich, které zahrnuji kojence ve véku do 1 roku. Ptredchozi doporuceni, kterd byla
poprvé vydéana v poloviné 90 let vyznamné sniZila vyskyt syndromu nahlého Umrti
kojence, ale tento pokles se béhem poslednich let zmirnil. Cilem AAP je podobny pokles
vyskytu SIDS jako kdyz poprvé zvefejnili sva piivodni doporuceni. Kampan s ndzvem
»dafe to sleep®, diive znama jako ,,Back to sleep® zacala v roce 1994 jako zpiisob, jak
piibliZit vefejnosti téma syndromu nahlého iimrti kojence a vzdélavat o zpisobech, jak
snizit riziko SIDS. AAP doporucuje vytvotreni bezpecného prostiedi pro spanek, které
zahrnuje polohovani na zaddech na pevném, rovném a nenaklonéném povrchu na spani,
dokud dité nedosdhne véku 1 rok. Spankova poloha na zddech na rovném nenaklonéném
povrchu nezvysSuje u kojenct riziko uduseni a aspirace. Plochy na spani se sklonem > 10
stupiili nejsou pro spanek kojencti bezpecné. Mezi dalsi doporuceni patii spanek v pokoji
rodict v blizkosti jejich postele, ale bez sdileni posteli, nejlépe alespont prvnich 6
mésict. Existuji ditkazy, ze spani v pokoji rodict, ale na samostatné ploSe snizuje riziko

SIDS az o 50 %. Mimotadné vysoké riziko pfedstavuje pouzivat ke spanku kojenct kiesla

wev
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kojence v blizkosti postele rodicl. Je doporucovano, aby v misté spanku ditéte nebyly
umist’ovany mekké predméty jako jsou polstare, hracky podobné polstaiim ¢i volné lozni
pradlo, aby se snizilo riziko SIDS. Téméi jedna Ctvrtina vSech obéti SIDS je nalezena s
hlavami zakrytymi loznim pradlem. M¢kké predméty a volné lizkoviny by proto mély
byt umistény mimo misto spanku ditéte. Zavinovani ditéte nesnizuje riziko SIDS, proto
ulozeni ditéte do zavinovacky a ulozeni ho do postylky na bfiSe ve snaze zabranéni
pietoceni na biicho rozhodné neni protektivnim faktorem a pokud rodice dité zavinuji,
méli by kojence pokladat taktéz ke spanku v poloze na zadech. Neexistuje zadny dikaz,
ktery by doporucoval zavinovani jako strategii ke snizeni rizika SIDS. Pokud jsou kojenci
zavinuti, vzdy je nutné je polozit na zada. Navic kdyz dit¢ vykazuje znadmky pokusu o
ptevaleni (obvykle vek 3-4 mésicll), zavinovani jiz neni viibec vhodné, protoze zvySuje
riziko uduSeni, pokud se zavinuty kojenec pfevali do polohy na bfiSe. Zavinovacky se
proto obecné nedoporucuji. AAP rodi¢tim doporucuje umistovat dité na bricho, kdyz je
vzhiru pod dohledem a na kratkou dobu, kterd se postupné prodluzuje na 15-30 minut
denné do 7. tydne v€ku (Jullien, 2021; Moon, 2022).

Dale se doporucuje vyhnout se prehtati ditéte a pokryvce hlavy, vzhledem ke
sporu v pfinosu uzivani ¢epicek pro prevenci hypotermie se obecné nedoporucuje davat
¢epicky kojenctim, s vyjimkou prvnich hodin zivota nebo v pfipadé¢ umisténi na JIP
(jednotka intenzivni péce) pracovisté. Piehtati bylo oznaceno jako rizikovy faktor SIDS
a kojenci by méli byt obleceni pfimétené danému prostiedi. Také priibézné€ vyhodnocujte,
zda se u kojence nevyskytuji zndmky piehtivani jako je zCervenani kiize, poceni nebo
pocit tepla pii dotyku na hrudniku ditéte. V souladu s doporu¢enim AAP by matky mély
vyhradné kojit po dobu 6 mésicl,, protoZe kojeni matefskym mlékem je jednim
z protektivnich faktorti snizujici vyskyt SIDS. Je potieba velmi zdiiraznit vyhodu krmeni
matefskym mlékem u pfedcasné€ narozenych déti a kojenct s nizkou porodni hmotnosti,
ktefi jsou vice ohrozeni rizikem Uimrti na syndrom néhlého imrti kojence a poskytovat
intenzivni pomoc témto skupindm béhem hospitalizace na JIP. Ackoliv stale neni zndm
mechanismus ochranného uc¢inku dudliku na vyskyt SIDS, tak studie prokazuji, Ze dudlik
chrani kojence, i pfestoze béhem spanku vypadne z ust, a proto AAP doporucuje pro
snizeni rizika nabizet kojenci dudlik (Moon, 2022).

Doporuceni se také zaméfuji na pouzivani kardiorespiratnich monitori
k upozornéni rodic¢i v situacich, kdy dit¢ pfestane dychat nebo ma nizkou srdecni
frekvenci. AAP tvrdi, ze pouzivani monitort sice miiZze dodat rodic¢tim jisty pocit klidu a
bezpeci, ale nejsou dolozené udaje, které by podpofily jejich pouzivani ve smyslu snizeni
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rizika umrti. Neexistuje vSak zadna kontraindikace k jejich pouzivani, piesto by
rozhodnuti pouzivani monitord nemélo byt povazovano jako ndhrada za dodrzovani
zminénych protektivnich faktorti (Moon, 2022).

AAP do svych doporuceni zahrnuje taktéz kolonku média a vyrobci, kde se
zminuje o tom, ze by média méla propagovat praktiky bezpecného spanku jako
spoleCenskou normu. Doporuceni, kterd jsou prezentovana v médiich a jsou v rozporu
s doporu¢enimi pro bezpecny spanek, ovlivituji chovani jednotlivce a mohou vytvaret
dezinformace a mit vliv na utvareni postoju k praktikdm bezpecného spanku.

Nemocni¢ni personal, ktery pecuje o kojence by mél modelovat a aplikovat
vSechna doporuceni pro bezpecny spanek kojenct. Nemocnice by mély zajistit, aby péce
o pacienty a Skoleni persondlu byly v souladu s aktualizovanymi doporucenimi a aby
zejména ti pracovnici, ktefi se staraji o t¢hotné nebo kojici matky a kojence poskytovali
informace o bezpe¢ném spanku kojence jiz v prenatalnim obdobi. Tyto informace a
doporucené postupy by pak méli provérovat pii kazdé prohlidce pocinaje prenatalnimi
navstévami az do véku 1 roku. Nemocni¢nimu personélu by také mélo byt poskytnuto
Skoleni o prvni pomoci zahrnujici téma syndromu nahlého umrti kojence a také informace
o tom, jak podpofit rodinu v této tézké situaci, a jak s rodinou komunikovat. Doporuc¢eni
tykajici se bezpecného spanku kojence by mély byt revidovany a znovu vydavany
nejméné kazdych 5 let (Moon, 2022).

Primérni oSetfovatelskou péci spojenou se syndromem nahlého umrti je edukace
rodiny novorozencti o riziku SIDS, implementovani modelti aktudlnich doporuceni a

poskytovani emoc¢ni podpory rodindm, které ptiSly o dité kvili SIDS (Wilson, 2016).

2.2.6 Postup v pripadé umrti ditéte na SIDS

V Ceské republice je v piipadé umrti ditéte s podezienim na SIDS nutné indikace
k soudni pitvé (Muntau, 2014, s. 35). Pfi urovani pfi¢iny smrti je velice dileZzity peclivy
zpisob provedeni vSech dostupnych postmortalnich vySetfeni. Posmrtné Setieni provadi
pfivolany lékat (nejcastéji pediatr), patologicky anatom se zaméfenim na pediatrii a
pfivolany policejni organ jehoz pfitomnost je klicova, protoZe pitva neodlisi nahlé
nezavinéné umrti kojence od umyslného. Policejni orgén je profesionalné vyskolen
k posuzovani téchto situaci v pfipadech potenciondlni kriminality, avSak pfitomnost
policie u nahlého umrti kojence neni v CR b&zné pozadovéana na rozdil napiiklad od
Velké Britanie (Paul, 2006). Toto vyvraci Muntau (2014, s. 35) ktera uvadi, ze je
povinnosti policie vySetfit pficinu umrti.
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Kompletni postmortalni vySetfeni se sklada z pitvy (makroskopicky nalez),
mikroskopického, mikrobiologického a toxikologického vySetfeni. Lékar patra po
znamkach poranéni nebo nasili, ¢i projevech akutni infekce, jez mohly aumrti zpusobit.
Dalsi dilezitou soucasti je peclivé odebrand anamnéza vcetné posouzeni zdravotni
anamnézy kojence. Anamnéza by meéla zahrnovat informace o t¢hotenstvi a porodu
(zahrnujici typ porodu a poptipadé vSechny jeho komplikace), zptisob krmeni kojence,
stav imunizace (nemocnost ditéte, stav ditéte v poslednich 24 hodinéach), porodni vahu a
stav ditéte po narozeni. M¢la by byt zjisténa uplna rodinna anamnéza obsahujici
informace o nemocnosti a imrtich v roding, véetn¢ predchozich umrti. Vzhledem k tomu,
ze jednim z rizikovych faktort je cigaretovy kouf, nesmime v anamnéze zapomenout na
abuzus. Ablzus nam poskytuje informaci o uzivani navykovych latek (tabakovych
vyrobkd, alkoholu, drog). Zjistujeme informace nejen o aktualnim stavu ale i o nedaleké
historii, zejména u matky béhem t&hotenstvi. Setfeni zahrnuje taktéz prohlidku mista
umrti, jenz se zamétuje na zmapovani spankového prostiedi, zjisténi polohy, ve které bylo
dit¢ uloZeno ke spanku a polohu, ve které bylo nalezeno s doplnénim o fotografické
dikazy s vyuZitim panenky podobné velikosti jako dité. Pozornost se vénuje i zjiSténi
socialniho statusu rodiny, obleceni ditéte, pokojové teploté, neobvyklych véci v postylce
a zdali mélo dité vlastni lizko (Duncan, 2018; Paul, 2006).

Diky jednotlivym vyzkumim se odbornici shoduji, ze standardizovani
postmortalniho vySetfovani nahlych a neoc¢ekavanych imrti kojenct zlepSuje presnost
v diagnostice a poskytuje dilezit¢ informace pro statistiku a vyzkum SIDS. Za timto
ucelem vznikla doporuceni, v angli¢tiné tzv. guidelines, kterd slouzi k vySetfovani
nahlého umrti kojence. Tento doporuceny postup pii pitvé kojence schvalil Narodni
institut détského zdravi a lidského vyvoje. U SIDS je vyuzivan celosvétové uznavany
pitevni protokol nazyvany ISAP (International Standardized Autopsy Protocol) a
vySetfovaci formulai SUIDIRF (Sudden Unexplained Infant Death Investigation Report
Form). Protokol je ISAP je vytvoteny piehledn¢ odskrtavaci formou a umozinuje na prvni
pohled spatfit vysetfeni, ktera jesté nebyla provedena. SUIDIRF je formulat, ktery byl
odborniky sestaven za ucely vySetfeni okolnosti z mista umrti a vznikl na podnét CDC
(Centra pro kontrolu a prevenci onemocnéni) v roce 1996. Poskytuje vySetfovatelim
pokyny, jak postupovat pfi ur€ovani pficiny imrti a umoznuje snadné shromazd’ovani a
dokumentovani zjisténych informaci (Devitt, 2012).

Pitevni nalez u syndromu nahlého timrti kojence neni nikterak specificky, v
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90 % ptipadii se objevuji nitrohrudni petechie a plicni edém, jedna se ale o nespecifické
nalezy, které lze zjistit i u jinych pfic¢in umrti. VétSinou se jedna o eutrofického kojence
bez abnormalit, znamek poranéni &i znakd skrytého onemocnéni. Casto byva piitomna
orozonazalni sekrece, zpénéna az hlenovitd s odstinem nartzovélé barvy, prilezitostné
s ptimesi krve. Pokud se pfimési objevuji u kojenct, u kterych nebyla provedena
kardiopulmonalni resuscitace, mize to poukazovat na moznou nasilnou ¢innost. Mezi
dalsi Casté pitevni nalezy pritomné u syndromu néhlého tmrti kojence patii ruce seviené
v pést, prekrveni vnitinich organi, tekuta tmavé Cervena krev a prazdny mocovy méchyt.
V ptipadé provadéné resuscitace miizeme objevit nalezy s ni spojené jako naptiklad
otlaky po defibrilaci ¢i vpichy. U mikroskopického vysetieni byly objeveny abnormality
v gyrus dentatus. V této oblasti byly vytvofeny dvé vrstvy granularnich bunék misto jedné
tzv. bilaminace (Matéji, 2009).

Stanoveni diagnozy smrti se li§i rozvojem posmrtnych zmén a také mistem, kde
je prohlidka téla zemfelého ditéte provadéna. Ve zdravotnickém zafizeni, kde jsou
k dispozici pfistroje a pacient je monitorovany, na zobrazovacim zatizeni vidime hodnoty
a kfivky informujici nds o pacientové stavu. V terénu jsou ale tyto moZnosti omezené.
Pilin (2022) rozdéluje stanoveni diagnézy smrti dle zastavy funkce CNS,
kardiovaskularniho systému nebo respiracniho systému. Smrt mize stanovit pouze 1ékar
a mezi jeho dal§i odborné cinnosti provadéné na misté prohlidky zemielého patii
prohlidka téla zemtelého a mista nalezu, stanoveni diagndzy a pfic¢iny smrti, ureni doby
smrti, prozkoumat, zda jde o smrt nésilnou ¢i pfirozenou a popsat vyvoj posmrtnych
zmén. Pokud se jednd o smrt nésilnou, uvede, zda jde o sebevrazdu, vrazdu ¢i nahodu.
Smrt je ireverzibilni jev, pfi kterém dojde k zastaveé Zivotnich funkci. Zndmky smrti se
déli na jisté a nejisté. K nejistym znamkam smrti patii pokles télesné teploty (hlavné
v oblasti koncetin), bledost kiize, nerozpoznatelné dychani, nehmatny pulz, ochabnuti
svalstva, neslySitelna srdecni ¢innost a areflexie. Jsou to vSak znamky, které nedovoluji
vyslovné stanoveni smrti. Taktéz Tonelliho pfiznak, spocivajici v deformaci zornice
vyvolané stisky prsty proti sobé v blizkosti rohovky, ktery mize byt pozitivni uz za
nékolik minut po smrti, je oznaCovan jako nejisty. Jisté zndmky smrti jsou posmrtna
ztuhlost, mrtvolné skvrny a vyrazna hypotermie. Neexistuje zadné ptesnéjsi metoda (to
ani laboratorni) nez Casné posmrtné zmény a chladnuti t€la, které se vyuzivaji k urceni
doby smrti. Urceni doby smrti je samoziejmé téz$i, ¢im delsi doba od smrti uplyne. Pokud
nejsou pritomny jisté piiznaky smrti na misté nalezu, mélo by se zacit s kardiopulmonalni
resuscitaci (Muntau, 2014, s. 35; Stefan, 2012, s. 17-18).
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2.3 Kardiopulmonalni resuscitace kojence

Kardiopulmondlni resuscitace je algoritmus na sebe navazujicich lécebnych
postupi, ktery je zakladem pro dosazeni navratu spontanniho obéhu s cilem uchranit pied
nezvratnym poskozenim zejména mozek a srdecni svalovinu. Anglickym ekvivalentem
je CPR (cardiopulmonary resuscitation). Pokud dojde k selhani jedné ze zakladnich
zivotnich funkci, dochazi nasledné i ke zhrouceni ostatnich zivotnich funkci a nastava
nahla zastava obéhu. Mezi zdkladni zivotni funkce patii védomi, dychani a krevni ob¢&h.
Pficiny srde¢ni zastavy u déti se u dospélych a déti se vyrazné 1i8i (Ujevich, 2022).

U dospélych pacienti je nejcastéjs§im divodem k zahdjeni KPR
(kardiopulmonalni resuscitace) ndhla srdecni zastava. Primarni srde¢ni zastava je u déti
pomérné vzacna a jedna se asi o 2 % vSech zastav vzniklych mimo nemocni¢ni zafizeni.
O néco malo vyssi je potom jejich zastoupeni v nemocni¢nim prostiedi a vétSinou je
omezena hlavné na pacienty s kritickymi srdecnimi vadami a u pacienti po
kardiochirurgickych vykonech. Nejcastejsi diivod zahdjeni resuscitace u pediatrickych
pacientli je sekundarni zastava pii t€zké hypoxii myokardu na zikladé vycerpani
kompenzacnich mechanismil. Hlavni pfi¢innou je respiracni nebo ob&hové selhani pfi
dekompenzovaném Soku (Hrdlicka, 2022; Mixa, 2021, s. 489).

Mezinarodni organizace, které¢ se zabyvaji resuscitaci vytvaieji doporucené
postupy, které se pravidelné aktualizuji kazdych 5 let s ohledem k novym znalostem na
zékladé principti evidence-based medicine (medicina zalozena na diikazech). V Ceské
republice by resuscitace déti a dospélych méla probihat podle doporuc¢enych postupt
ERC (Evropské resuscitaéni rady). Implementaci téchto postupt pak zajistuje CRR
(Ceska resuscita¢ni rada). Doporudeni se v soucasnosti netykaji pouze samotné KPR, ale
soucasti jsou i postupy pro vSechny akutni stavy, které mohou zéastavu ob&hu bez
vcasného zéasahu zpusobit. V novych doporucenich je kladen velky diiraz na prevenci,
jelikoz prevenci vzniku zastavy pii vyskytu ¢asnych varovnych ptiznaka poskytujeme
pacientovi vyssi nadéji na Gplné uzdraveni nez 1écbou jiz vzniklé zéstavy. Vyznam téchto
doporuceni spociva ve stanoveni optimdlnich postupli pro vétSinu pacientl a také
k zaopatieni zasahujicich profesionali. Resuscita¢ni postupy se rozdéluji na zakladni
resuscitaci BLS (basic life support) a rozsifenou ALS (advanced life support). Podle véku
se resuscitace rozdéluje na resuscitaci dospélych, déti a novorozenci. Novorozenci tvori
specifickou oblast KPR, protoze do této kategorie spadaji pouze novorozenci

bezprostiedné po porodu. Novorozenci po ukonéené poporodni adaptaci patii do skupiny
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détské resuscitace. Pokud srovname doporucené postupy z roku 2015 s témi aktualnimi
(2021) tak hlavni zména, kterou miizeme nalézt, nastala v doporucenych postupech pro
déti, kam zatfazujeme vSechny osoby ve véku 0-18 let s vyjimkou novorozenct ihned po
porodu. Resuscitace novorozencii tésné po porodu vychazi z odlisSnych fyziologickych
principt. Z hlediska technického provedeni se rozliSuji kojenci (do 1 roku) a vétsi déti a
adolescenti (Djakow, 2018; Hrdlicka, 2022; Mixa, 2021, s. 491; Truhlar, 2021).

Organizace resuscitace v nemocniCnich zafizenich probihaji podle vnitinich
smérnic zdravotnického zafizeni. Hlavni podminkou k zah4jeni efektivni resuscitace je
co nejrychlejsi rozpoznani stavu urené¢ho k zahajeni resuscitace. Pii hodnoceni stavu
ditéte postupujeme v diagnostice podle priorit. Pro vcasné rozpoznani kriticky
nemocného ¢i zranéného ditéte se pouziva nastroj rychlého zhodnoceni (quick-look) a
obecné plati, Ze pokud je rozpoznan problém piipadné ohrozujici zivot ditéte, je ithned
feSen a az poté se pristupuje k dalsSimu kroku. Zhodnoceni quick-look trva n¢kolik vtetin.
Postup a resuscita¢ni souhrn, které¢ho se vyuzivd u diagnostiky se oznacuje ABCDE.
Zakladni principy diagnostiky dle postupu ABCDE nalezneme v ptiloze (Ptiloha 2). Ve
zkratce vysvétleni jednotlivych pismen a ¢innosti které s tim souvisi, rozsifené vysvétleni
je mozné nalézt v ptiloZené tabulce (Hrdlicka, 2022; Mixa, 2021, s. 493).

A = airway = dychaci cesty
zpruchodnéni dychacich cest a zajisténi jejich prichodnosti

B = breathing = dychani
kontrola dechové frekvence, dechové prace (zatahovani, grunting, aldrni souhyb)
dechového objemu — klinicky (zveddni hrudniku) x poslechem, oxygenace (barva, vyuZiti

pulzniho oxymetru)

Dechova frekvence

liadani b Tmésic| Trok | 2roky | Slet 10 let

| Homil limit narmalniho
| Dl

Wi limit normainiho

Obrazek 3 Normalni hodnoty dechové frekvence vzhledem k veéku (Hrdlicka, 2022)

C = circulation = krevni obéh

hodnoceni tepové frekvence, tepovy objem, prokrveni periferie
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Tepova frekvence

bleden b vk 1mésic| Trok | Zroky | Slet 10 let

Dalnilimit normalniho i . - -
110 1040 al F0 G

Obrazek 4 Normalni hodnoty tepové frekvence vzhledem k véku (Hrdlicka, 2022)

D = disability = neurologicky stav
k hodnoceni stavu védomi se nejCastéji vyuzivaji skorovaci schémata, vySetfeni se
dopliiuji o informace o velikosti zornic, jejich symetrii a reakci na osvit a ptipadnou
ptitomnost neurologickych ptiznakt
stav védomi se v pediatrii hodnoti pomoci AVPU (Alert-Verbal-Pain-Unresponsive) nebo
pediatrického GSC (Glasgow Coma Scale)

E = exposure = celkové vySetieni
vySetfeni a celkového zhodnoceni stavu ditéte a dalSich ptiznaki které mohou pomoci
zhodnotit a vysvétlit stav pacienta, fadi se sem naptiklad teplota, bolest a diskomfort a

dilezité zakladni udaje (alergie, medikace, posledni jidlo)

2.3.1 RozSii‘end resuscitace u deéti

V dobé¢ psani této prace jsou aktualné v platnosti doporuc¢ené postupy z roku 2021.
Tyto postupy zahrnuji problematiku kardiopulmonalni resuscitace na zékladni (PBLS —
Paediatric Basic Life Support) a rozsifené (PALS — Paediatric Advanced Life Support)
urovni. Pro tcely této prace budou dale popsany doporucené postupy pro PALS. Pojem
rozSifend resuscitace obsahuje veskeré kvalifikované aktivity, které navazuji na
neodkladnou laickou resuscitaci. I profesionalni zachranafi totiZ zahajuji resuscitaci
ukony obsazené v té zakladni (PBLS). PtestoZe je potfadi jednotlivych krok u PALS
popsano v jednotlivych dil¢ich krocich, tvoii rozSifena resuscitace tymovou spolupraci,
coZ znamena, 7e je fada tkonl provadéna soucasné.

Pokud nejsou u ditéte pfitomny jisté zndmky smrti a dit¢ nereaguje, zahajuje se
nebo pokracuje v zakladni resuscitaci (Muntau, 2014, s. 36).

Zékladni neodkladnou resuscitaci je potfeba zahajit u kazdého ditcte, které
nereaguje a nedycha ptirozenym zplisobem (Mixa, 2021, s. 500).

Otevienim dychacich cest zkontrolujeme, zda dité dycha. K zajisténi priichodnosti
dychacich cest miizeme vyuzit odsati pfipadnych sekrett jako zvratkt, krve, pokud mame
k dispozici vybaveni, a zédkladni manévry, které se provadi pfevazné tpravou pozice
hlavy. Spravna pozice hlavy pro zajisténi prachodnosti dychacich cest se lisi podle véku.
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U kojenct a malych déti je potfeba mit hlavu v neutralni poloze, zatimco u starSich déti

mirny az vétsi zaklon.

Obrazek 5 Zprichodnéni dychacich cest u kojence, neutralni poloha hlavy (Djakow, 2018)

Pokud dité¢ nedychd nebo jsou viditelné pouze lapavé dechy, provede se 5
uvodnich umélych vdechti nejlépe za pomoci samorozpinaciho vaku s maskou idealné
pfipojeného ke zdroji kysliku. Ventilace samorozpinacim vakem s obli¢ejovou maskou
je prvni volbou k zajisténi ventilacni podpory. Oxygenaci a ventilaci zajistime pomoci
samorozpinaciho vaku adekvatniho k v€ku ditéte s oblicejovou maskou s pouZitim
vysoké koncentrace kysliku (100 %). Obli¢ejova maska musi mit spravnou velikost a na
obli¢eji musi dobfe tésnit. Je také dilezité umistit hlavu ditéte do spravné pozice viz vyse
v textu. Nejjednodussi technika ventilace za pomoci samorozpinaciho vaku je metoda
dvou rukou na masce (Obrazek 6).

Jestlize toto vybaveni neni k dispozici provadi se u kojencii 5 inicidlnich vdechii
pii udrzovani hlavy v neutralni pozici prekrytim svymi sty tsta a nos kojence formou
rovnomérného vdechovani po dobu 1 sekundy, aby se hrudnik viditeln¢ zvednul. U
vétSiho kojence nemusi byt mozné zakryt nos i Usta souCasn€, zakryji se tedy bud’
samostatné usta nebo nos ditéte. Za udrZovani hlavy 1 brady v neutrdlni poloze,
oddalujeme svoje usta od pacienta a sledujeme pokles hrudniku béhem vydechnuti.
Nasleduje dalsi nadech a proces se opakuje, tak aby bylo provedeno dohromady 5 vdechd.
Vyhneme se hyperventilaci ¢i hypoventilaci. Hyperventilace vznikne nésledkem
nadmérné dechové frekvence nebo dechového objemu. Zhodnotime stav krevniho ob&hu
ditéte a po dobu maximaln¢ 10 sekund sledujeme znamky zivota. Pokud nejsou ptitomné
znadmky Zivota zahajujeme srde¢ni masaz. Srde¢ni masaz je potieba vykondvat na rovném

a pevném povrchu a provadi se v poméru 15 stlaceni (kompresi) a 2 dechti. Minimalné
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kazdé 2 minuty vystiidejte osobu provadéjici komprese hrudniku. Pokud je zachrance
sam a je vyskoleny v zékladni resuscitaci ditéte miize u kojence pouzit metodu stlacovani

dvéma palci nebo metodu stlacovani hrudniku dvéma prsty (obrazek 7).

Obrazek 7 Srde¢ni masaz u déti do 1 roku (Mixa, 2021, s. 505)
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Co nejdiive zahajime monitoraci srdecni aktivity pomoci EKG
(elektrokardiogram) elektrod nebo samolepicich EKG elektrod a provedeme analyzu
srde¢niho rytmu. Vyhodnoti se, zdali se jedna o defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny
rytmus. Do kategorie nedifibrilovatelné rytmy patii bezpulsova elektrickd aktivita,
asystolie a bradykardie. Pokud vznikne bradykardie (<60/min) nasledkem hypoxie ¢i
ischémie, je potieba zacit s kardiopulmonalni resuscitaci i pfesto, ze je hmatny pulz. Mély
by se proto hodnotit znamky Zivota a zbytecné neztracet Cas s kontrolou pulzu. Pokud
chybi zndmky zivota pokraCuje se v KPR a zajisti se intravendzni vstup s podanim
adrenalinu v davce 10 pg/kg (0,1 ml/kg roztoku v fedéni 1: 10 000). Periferni zilni vstup
je metodou hlavni volby v zajisténi pfistupu do cévniho fecisté. U kojenct a déti je
alternativou intraosedlni vstup. Zachranci proskoleni v rozsifené resuscitaci ditéte maji
byt kompetentni v zavadéni intraosealniho vstupu. Uginnost aplikace adrenalinu zvysime
proplachem. Opakovani této davky je mozné v rozmezi 3-5 minut.

Pokud je zachyceny defibrilovatelny rytmus, mezi které patii fibrilace komor a
komorové tachykardie, ihned po rozpozndni zahéjime defibrilaci. Podejte jeden vyboj o
velikosti 4 J/kg a okamzité pokracujte v KPR. Pfi podavani vyboje je nutné dodrzovat
zasady bezpecnosti, ujistéte se, ze se nikdo ditéte nedotyka. Mezi posledni kompresi
hrudniku a podanim vyboje by méla byt minimalni prodleva cca 5 sekund. Po 2 minutach
od podani vyboje provadime analyzu srdecniho rytmu a pokud je stale defribrilovatelny
rytmus, podame dal$i vyboj. Po tfetim vyboji nasleduje podani adrenalinu v davce 10
ug/kg a amiodaronu v davce 5 mg/kg. Kazdéa aplikace 1éku je doplnéna proplachem.
Pokud stale pretrvava defribrilovatelny rytmus, tak po patém vyboji poddvame druhou
davku adrenalinu v mnozstvi 10 pg/kg a amiodaron v polovi¢nim. Détsky veék je
z hlediska davkovani farmak velice specificky, a proto znalost ddvkovani 1€kt uzivanych
pfi KPR u pediatrickych pacientl je nezbytnosti (Hrdlicka, 2022).

V KPR by se m¢lo pokra¢ovat do doby obnoveni spontannich ptiznaka krevniho
ob¢hu nebo pfi splnéni kritérii pro ukonceni KPR. U kazdého ditéte s pretrvavaji a
prodlouzenou KPR s pfedpokladem reverzibilni etiologie zastavy je indikace ke
konzultaci détského centra pro mimotélni membranovou oxygenaci. Mezi kritéria
ukonceni ¢i nezahajeni resuscitace fadime situaci, kdy neni mozné zajistit bezpecnost
zachrance, pfitomnost jistych zndmek smrti ¢i poranéni zjevné neslucitelného se zivotem
a asystolie, ktera pfetrvava po 20 minutdch provadéni rozsifené kardiopulmondlni
resuscitace bez pfitomnosti reverzibilni etiologie. Zdravotnické systémy maji na starosti

definovat kritéria pro nezahajeni a ukonceni kardiopulmonalni resuscitace a zajistit
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ovéfeni téchto definovanych kritérii (Djakow, 2018; Hrdlicka, 2022; Mixa, 2021, s. 506;
Truhlar, 2021).
Algoritmus rozsifené resuscitace shrnuje obrazek pievzaty z doporucenych

postupil pro rok 2021 a lze ho nalézt v ptiloze (Ptiloha 3).

2.3.2 Vzdélavani zdravotnikit v oblasti resuscitace

Zdravotnikim je doporucovdno absolvovani akreditovanych kurzii rozSifené
resuscitace, jehoz soucasti by mél byt i trénink prace v tymu. Vyuka technickych
dovednosti provadéni KPR je totiz stejn¢ tak dillezitd jako netechnické dovednosti,
konkrétné zminiovana spoluprace v tymu, komunikace a udrzovani situacniho nadhledu
v krizovych situacich. Klicovymi body pro vyuku resuscitace zdravotnikl jsou naucit
kazdého zdravotnika provadét kvalifikovanou kardiopulmonalni resuscitaci v zavislosti
na pracovisti a oSetfovanych pacientii. Zdravotnicti pracovnici by se méli téchto kurzl
Ucastnit a nasledné si udrzovat jejich platnou kvalifikaci (Truhlaf, 2021). Souhrn

doporuceni pro vzdélavani v oblasti resuscitace miizeme najit v ptiloze (Ptiloha 4).

2.4 Umrti ditste

Smrt je nevyhnutelnou soucasti Zivota, nejen smrt vlastni ale také smrt blizkého
¢lovéka. Kazda smrt blizké osoby s sebou do zivota pozistalych ptinasi smutek, bolest,
beznad¢j a pocity opuSténosti. Smrti ztracime milovaného clovéka definitivné. Jedna se
o0 nejobtiznéjsi ztratu v lidském zivote, se kterou se v prubéhu zivota setkavame a ucime
se ji piijmout a nasledné se s ni vyrovnat (Ri¢an, 2014, s. 363). Piestoze v minulosti byla
ztrata ditéte chapana piirozené, jelikoZ déti umiraly v raném détstvi a smrt déti byla velice
Casta, v dnesni dobé je spiSe vzacnou, nepochopitelnou a zcela nepiirozenou udalosti.

Vysoka détska umrtnost méla patfiény vliv na vnimani smrti ditéte. Zatimco diive
rodice pocitali s tim, ze ne vSechny jejich déti se doziji dospélosti a rodina, jenZ neztratila
ani jedno zdéti byla povaZzovana za vyjimecnou, dnes je pro rodice témer
nepiedstavitelné a nepfipustitelné, Ze se doziji smrti vlastniho potomka (Yalom, 2008, s.
88).

Détska  umrtnost Uzce souvisi s hospodaifskou vyspélosti obyvatelstva,
hygienickymi podminkami, irovni lékatfské a oSetfovatelské péce, pokrokem v oblasti
mediciny, ale i samotnou péci rodicli, kterou mohly v rdmci omezené péce (valka) a
zoufalym hygienickym podminkam svym détem vénovat. Umrtnost déti byvala nejvyssi

v chudych zeméd€lskych krajich a v primyslovych oblastech, kde rodiny zily

35



Bakalarska prace Znalosti sester o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

v zoufalych hygienickych podminkach. Nejcastéjsi piicinnou détskych umrti byla
infekéni onemocnéni ¢€i jiz samotny porod, ktery v disledku nedostatku kvalifikované
péce Casto koncil smrti ditéte a mnohdy i matky (MareSova, 2015, s. 156).

stresujici udalost ovlivitujici nejen rodice ditéte, ale i celou rodinu jako fungujici systém.
Ztrata ditéte zasahuje jednotlivé Cleny rodiny (rodice, sourozence, ostatni piibuzné),
pratele ale 1 tym zdravotnik jenz byl s ditétem pied smrti v kontaktu (Buzgova, 2019, s.
189). Po smrti ditéte se zivot rodiny navzdy zmeéni. Do Zivota rodiny smrt ditéte
v jakémkoliv véku ptinasi neskutecnou bolest, zmatek a fadu zmén. Méni se vztah rodict
k ostatnim détem, vztahy sourozenct a zptisob fungovani rodiny, ktery miize byt narusen
truchlenim natolik, Ze se stava dysfunkénim (Spatenkova, 2012, s. 11). Existuje nepsany
biologicky zdkon svéta, jenz tvrdi, Ze rodice by nemély piezit svoje vlastni déti, a tedy
smrt ditéte je ve spole¢nosti vnimana jako nespravedliva a nepfirozena patiici ke stari
(Bugzova, 2019, s. 189).

Reakce na ztratu je ditéte je individudlni a do jisté miry zavisi i na temperamentu
a vnimani ¢i toleranci zatéZzovych situaci obecné. Temperament je sloZzen z vrozenych a
charakteristickych rysti osobnosti, uruje zakladni ton prozivani jedince a chovani
osobnosti a je mirou odpovédi ¢lovéka na konkrétni podnéty (Cakirpaloglu, 2012, s. 65).
Velmi vyznamnym faktorem ovliviiujici reakci na ztratu je okolnost umrti. Ztrata ditcte
muze byt nahld neboli neanticipovana ztrata nebo ofekavana Cili anticipovand ztrata.
Mezi neanticipované ztraty patii nejen téma této bakalarske prace, tedy syndrom nahlého
umrti, ale dale 1 nehody, vrazda ¢i sebevrazda (Kubickova, 2001, s. 44).

U neanticipované ztraty ditéte probihd vSe mnohem rychleji, pokud dité nahle
zemie, rodina a pratelé jsou Sokovani, zmateni a emocionalné¢ traumatizovani. Prvotné se
objevuje Sok a snaha o obranny mechanismus popfeni udalosti. Pokud dité zemfelo pfi
nehod¢ mohou se objevit 1 vyc€itky svédomi (Bundock, 2019). Ve srovnani s ndhlou
ztratou maji pozustali pfi anticipované ztraté urcity prostor se na smrt ditéte pfipravit a
sdelit ditéti vSe co potiebuji a citi, kdezto pfi ndhlém Umrti tento Cas a moznost se
s ditétem rozloucit chybi. I proto byva nahla ztrata Casto pfi¢innou komplikovaného
truchleni.

Neznamena to vSak, ze oCekavana ztrata ditéte je jistym zpisobem pro nasledné
pfijeti snazsi. Anticipovana ztrata s sebou nese bezmoc zptsobenou sledovanim trpiciho
ditéte béhem nemoci/lécby bez moznosti mu od bolesti pomoci, je to vysilujici obdobi po

strance psychické a fyzické a v neposledni fadé mize byt spojeno s rozhodnutim o
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ukonceni 1écby, pokud jiz pfi dané 1é¢bé nedochdzi ke zlepSeni zdravotniho stavu ditéte
(Kubickova, 2001, s. 44).

Nahla smrt s sebou pfinasi fadu otazek a ambivalentnich pocitd, jelikoz je obtizné
tyto ztraty jednoznacné vysvétlit. Proces truchleni se vyznacuje hledanim vysvétleni, proc¢
se to stalo a charakteristickym zpochybniovanim dané ztraty. Pokud je umrti naopak
ocekavané vznika prostor se na situaci a okolnosti pfichdzejici smrti jistym zptisobem

pripravit (Hawton, 2008, s. 309).

2.5 Prehled drive realizovanych studii

V piedchozich vyzkumech na podobné téma jsem nasla pouze 1 zpracovanou
bakalaiskou praci v ¢eském jazyce se znénim ,, Prevence syndromu nahlého umrti
kojence v nasich porodnicich“, jejiz autorkou je Nikola Kramplova a jenz byla obhéjena
v roce 2013 v Brné€. Prace se zamétuje na znalosti o syndromu nahlého tmrti kojence,
prevenci, rizikové faktory a poskytovani prvni pomoci. Kramplova ve svém prizkumném
Setfeni pracovala se skupinou 6 détskych sester, 6 porodnich asistentek a 6 matek na
Gynekologicko-porodnické klinice Fakultni nemocnice Brno a k ziskdni informaci
zvolila metodu kvalitativniho zplisobu vyzkumu pomoci strukturovanych rozhovort.
V zahrani¢nich studiich jsem objevila studii snazvem ,, Knowledge on sudden
unexplained infant death-related safe sleep practices and infant cardiopulmonary
resuscitation in pediatric nurses. ““ Tato studie byla provedena za icelem méteni znalosti
détskych sester o znalostech preventivnich faktori pro bezpecny spanek kojenct
v souvislosti se syndromem nahlého Umrti kojence a znalostech v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace kojencti. Studie se zucastnilo 136 détskych sester
pracujicich na kojeneckych ¢i détskych oddélenich ve 3 nemocnicich v metropolitni
oblasti v Jizni Koreji. Studie byla publikovana v fijnu 2020. Vysledky téchto studii jsou
zpracovany v kapitole komparace vysledkli vlastniho Setfeni s vysledky diive

realizovanych studii.
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3  EMPIRICKA CAST PRACE

V empirické Casti prace jsou nejdiive stanoveny pracovni hypotézy. Dalsi cast
empirie se tyka popisu metodiky, organizace vlastniho Setifeni a zpracovani zjisténych
dat. V zavéru prace je provedeno porovnani vlastnich vysledkll prace s jinymi
realizovanymi studiemi, diskuse a zavér.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zjistit uroven teoretickych védomosti sester
neonatologickych odd¢€leni v této problematice. Pfinést uceleny souhrn o problematice
syndromu nahlého umrti kojence a jeho prevence. Prozkoumat védomosti sester tykajici
se znalosti v provadéni kardiopulmondlni resuscitace u kojence. Ke splnéni byly

stanoveny nasledujici cile a pracovni hypotézy.

Cil 1: Zjistit, zda typ pracovisté sester ma souvislost s trovni znalosti sester v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace u kojence a prevence SIDS.

H1: Lze se domnivat, ze bude vyznamny rozdil ve znalostech sester v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace kojence u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce
a sester ze standardnich oddéleni.

H2: Uvazujeme, Ze znalosti sester o prevenci syndromu ndhlého imrti budou na vyssi

urovni u sester na specializovanych pracovistich.

Cil 2: Zjistit, zda délka praxe sester ve zdravotnictvi mé souvislost s potvrzenim vlastni

zkuSenosti s SIDS

H3: Lze se domnivat, Ze délka praxe sester ve zdravotnictvi ma souvislost s potvrzenim

vlastni zkuSenosti s SIDS.

Cil 3: Porovnat uroven teoretickych znalosti o problematice syndromu néhlého umrti

kojence u sester dle typu pracoviste.

H4: Piedpokladame, ze uroven teoretickych znalosti sester o problematice syndromu

nahlého umrti kojence se bude lisit v zavislosti na typu pracoviste.
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3.1 Metodika

V empirické ¢asti mé bakaldiské prace bylo vyuzito kvantitativniho vyzkumu
metodou dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni a ucast ve
vyzkumu dobrovolna. Dotaznikové Setfeni bylo vzdy schvaleno nameéstkyni pro
osetfovatelskou péci ¢i hlavni sestrou prislusné nemocnice, jednotlivé zadosti nalezneme
v kapitole pfilohy.

Dotaznik obsahuje celkem 31 otazek a je slozen ze 3 c¢asti. Otazka Cislo 1 je
oteviend, ostatni otazky jsou poloZené uzavienou formou. Kazda otdzka ma 1 spravnou
moznost. Uvod dotazniku je vénovan charakteristice skupiny respondentii, druhd &ast je
zameétena na teoretické védomosti sester o problematice syndromu nahlého umrti kojence
a jeho prevence a teti ¢ast se tyka praktickych znalosti kardiopulmondlni resuscitace u
kojence v ptipad€ poskytovani prvni pomoci. V zavéru dotazniku je zjiStovana vlastni
zkuSenost s SIDS a vzdélavani v ramci povinného Skoleni KPR. Dotaznik je soucasti

piilohy (Ptiloha &. 6)

3.2 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Dotaznikové Setfeni probihalo béhem ledna aZz bfezna 2023. Kazdému
dotaznikovému Setieni predchazelo schvaleni Zadosti o umoZnéni provedeni daného
Setfeni a k zddostem byl ptiloZzen vzorovy dotaznik. Nasledné byly osloveny vrchni sestry
pfislusnych oddé€leni a s jejich souhlasem a pomoci byl dotaznik distribuovan podle poctu
sester pracujicich na daném oddéleni. Celkem bylo distribuovdno 337 dotaznik,
navratnost byla 160 dotaznikt, tedy 47,48 % z celkového poctu.

Vlastnimu Setfeni predchazel pilotni vyzkum uréeny 5 sestram pro ovéfeni
srozumitelnosti dotaznikli. Po provedeni pilotniho vyzkumu bylo nutné v dotazniku
udélat mensi zmény. K analyze jsem pouzila 123 dotaznikd. Z dotaznikové Setieni bylo

celkem vytazeno 37 dotazniktl, pro jejich netplnost.

3.3 Charakteristika vzorku respondenti

Dotaznik byl uréeny sestram z neonatologickych oddéleni vybranych nemocnic,
pracujicich na fyziologickych a specializovanych pracovistich. Konkrétné se jednalo o
Fakultni nemocnici v Motole, Fakultni Thomayerovu nemocnici, Ustav pro pé¢i o matku

a dité, VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze a Méstskou nemocnici Céslav. Dale byla
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oslovena Fakultni nemocnice Bulovka, kde se mi vSak i pies opakované pokusy nikdo

k zadosti o dotaznikovém Setieni nevyjadiil.

3.4 Vysledky prace

V této ¢asti budou znazornény vysledky dotaznikového Setfeni jednotlivych
otazek ve form¢ grafu. Otazka Cislo 1 se tykala uvedeni ndzvu nemocnice a celého nazvu
odd¢leni (standardni x specializované pracovisté) formou volné odpovédi, a proto neni
zpracovana do grafu. Bude zpracovéana v nasledujici ¢asti empirické prace, kde jsou

zobrazeny grafy ke srovnani standardnich a specidlnich pracovist'.

Otézka €. 2 Jakého jste pohlavi?

100,00%

Zena

Graf 1 Pohlavi (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze dotaznikového Setteni se zicCastnily pouze Zeny a tvoii tak

100,00 % dotazniku (n=123).
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Otéazka ¢. 3 Kolik je Vam let?

" 10,57%

B 43,09% m 17,89%

= 28,46%

m18-25 m26-35 ©36-45 w46 avice

Graf 2 V¢k sester (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze u dotazovanych sester ma nejvétsi zastoupeni 43,09 %
(n=53) kategorie 46 let a vice. Druhou nejpocetné;jsi kategorii tvofi sestry ve véku 36-45
let a to ve 28,46 % (n=35). Kategorie 26-35 let je u sester zastoupena ve 17,89 % (n=22)

a nejméné dotazovanych sester 10,57 % (n=13) je ve veéku 18-25 let.

Otazka ¢. 4 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

= 10,57%

= 35,77%
= 28,46%

= 25,20%

= sttedni odborné vzdélani = vy$$i odborné vzdélani
= vysokoskolské vzdélani - Bc. = vysokoskolské vzdélani - Mgr.

= vysokoskolské vzdélani - Ph.D
Graf 3 Vzdélani sester (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze nejvice sester 35,77 % (n=44) ma stiedni odborné

vzdélani, nasleduje vysokosSkolské vzdélani s bakalatskym titulem 28,46 % (n=35). Ve
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25,20 % (n=31) maji zastoupeni sestry s vyssim odbornym vzdélanim a 10, 57 % (n=13)
tvofi sestry s vysokoSkolskym magisterskym titulem. Vysokoskolské vzdélani Ph.D

neuvedla Zadna sestra.

Otazka ¢. 5 Mate specializa¢ni vzdélani?

B 47,97%
| 52,03%

Eano Ene

Graf 4 Specializacni vzdélani sester (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z dotazovanych sester nema specializaéni vzdélani 47,97

% (n=59) sester a 52,03 % (n=64) sester ho ma.

Otazka ¢. 6 Jaké je VaSe profesni zafazeni ve zdravotnictvi?

©26,02%

5 4,88%

0
m 2.44% " 53,66%

“4.88%
m 8.13%
m Détska sestra i Vseobecna sestra i Porodni asistentka
i Zdravotnicky zachranat @ Prakticka sestra i Sestra se specializaci
Graf 5 Profesni zafazeni sester (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze nejvétsi pocet 53, 66 % (n=66) predstavuji détskeé sestry.

Sestry se specializaci jsou zastoupeny ve 26,02 % (n=32). Na tfetim mist¢ jsou ve 8,13
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% (n=10) vSeobecné sestry a o dalsi pozici se déli ve 4,88 % (n=6) praktické sestry a
porodni asistentky. Nejmensi pocet z dotazovanych sester pak tvofi zdravotnicti

zachranati ve 2,44 % (n=3).

Otazka ¢. 7 Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

E13,01%

| 8,94%

©10,57%

= 53,66%
m 13,82%

m0-4roky m5-9let ©10-14let ®m15-191let m20 let a vice

Graf 6 Délka praxe sester ve zdravotnictvi (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu je patrné, ze nejvice sester 53,66 % (n=66) pracuje ve zdravotnictvi
20 let a vice. Dalsi nejcetnéjsi zastoupeni ve 13,82 % (n=17) maji sestry s praxi 15-19 let.
Sestry s praxi 0-4 roky tvoii z dotazovanych 13,01 % (n=16) a ve 10,57 % (n=13) jsou
zastoupeny sestry s praxi ve zdravotnictvi 10-14 let. Nejméné pocetnd skupina ve 8,94 %

(n=11) jsou sestry pracujici ve zdravotnictvi 5-9 let.

43



Bakalafska prace Znalosti sester o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

Otazka ¢. 8 Co znamena doslova zkratka SIDS?

| 325%

©96,75%

@ sudden unexpected death in infancy @ sudden infant death
i sudden infant death syndrome i syndrome of sudden infant death

# sudden unexpected infant death

Graf 7 Zkratka SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze vyznam zkratky SIDS — sudden infant death syndrome,
uvedlo ve 96,75 % (n=119) sester. Ve 3,25 % (n=4) sestry uvedly vyznam zkratky jako
syndrome of sudden infant death. Zkratky sudden unexpected death in infancy, sudden

infant death a sudden unexpected infant death neuvedla Zadna ze sester.

Otazka ¢. 9 Kdy jste se poprvé setkal/a s terminem SIDS?
= 11,38%

= 21,95%

= 66,67%
= v prub¢hu studia
= v zaméstnani
= béhem kurzu/skoleni v ramci zaméstnani
= nesetkal/a jsem se s nim
Graf 8 Prvni setkani s terminem SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze 66,67 % (n=82) z dotazovanych sester se s terminem

SIDS setkalo jiz v prubéhu studia. 21, 95 % (n=27) sester, narazilo na termin SIDS
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v zam¢stnani. Zbylych 11,38 % (n=14) se poprvé o terminu SIDS dozvédélo béhem

kurzu/Skoleni v ramcei zaméstnani.

Otazka ¢. 10 Jaka je spravna definice syndromu nahlého umrti kojence?

mnahlé, neoekavané tmrti ihned po porodu

mnahlé, nevysvétlitelné umrti kojence, které zistava nevysvétlitelné po
pitve a dukladném vysetfeni

wnahlé umrti kojence zahrnujici pfipady vysvétlené nebo nevysvétlené

m nahlé umrti kojence vyskytujici se béhem spanku

W 21,14%

| 75,61%

Graf 9 Spravna definice syndromu nahlého tmrti kojence (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 75,61 % (n=93) sester se domniva, Ze spravnou definici
je nahlé, nevysvétlitelné umrti kojence, které zlstava nevysvétlitelné po pitveé a
dikladném vysetieni. 21,14 % (n= 26) sester si mysli, Ze definice zni nahlé imrti kojence
vyskytujici se béhem spanku, zbytek sester 3,25 % (n= 4) volilo moznost ndhlé¢ timrti
kojence zahrnujici ptipady vysvétlené nebo nevysvétlené a nahlé, neocekdvané umrti

ihned po porodu nevybrala zadné z dotazovanych.
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Otazka €. 11 Nejvétsi ohroZeni vzniku SIDS nastava?
“4,07% u 2,44%

B 4,07%

| 89,43%

mmezi 2. a 4. mésicem zivota mbéhem 1. mésice Zivota
“mezi 5. a 6. mésicem zivota Mmezi 7. a 8. mésicem Zivota

mmezi 9. a 12. mésicem Zivota

Graf 10 Nejvétsi ohrozeni vzniku SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 89,43 % (n=110) sester uvedlo obdobi mezi 2. a 4.
meésicem zivota. Obdobi mezi 5. a 6. mésicem uvedlo 4,07 % (n=5) sester a stejny pocet
4,07 % (n=5) sester vybralo moZznost béhem 1. mésice Zivota. Zbylych 2,44 % (n=3)
sester oznacilo za spravnou moznost obdobi mezi 9. a 12. mésicem Zivota. Moznost mezi

7. a 8. mésicem zivota nevybrala Zadna sestra.

Otéazka €. 12 Hraje ve vzniku SIDS roli pohlavi ditéte?
= 11,38%

= 13,82%

. 74,80%/

= ne, ob& pohlavi jsou postizeny stejné = ano, Castéji jsou postizeny divky
= ano, Castéji jsou postiZzeni chlapci = nevim

Graf 11 Role pohlavi ditéte ve vzniku SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu plyne, ze Cast&ji jsou postiZeni chlapci uvedlo 74,80 % (n=92) sester.

13,82 % (n=17) sester se domniva, Ze ob& pohlavi jsou postiZena stejné€ a 11,38 % (n=14)
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sester uvedlo, Zze odpoveéd’ nevi. Moznost ano, Castéji jsou postizeny divky nevybrala

7adna ze sester.

Otézka €. 13 Jaka poloha je nejnebezpecnéjsi pro spanek ditéte do 1. roku?
= 1,63% " 5,69%

= 16,26%

T . 76,42%

= poloha na boku = poloha na bfiSe = poloha na zadech = Zadna z uvedenych

NN

Graf 12 Nejnebezpecnéjsi poloha pro spanek ditéte do 1. roku (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 76,42 % (n=94) sester uvedlo jako nejnebezpecnéjsi
polohu pro spanek ditéte do 1. roku polohu na bfise. Ve 16,26 % (n=20) byla zvolena
moznost poloha na zddech. Pouze 5,69 % (n=7) sester zvolilo polohu na boku a jen 1,63

% (n=2) tvrdi, ze Zadna z uvedenych moznosti.
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Otéazka ¢. 14 Mezi preventivni faktory SIDS patii:

= ukladani ke spanku v poloze na
spole¢ny spanek s rodici, kojeni,
pouzivani monitoru dechu,
mekka postylka, vhodné
obleceni ditéte (aby nedochazelo
k prehtati), vhodna teplota v
mistnosti

kojeni, ukladani ke spanku v
poloze na boku, nevystavovat
= 2,44% kojence Zadnym navykovym
\ . 39.00% latkdm béhem prenatalniho
U470 vyvoje, pouzivani monitoru
dechu, vhodna teplota v
mistnosti, udrzovani ditéte. ..

= 5,69%

ukladani ke spanku v poloze na
zadech, pevny povrch na spani,
umisténi postylky v loznici
rodict, nevystavovat kojence
z4dnym navykovym latkam
béhem prenatalniho i
postnatalniho vyvoje, kojeni...

= 52,85% nevystavovat kojence zadnym

navykovym latkam béhem
prenatalniho i postnatalniho
vyvoje, udrzovani ditéte v teple
béhem spanku, ale tak aby
nedoslo k prehtati ditéte, pevny
povrch na spani...

Graf 13 Preventivni faktory SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, ze 52,85 % (n=65) sester oznacilo jako preventivni faktory SIDS
ukladani ke spanku v poloze na zadech, pevny povrch na spani, umisténi postylky
v loznici rodi¢i, nevystavovat kojence zadnym navykovym latkdm b&hem prenatalniho i
postnatalniho vyvoje, kojeni, udrzovani ditéte v teple béhem spanku, ale tak aby nedoslo
k prehrati ditéte, vhodna teplota v mistnosti. 39,02 % (n=48) sester si mysli, ze
preventivni faktory SIDS jsou kojeni, ukladani ke spanku v poloze na boku, nevystavovat

kojence zadnym navykovym latkdam b&hem prenatalniho vyvoje, pouzivani monitoru
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dechu, vhodna teplota v mistnosti, udrzovani ditéte v teple béhem spanku, ale tak aby
nedoslo k prehrati ditéte, pouzivani dudliku. 5,69 % (n=7) sester vybralo moznost jako
preventivni faktory SIDS nevystavovat kojence Zadnym navykovym latkam béhem
prenatalniho i postnatalniho vyvoje, udrzovani ditéte v teple béhem spanku, ale tak aby
nedoslo k prehrati ditéte, pevny povrch na spani, ukladani ke spanku v poloze na bfiSe,
umisténi postylky v loznici rodi¢lti, vhodna teplota v mistnosti, pouzivani monitoru
dechu. Zbylé sestry ve 2,44 % (n=3) zvolily moznost ukladani ke spanku v poloze na
zadech, spole¢ny spanek s rodi€i, kojeni, pouzivani monitoru dechu, mékka postylka,

vhodné obleceni ditéte, aby nedochdzelo k piehiati, vhodna teplota v mistnosti.

Otazka ¢.15 Je etnicita jednim z faktori, které ovliviiuji riziko vzniku SIDS?

= 30,89% = 18,70%

T " 50,41%

" ano ®ne " nevim

Graf 14 Etnicita jako faktor ovlivijici riziko vzniku SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z grafu plyne, Ze 50,41 % (n=62) sester si mysli, Ze etnicita neovlivituje riziko vzniku
SIDS. 30,89 % (n=38) sester odpovédé€lo, Ze nevi a 18,70 % (n=23) sester se domniva, Ze

je etnicita jednim z faktort, které ovliviuji riziko vzniku SIDS.
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Otazka ¢.16 Co znamena termin apnoe?

= opakovatelné nekontrolované zadrZeni dechu
= normalni, klidné, pravidelné dychani
= subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatni aktualni

télesné aktivité
= zpomalené dychani

= 1,63%

= 98,37%

Graf 15 Termin apnoe (Zdroj: Autor prace)

Z grafu je patrné, Ze témet vSechny sestry 98,37 % (n=121) uvedly vyznam apnoe jako
opakovatelné nekontrolované zadrzeni dechu, pouze 1,63 % (n=2) sester zvolilo moznost
subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatni aktualni télesné aktivité.
Vyznam normadlni, klidné, pravidelné dychani a zpomalené dychéni neuvedla zadna

z dotazovanych.
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Otazka ¢.17 Jak zahgjite kardiopulmonalni resuscitaci u kojence?

= 1,63%

= 17,89%

. 80,49%/

= stlacovanim hrudniku

= ivodnimi tfemi umélymi vdechy z ist do nosu a Gst
= podanim 1ékti adrenalin/amiodaron

= ivodnimi péti umélymi vdechy z ust do nosu a ust

Graf 16 Zahajeni kardiopulmonalni resuscitace (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, ze 80,49 % (n=99) sester by kardiopulmondlni resuscitaci u kojence
zahgjilo ivodnimi péti umélymi vdechy z Gst do nosu a ust. Ve 17,89 % (n=22) by ji
sestry zahdjily ivodnimi tfemi umélymi vdechy z tst do nosu a ust. 1,63 % (n=2) sester
by kardiopulmonalni resuscitaci zacaly stla¢ovanim hrudniku. Podanim 1ékd adrenalin ¢i

amiodaron by nezacala zadna sestra.
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Otazka ¢.18 Kojenecké obdobi je oznaceni pro vyvojové stadium ditéte:

= od narozeni do ukoncéeného 28. dne Zivota
= od ukoncéeného 12. mésice do 24. mésice véetné
= obdobi mezi 1. a 3. narozeninami

= od 1. ukonéeného mésice do 12. mésice véku ditéte vCetné

= 7,32%

. 0268%

Graf 17 Kojenecké obdobi (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 92,68 % (n=114) sester oznacilo kojenecké obdobi od 1.
ukonceného mésice do 12. mésice veku ditéte véetn€. Zbytek dotazovanych sester 7,32
% (n=9) ho oznacilo jako obdobi od narozeni do ukonceného 28. dne zivota. Moznost
obdobi mezi 1. a 3. narozeninami a obdobi od ukonceného 12. mésice do 24. mésice

véetné neodpovedéla zadné z dotazovanych sester.
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Otazka ¢.19 Je poloha na briSe pro spanek ditéte do 1. roku nejbezpecnéjsi ve
srovnani s polohou na boku/na zadech?

= 8,13%

—

- 0187%

=ano ®n¢c

Graf 18 Bezpecnost polohy na bfise pro spanek ditéte do 1. roku ve srovnani s polohou na boku/zaddech

(Zdroj: Autor prace)

Z grafu plyne, ze 91,87 % (n=113) sester uvadi, Ze ano a pouze 8,13 % (n=10) sester

odpovédélo, ze ne.

Otazka ¢.20 Do jakého véku se nesmi délat zaklon hlavy pii KPR?

© 12,20% = 12,20%

—

\ = 75,61%

mdo2let =dolroku = muzZe se délat

Graf 19 Zaklon hlavy pii KPR (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, Ze moZnost nedélat zaklon hlavy pfi KPR do 1 roku vybralo 75,61 %
(n=93) sester. Ve 12,20 % (n=15) sester byla oznacena moznost nedélat zéklon hlavy do
2 let a stejny pocet 12,20 % (n=15) dotazovanych sester si mysli, Ze zadklon hlavy se dé¢lat

muze.
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Otazka ¢.21 Co znamena zkratka ABCD?

= 5,69%
= 0,81%

—

= 93,50%

= airflow, breath, circulation, delirium = airway, blood, cold, danger

= airway, breathing, circulation, disability

Graf 20 Zkratka ABCD (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, ze vétSina sester 93,50 % (n=115) odpovédéla, ze zkratka ABCD
znamena airway, breathing, circulation, disability. Ve 5,89 % (n=7) sester si mysli, Ze
vyznam zkratky znamend airflow, breath, circulation, delirium a 0,81 % (n=1) sestra

uvedla airway, blood, cold, danger.

Otazka ¢.22 Jaké jsou klinické znaky poruchy dychani u kojenci?
" 11,38%

= 28,46% i

T = 60,16%

= bradykardie, bradypnoe, hypertenze, hypoxie
= cyandza, dyspnoe, tachykardie, tachypnoe

= apnoe, tachykardie, hypoxémie, hypotenze

Graf 21 Klinické znaky poruchy dychani u kojenct (Zdroj: Autor prace)
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Z grafu plyne, ze 60,16 % (n=74) z dotazovanych sester uvedlo cyandza, dyspnoe,
tachykardie, tachypnoe. Ve 28,46 % (n= 35) se sestry domnivaji, ze klinické znaky
poruchy dychéni u kojencii jsou apnoe, tachykardie, hypoxémie, hypotenze. Zbylé

respondentky 11,38 % (n=14) uvedly bradykardie, bradypnoe, hypertenze, hypoxie.

Otazka ¢.23 Jaky je pomér stlacovani a vdecht u kardiopulmonalni resuscitace
kojence?
" 7,32%

#30:2 =3:1 =152 =20:2

Graf 22 Pomér stlacovani a vdechi u kardiopulmonalni resuscitace kojence (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, ze 54,66 % (n=66) z dotazovanych sester uvadi pomér 15:2. Druhou
nejcastejs$i uvadénou odpoveédi ve 39,02 % (n=48) je pomér 3:1 a 7,32 % (n=9) sester

uvedlo pomér 30:2. Pomér 20:2 nezvolila zddna z dotazovanych.

Otazka ¢.24 Jaka je etiologie SIDS?
= 0,81% " 5,69%

= 3,25%

—

* 90,24%

= ma monofaktorialni ptivod = mé kongenitalni ptivod
= ma multifaktoralni pivod = ma iatrogenni ptivod

Graf 23 Etiologie SIDS (Zdroj: Autor prace)
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Z grafu je patrné, ze 90,24 % (n=111) sester si mysli, ze SIDS ma multifaktorialni ptivod.
5,69 % (n=7) sester tvrdi, ze je pivod monofaktoridlni a 3,25 % (n=4) sestry se domnivaji,
ze je etiologie SIDS kongenitalniho ptivodu. Iatrogenni plivod SIDS uvadi 0,81 % (n=1)

sestra.

Otazka ¢.25 Mezi rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS patii:
= 8,94%

= 0,81%

= 90,24%

= nedono$enost, muzské pohlavi, nizka porodni hmotnost, vyskyt SIDS v rodiné
= zenské pohlavi, vysoky vék matky, podchlazeni, vysoka porodni hmotnost

= nizky v€k matky, pred¢asny odtok plodové vody, nedonosenost, infekce

Graf 24 Rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, Ze vétSina z dotazovanych sester 90,24 % (n=111) zafadila mezi
rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS nedonoSenost, muzské pohlavi,
nizkou porodni hmotnost a vyskyt SIDS v roding. 8,94 % (n=11) sester vybralo moznost
nizky veék matky, pfedCasny odtok plodové vody, nedonosSenost a infekci. Pouze 0,81 %
(n=1) sestra uvedla moznost Zenské pohlavi, vysoky vék matky, podchlazeni a vysokou

porodni hmotnost.
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Otéazka ¢.26 Jaké jsou jisté znamky smrti?
= 4,88%

= 2,44%

= 92,68%

= svalova slabost, bledost, neprikaznost pulsové aktivity
= Tonelliho pfiznak, neslysitelné dychani, chlad
= posmrtné skvrny, ztuhlost, vyrazna hypotermie

Graf 25 Jisté zndmky smrti (Zdroj: Autor prace)

Z grafu vyplyva, Ze 92,68 % (n=114) sester si mysli, Ze jisté znamky smrti jsou posmrtné
skvrny, ztuhlost a vyrazna hypotermie. Svalovou slabost, bledost, nepriikaznost pulsové
aktivity uvedlo 4,88 % (n=6) sester. Nejmensi pocet 2,44 % (n=3) z dotazovanych sester

vybralo moznost Tonelliho pfiznak, neslySitelné dychani a chlad.

Otazka ¢.27 P¥i jaké hodnoté pulzii je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci?

= 7,32% " 5,69%

= 86,99%
“<70 =<60 =<80

Graf 26 Hodnota pulzu, pfi které je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci (Zdroj: Autor prace)

Z grafu je patrné, ze nejvice dotazovanych sester 86,99 % (n=107) uvedlo moZnost
hodnotu pulzl pro zahdjeni KPR < 60. 7,32 % (n=9) sester by zah4jilo KPR pt1 hodnoté
pulzi < 70 a hodnotu pulzl < 80 pro zahdjeni KPR uvedlo 5,69 % (n=7) sester.
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Otazka ¢.28 Zakladnim resuscitaénim lékem je adrenalin, v pediatrii je podavan:

= vzdy spolu s bikarbonatem, pfi acidéze samotny adrenalin netucinkuje

= intratrachealné€ ihned po zaintubovani, je to nejrychlejsi a nejucinnéjsi
zpisob podani

= fedény ve fyziologickém roztoku v davce 1 ampule/10 kg hmotnosti
pacienta

= v davce 0,01 mg/kg

" 1,63% = 7.32%

= 9,76%

= 81,30%/

Graf 27 Podavani adrenalinu pti KPR v pediatrii (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 81,30 % (n=100) sester by adrenalin podala v davce 0,01
mg/kg. Ve 9,76 % (n=12) z dotazovanych by ho pfipravila fedény ve fyziologickém
roztoku v davce 1 ampule/10 kg hmotnosti pacienta. Tteti uvadénou moznosti ve 7,32 %
(n=9) je podani adrenalinu intratrachealné ihned po zaintubovani jako nejrychlejsi a
nejucinnéjsi zpisob podani. Pouze 1,63 % (n=2) sestry by zvolily moznost podéani vzdy

spolu s bikarbonatem, jelikoz pii acid6ze samotny adrenalin neucinkuje.
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Otazka ¢€.29 Které znaky jsou typické pro ALTE (Apparent-Life-Threating
Episode)?
= 16,26%

= apnoe, zachvaty duseni, zmény svalového tonu, bledost, cyandza

= cyandza, hyperpnoe, hypotonus, tachykardie, hypotermie
= desaturace, dyspnoe, bledost, hypertenze, bradykardie
Graf 28 Typické znaky pro ALTE (Zdroj: Autor prace)

Z grafu je patrné, ze 78,05 % (n=94) sester se domniva, ze typické znaky pro ALTE jsou
apnoe, zachvaty duseni, zmény svalového tonu, bledost a cyan6za. Pro 16,26 % (n=20)
sester jsou typickymi znaky pro ALTE desaturace, dyspnoe, bledost, hypertenze a
bradykardie. Zbylé dotazované sestry 5,69 % (n=7) povazuji za typické znaky pro ALTE
cyanozu, hyperpnoe, hypotonus, tachykardii a hypotermii.

Otazka ¢.30 Mate vlastni zkuSenost s SIDS?

I = 30,89%

=ano ®"nc

= 69,11%

Graf 29 Vlastni zkusenost s SIDS (Zdroj: Autor prace)
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Z uvedeného grafu vyplyva, ze 69,11 % (n=85) sester nema vlastni zkusenost s SIDS a

30, 89 % (n=38) sester vlastni zkusenost s SIDS ma.

Otéazka €.31 Mate v ramci zaméstnani povinné Skoleni KPR?

e 100,00%/

=ano ®"nc

Graf 30 Povinné skoleni KPR (Zdroj: Autor prace)

Z uvedeného grafu je patrné, ze vSechny dotazované sestry 100,00 % (n=123) maji

v ramci zaméstnani povinné skoleni KPR.

3.5 Vysledky prace — vyhodnoceni porovnavajici studie

V této Casti nalezneme zpracovani vysledkii dotaznikové Setfeni jednotlivych
otazek ve formé grafii zamétenych na rozdéleni sester podle pracovisté na standardni a
specializovand. Do specializovanych pracovist’ jsem zahrnula jednotku intenzivni péce,
jednotku intenzivni a resuscitatni péce a jednotku intermedidlni péce. V této
porovnavajici studii nebyla do grafu zpracovana otazka Cislo 2, jelikoz se tykala pohlavi
a postradalo by tak smysl jeji zpracovani do grafu v ramci porovnani standardnich

oddéleni a specializovanych pracovist’, protoze dotazované jsou pouze zeny.
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Otazka ¢.1 Uved’te prosim nazev nemocnice, ve které pracujete a cely nazev oddéleni

70 65
60
50
40
30
20

10

52,85%  47,15%

n %

® Standardni oddéleni  ® Specializovana pracovisté (JIP, JSP, JIRP, IMP)

Obrazek 8 Typ pracovisté a pocet sester (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze dotaznikového Setfeni se zicastnilo vice sester, konkrétn¢ 52,85
% (n=65) ze standardnich oddéleni. Sestry ze specializovanych pracovist’ tvoii 47,15 %

(n=58).

Otazka ¢.2 Kolik je Vam let?

35 13

30

25

22
20
20
15
- 13
10
10
i [
5
10,77% 10,34% 18,46% 17,24% 20,00% 37,93% 50.77% 34.48%
0 s—

18-25 26-35 36-45 46 a vice

® Standardni oddéleni ®% = Specializovana pracoviste %

Obrazek 9 Vek sester standardni x specializovana pracoviste (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je patrné, ze nejpocetnéjsi skupinu z dotazovanych sester tvoii sestry ve

veékove kategorii 46 let a vice, na standardu je to 50,77 % (n=33) a na specializovanych
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pracovistich 34,48 % (n=20) sester. Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvoii sestry ve véku
36-45 let ve 37,93 % (n=22) na specializovanych pracovistich a 20,00 % (n=13) na
standardnich oddélenich. Déle je to vékova kategorie 26-35 let, jenzZ predstavuje 18,46 %
(n=12) sester na standardu a 17,24 % (n=10) sester na specializovanych pracovistich.
Nejmensi zastoupeni ma u obou typi pracovist’ vék 18-25, u standardnich odd¢leni je to

ve 10,77 % (n=7) a specializovana pracovisté maji 10,34 % (n=6) sester.

Otazka ¢.3 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

30

25 24

20
20 19

)

36,92% 34,48% 26,15% 24,14% 29,23%, 127,59%I 7,69% 13,79%

0 — —_—

stfedni odborné vzdélani vyssi odborné vzdélani vysokoskolské vzdélani vysokoskolské vzdélani vysokoskolské vzdélani
- Be. - Mgr. -~ Ph.D

® Standardni oddéleni =% Specializovand pracovisté %

Obrazek 10 Dosazené vzdélani (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze nejvice sester, jak na standardnich ve 36,92 % (n=24) a
specializovanych 34,48 % (n=20) oddélenich mé nejvyssi dosazené vzdélani stiedni
odborné. Vyssi odborné vzdélani mé na specializovanych pracovistich 24,14 % (n=14)
sester. Na standardu ¢inni Cetnost 26,15 % (n=17). Vysokoskolské bakalaiské vzdélani
se u sester na standardu vyskytuje ve 29,23 % (n=19) a u specializovanych pracovist’ je
to 27,59 % (n=16). Vysokoskolské magisterské vzdélani tvoii na specializovanych
pracovistich 13,79 % (n=8) a na standardnich odd¢€lenich 7,69 % (n=5). Vysokoskolské

vzdélani s titulem Ph.D neuvedla zadna sestra ani z jednoho typu pracovisté.
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Otazka ¢.4 Mate specializacni vzdélani? (nap¥. ARIP)

40

35 33 Ea
31

30

25

20

5

10

47,69% 56,90% 52.31% 43,10%

ano ne

m Standardni oddéleni ®%  ® Specializovana pracovi§té Yo

Obrazek 11 Specializa¢ni vzdélani (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku plyne, Ze na standardnich odd¢lenich ma specializacni vzdélani 47, 69 %
(n=31) sester a 52,31 % (n=34) ho nemd. Dotazované sestry ze specializovanych
pracovist’ maji specializa¢ni vzdélani ve 56,90 % (n=33) a 43,10 % (n=25) sester ho

nema.

Otazka ¢.5 Jaké je VaSe profesni zairazeni ve zdravotnictvi?

40

47.69% 33

35
3
30 1
\
25 .
| 21
20 {
‘ 32.31%
15 ; ‘
[0
" | 60,34% ';
| T 5030 f 18.97%
5 / 4 6900 4 6,15% 5 3 517% 3 4.62% 3 517% |
/ ,‘ / / 3,45% [ ‘ ‘ |
N il R Nl PR e N BN BN ER W

Détska sestra Vieobecna sestra Porodni asistentka Zdravotnicky Praktické sestra Sestra se specializaci
zachranait

® Standardni oddéleni ™%  w Specializovana pracoviste = %

Obrazek 12 Profesni zafazeni (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je patrné, Ze nejvice z dotazovanych sester tvoii détské sestry ve 47,69 %

(n=31) na standardnich oddélenich a ve 60,34 % (n=35) na specializovanych pracovistich.
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Sestry se specializaci jsou zastoupeny na standardnich oddélenich ve 32,31 % (n=21) a
18,97 % (n=11) na specializovanych pracovistich. Ve 9,23 % (n=6) sester na standardnich
oddé€lenich jsou vSeobecné sestry a na specializovanych pracovistich jsou vSeobecné
sestry ve 6,90 % (n=4). Porodni asistentky jsou ve 6,15 % (n=4) na standardnich
oddélenich a ve 3,45 % (n=2) na specializovanych pracovistich. Na standardnich
oddé¢lenich je 4,62 % (n=3) praktickych sester a 5,17 % (n=3) je praktickych sester na
specializovanych pracovistich. Zbylych 5,17 % (n=3) dotazovanych sester na

specializovanych pracovistich pracuje jako zdravotnicky zachranaf.

Otazka ¢.6 Jaka je VaSe délka praxe ve zdravotnictvi?

40
36
35
30
30
25
20
15
10
9
10 7 7 8 7
5 4 ’
0,77% | 15,52% 0,77% | 6,90% 12,31%  8.62% 0.77% | 17,24% 5,38% 51,72%
0
0-4 roky 5-9 let 10-14 let 15-19 let 20 let a vice
® Standardni oddéleni  ® % Specializovana pracovisté %
Obrazek 13 Délka praxe ve zdravotnictvi (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku plyne, Ze nejvice sester na standardnich oddélenich ve 55,38 % (n=36) a na
specializovanych pracovistich ve 51,72 % (n=30) maji praxe ve zdravotnictvi 20 let a
vice. 15-19 let praxe maji ve 10,77 % (n=7) sestry na standardnich oddélenich a ve 17,24
% (n=10) sestry na specializovanych pracovistich. Ve 12,31 % (n=8) sester na
standardnich odd¢€lenich a ve 8,62 % (n=5) sester na specializovanych pracovistich jsou
v praxi 10-14 let. Sestry na standardnich oddélenich s délkou praxe 5-9 let tvoti 10,77 %
(n=7) a na specialnich pracovistich 6,90 % (n=4). Zbyl¢ sestry ze standardnich oddélenti,
jenz tvoii 10,77 % (n=7) a 15,52 % (n=9) na specialnich pracovisStich pracuji ve

zdravotnictvi 0-4 roky.
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Otazka ¢.7 Co znamena doslova zkratka SIDS?

70 65
60 54
50
40
30
20
10 4
100,00% 93.10% N 6,90%
0 Fo—
sudden unexpected sudden infant death sudden infant death syndrome of sudden sudden unexpected
death in infancy syndrome infant death infant death
® Standardni oddéleni =% Specializovand pracoviste Yo

Obrazek 14 Zkratka SIDS standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, Zze vSechny dotazované sestry 100,00 % (n=65) ze standardnich
oddéleni uvedly jako vyznam zkratky SIDS sudden infant death syndrome. Na
specializovanych pracovistich tuto zkratku uvedlo 93,10 % (n=54) sester. Zbylé
dotazované sestry 6,90 % (n=4) ze specializovanych pracovist’ si mysli, Ze zkratka SIDS
znamena syndrome of sudden infant death. Zkratka sudden unexpected death in infancy,
sudden infant death a sudden unexpected infant death nezminila Zadné z dotazovanych

sester ani z jednoho oddéleni.

Otazka ¢.8 Kdy jste se poprvé setkal/a s terminem SIDS?

4 .
40

40

35

30

25

20

15 12
10

64,62% 68,97% 18,46% 25.86% 16,92% 5,17%

v prubéhu studia v zaméstnani béhem kurzu/Skoleni v ramei  nesetkal/a jsem se s nim
zaméstnani

® Standardni oddéleni  ®% Specializovana pracoviste %

Obrazek 15 Prvni setkani s terminem SIDS standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku je patrné, Ze nejvice sester jak na standardnich ve 64,62 % (n=42) a
specializovanych ve 68,97 % (n=40) pracovistich se poprvé s terminem setkala v pritbé¢hu
studia. 18,46 % (n=12) sester ze standardu a 25,86 % (n=15) sester ze specializovanych
pracovist se sterminem poprvé setkaly v zaméstnani. Pouze 5,17 % (n=3) ze
specializovanych pracovist se sterminem setkaly béhem kurzu/Skoleni v ramci
zaméstnani, na standardnich oddé&lenich je tato Getnost ve 16,92 % (n=11). Zadna sestra

nevybrala moznost nesetkala jsem se s nim.

Otéazka ¢.9 Jaka je spravna definice syndromu nahlého amrti kojence?

60 57
50
40 36
30
19
20
10 7
3
87.69% 0 62,07% 1 549 5.17% . 10.77% 0 32,76%
0 A
nahlé, neocekavané amrti  nahlé, nevysvétlitelné umrti nahlé amrti kojence zahrnujici nahlé umrti kojence
ithned po porodu kojence, které zistava piipady vysvétlené nebo  vyskytujici se behem spanku
nevysvétlitelné po pitvé a nevysvétlené
dikladném vysetieni
® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
Obrazek 16 Definice SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, Ze nejveétsi pocet sester ve 87,69 % (n=57) ze standardniho oddéleni
a 62,07 % (n=36) ze specializovanych pracovist’ vybralo jako spravnou definici ndhlé,
nevysvétlitelné umrti kojence, které zlstava nevysvétlitelné po pitvé a dikladném
vySetfeni. 32,76 % (n=19) sester ze specializovanych pracovist a 10,77 % (n=7) sester ze
standardnich oddéleni se domniva, ze spravna definice zni ndhlé umrti kojence
vyskytujici se béhem spanku. Jen 1,54 % (n=1) tvoii odpovéd’ ndhlé umrti kojence
zahrnujici ptipady vysvétlené nebo nevysvétlené u sester ze standardnich oddéleni a 5,17
% (n=3) u sester ze specializovanych pracovist’. Definici ndhlé, neo¢ekavané umrti ihned

po porodu neoznacila jako spravnou zddna z dotazovanych sester.
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Otazka ¢.10 Nejvétsi ohroZeni vzniku SIDS nastava?
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m Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %

Obrazek 17 Obdobi nejvétsiho rizika pro vznik SIDS (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je zfejmé, ze za obdobi nejvétsiho rizika pro vznik SIDS povazuji dotazované
sestry ze standardnich oddé€leni ve 92,31 % (n=60) a sestry ze specializovanych pracovist
ve 86,21 % (n=50) obdobi mezi 2. a 4. mésicem zivota. MoZnost nejvétsi riziko vzniku
béhem 1. mésice Zivota a taktéZ moznost mezi 5. a 6. mésicem zivota tvoii na
standardnich oddélenich 1,54 % (n=1). Ty samé moZnosti se na specializovanych
oddé€lenich vyskytuji s Cetnosti 6,90 % (n=4). 4,62 % (n=3) sester ze standardnich
oddé€leni si mysli, Ze obdobi nejvétSiho rizika pro vznik SIDS nastdva mezi 9. a 12.
meésicem zivota, na specializovanych pracovistich toto obdobi vzniku neoznacila Zadna
sestra. Ani na jednom typu pracovist’ sester nebyla uvedeno obdobi mezi 7. a 8. mésicem

zivota.

Otazka ¢.11 Hraje ve vzniku SIDS roli pohlavi ditéte?
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ne, obé pohlavi jsou postiZzena ano, ¢astéji jsou postizeny ano, ¢astéji jsou postizeni nevim
stejné divky chlapci
® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovi§té %Yo
Obrazek 18 Role pohlavi pii vzniku SIDS standardni x specializovana pracoviste (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku plyne, ze 83,08 % (n=54) sester ze standardnich a 65,52 % (n=38) ze
specializovanych oddé€leni se domnivaji, ze ve vzniku SIDS hraje roli pohlavi ditéte a
Castéji jsou postiZeni chlapci. Ve 20,69 % (n=12) si sestry ze specializovanych pracovist’
mysli, Ze jsou ob¢€ pohlavi postizena stejné€ a na standardnim oddé€leni ma tento nazor 7,69
% (n=5) sester. 13,79 % (n=8) sester ze specializovanych pracovist a 9,23 % (n=6) ze
standardu uvedlo, Ze odpovéd’ nevi. Moznost ano, €astéji jsou postizeny divky nevybral

nikdo z dotazovanych.

Otazka ¢.12 Jaka poloha je nejnebezpecnéjsi pro spanek ditéte do 1. roku?
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® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
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(Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze moznost poloha na bfise jako nejnebezpecnéjsi poloha pro spanek
ditéte do 1. roku vybralo 76,92 % (n=50) sester na standardnich oddélenich a 75,86 %
(n=44) sester ze specializovanych pracovist. 15,38 % (n=10) sester ze standardnich
oddéleni a 17,24 % (n=10) sester na specializovanych pracovistich si mysli, Ze
nejnebezpecnéjsi poloha je na zadech. Polohu na boku oznacily 6,15 % (n=4) sestry na
standardnich oddélenich a 5,17 % (n=3) sestry ze specializovanych pracovist’. 1,54 %
(n=1) sestra na standardnim oddéleni a 1,72 % (n=1) sestra na specializovaném pracovisti

si mysli, Ze Zadné z uvedenych moZnosti neni spravna.
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Otazka ¢.13 Mezi preventivni faktory SIDS patri:
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® Standardni oddéleni ®% = Specializovana pracovi§té Yo

Obrazek 20 Preventivni faktory SIDS standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)
Z obrazku je ziejmé, Ze nejcastéjsi odpoveédi tykajici se preventivnich faktort je u sester
ze standardnich odd€leni ve 53,85 % (n=35) kojeni, ukladani ke spanku v poloze na boku,
nevystavovani kojence zadnym navykovym latkdm be&hem prenatalniho vyvoje,
pouzivani monitoru dechu, vhodnd teplota v mistnosti, udrzovani ditéte v teple béhem
spanku, ale tak aby nedoSlo k piehrati ditéte a pouzivani dudliku. Tato mozZnost byla u
sester ze specializovanych pracovist vybrana ve 22,41 % (n=13). Naopak nejvice sester
a to ve 67, 24 % (n=39) ze specializovanych pracovist vybralo jako preventivni faktory
ukladani ke spanku v poloze na zadech, pevny povrch na spani, umisténi postylky
v loznici rodi¢t, nevystavovani kojence zddnym navykovym latkdm béhem prenatalniho
1 postnatalniho vyvoje, kojeni, udrZzovani ditéte v teple béhem spanku, ale tak aby nedoslo
k jeho ptehfati a vhodna teplota v mistnosti. Sestry ze standardnich oddéleni tuto
odpoveéd’ zvolily ve 40,00 % (n=26). Nevystavovani kojence zadnym navykovym latkdm
behem prenatalniho i postnatalniho vyvoje, udrzovani ditéte v teple béhem spanku, ale
tak aby nedoslo k pfehtati ditéte, pevny povrch ke spani, ukladani ke spanku v poloze na
btise, umisténi postylky v loznici rodi¢li, vhodna teplota v mistnosti a pouzivani monitoru
dechu bylo zvoleno ve 8,62 % (n=5) na specializovanych pracovistich a ve 3,08 % (n=2)

na standardnich oddé€lenich. Nejméné zastoupenou odpovédi, jak u sester na standardnich
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oddélenich ve 3,08 % a 1,72 % (n=1) u sester ze specializovanych pracovist je ukladani
ke spanku v poloze na zadech, spolecny spanek s rodi¢i, kojeni, pouzivani monitoru
dechu, mekka postylka, vhodné obleCeni ditéte (aby nedochézelo k prehiati) a vhodna

teplota v mistnosti.

Otazka ¢.14 Je etnicita jednim z faktori, které ovliviiuji riziko vzniku SIDS?
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Obrazek 21 Etnicita jako faktor ovlivijici riziko vzniku SIDS standardni x specializovana pracovisté

(Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze 56,90 % (n=33) sester ze specializovanych pracovist’ a 44,62 %
(n=29) sester ze standardnich oddéleni si nemysli, Ze etnicita je jednim z faktord, které
ovliviiyji riziko vzniku SIDS. Naopak ve 29,23 % (n=19) si sestry na standardnich
oddé€lenich a ve 6,90 % (n=4) sestry ze specializovanych pracovist mysli, ze etnicita
ovliviiuje riziko vzniku SIDS. Moznost nevim vybralo 26,15 % (n=17) sester ze

standardnich odd¢€leni a 36,21 % (n=21) sester na specializovanych pracovistich.
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Otazka ¢.15 Co znamena termin apnoe?
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zadrZeni dechu dychani vzduchu, ktery je neadekvatni
aktualni télesné aktivité
® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté Yo
Obrazek 22 Apnoe (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je patrné, Ze nejvice sester 98,46 % (n=64) na standardnich odd¢lenich a 98,28
% (n=57) na specializovanych pracovistich termin apnoe definuji jako opakovatelné
nekontrolované zadrzeni dechu. Pouze 1,72 % (n=1) sestra ze specializovaného
pracovisté a 1,54 % (n=1) sestra na standardnim odd¢leni si mysli, ze apnoe je subjektivni
pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvatni aktudlni télesné aktivité. Moznosti
definovani apnoe jako normalni, klidné, pravidelné dychani nebo zpomalené dychani

nevybrala Zadna z dotazovanych sester.

Otazka ¢.16 Jak zahdjite kardiopulmonalni resuscitaci u kojence?
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® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
Obrazek 23 Zahajeni KPR u kojence (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku je patrné, ze zahajeni KPR u kojence uvodnimi péti umélymi vdechy z ust do
nosu a ust vybralo nejvice sester 89,23 % (n=58) na standardnich oddélenich a 72,41 %
(n=42) ze specializovanych pracovist. 25,86 % (n=15) sester na specializovanych
pracovistich a 9,23 % (n=6) sester ze standardnich odd¢leni by zah4jilo KPR u kojence
uvodnimi tfemi umélymi vdechy z ust do nosu a tst. Stlacovanim hrudniku by zahajila
KPR 1,72 % (n=1) sestra ze specializované¢ho pracovisté¢ a 1,54 % (n=1) sestra na
standardnim  odd¢leni. Moznost zahajit KPR u kojence podanim Iéka

adrenalin/amiodaron nevybrala zadné ze sester.

Otazka ¢.17 Kojenecké obdobi je oznaceni pro vyvojové stadium ditéte:
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od narozeni do ukonéeného od ukonéeného 12. mésice do obdobi mezi 1. a 3. od 1. ukonéeného mésice do
28. dne Zivota 24, mésice vietné narozeninami 12. mésice véku ditéte véetné
= Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %o
Obrazek 24 Termin kojenecké obdobi (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze ve 92,31 % (n=60) sester na standardnich oddélenich vybralo
moznost kojeneckého obdobi od 1. ukonceného mésice do 12. mésice veéku ditéte véetné
a tu samou moznost ve 93,10 % (n=54) zvolili sestry na specializovanych pracovistich.
MozZnost od narozeni do ukonceného 28. dne Zivota oznacilo 7,69 % (n=5) sester na
standardnich oddélenich a 6,90 % (n=4) sester na specializovanych pracovistich. Zadna
z dotazovanych sester nevybrala moznost od ukonceného 12. mésice do 24. mésice véetné

a moznost obdobi mezi 1. a 3. narozeninami.
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Otazka ¢.18 Je poloha na briSe pro spanek ditéte do 1. roku nejbezpecnéjsi ve

srovnani s polohou na boku/na zadech?
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Obrazek 25 Bezpecnost polohy na bfise pro spanek ditéte do 1. roku ve srovnani s polohou na boku/zadech

standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je patrné, ze ve 96,92 % (n=63) sester na standardnich oddé€lenich a ve 86,21
% (n=50) sester na specializovanych pracovistich si mysli, Ze poloha na bfiSe pro spanek
ve 3,08 % (n=2) na standardnich odd¢lenich a ve 13,79 % (n=8) na specializovanych

pracovistich si mysli, Ze bezpecnéjsi je.

Otazka ¢.19 Do jakého véku se nesmi délat zaklon hlavy pfi KPR?
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® Standardni odd&leni =% = Specializovana pracovisté %
Obrazek 26 Zaklon hlavy pfi KPR standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku vyplyva, ze moznost ned¢lat zaklon hlavy do 1 roku pfi KPR vybralo ve 80,00
% (n=52) sester na standardnich oddéleni a ve 70,69 % (n=41) sester na specializovanych
pracovistich. Ve 9,23 % (n=6) sester na standardnich oddélenich a ve 15,52 % (n=9)
sester na specializovanych pracovistich zvolilo moznost ned¢lat zaklon hlavy pti KPR do
2 let. Zbyl¢ sestry ve 10,77 % (n=7) na standardnich oddélenich a ve 13,79 % (n=8) na

specializovanych pracovistich si mysli, Ze zdklon hlavy se miize délat bez ohledu na vék.

Otazka ¢. 20 Co znamena zkratka ABCD?
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Obrazek 27 Zkratka ABCD standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku plyne, Ze ve 89,23 % (n=58) sester na standardnich oddélenich a ve 98,28 %
(n=57) sester na specializovanych pracovisStich vybralo moZnost, Ze zkratka ABCD
znamena airway, breathing, circulation, disability. 9,23 % (n=6) sester na standardnich
oddélenich si mysli, Ze vyznam zkratky ABCD znamend airflow, breath, circulation,
delirium. Stejnd moznost zaujima na specializovanych pracovistich 1,72 % (n=1). Pouze
1,54 % (n=1) sestra na standardnich odd¢€lenich uvedla moznost airway, blood, cold,

danger.
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Otazka ¢.21 Jaké jsou klinické znaky poruchy dychani u kojencii?
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® Standardni oddéleni ™% = Specializovana pracovisté %

Obrazek 28 Klinické znaky poruchy dychani u kojencii standardni x specializovana pracovisté

(Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je patrné, ze nejvice sester 55,38 % (n=36) na standardnich odd¢€lenich a 65,52
% (n=38) ze specializovanych pracovist vybralo jako klinické znaky poruchy dychani u
kojencti cyandézu, dyspnoe, tachykardii a tachypnoe. Moznost apnoe, tachykardie,
hypoxémie a hypotenze oznacilo 36,92 % (n=24) sester ze standardnich oddéleni a 17,24
% (n=10) sester na specializovanych pracovistich. Ve 17,24 % (n=10) sester ze
specializovanych pracovist a ve 7,69 % (n=5) sester si mysli, Ze klinické znaky poruchy

dychani jsou bradykardie, bradypnoe, hypertenze a hypoxie.

Otazka ¢.22 Jaky je pomér stlacovani a vdechii u kardiopulmondilni resuscitace

kojence?
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Obrazek 29 Pomeér stlatovani a vdechti u KPR kojence standardni x specializovana pracovisté

(Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku vyplyva, ze pomérem stlatovani a vdechtl 15:2 by délalo KPR 58,62 % (n=34)
sester ze specializovanych pracovist’ a 49,23 % (n=32) sester ze standardnich odd¢leni.
46,15 % (n=30) sester na standardnich oddélenich a 31,03 % (n=18) sester na
specializovanych pracovistich oznacilo moznost 3:1. Nejméné zvolend moznost
dotazovanymi sestrami ve 10,34 % (n=6) ze specializovanych pracovist’ a 4,62 % (n=3)
ze standardnich oddé&leni byla KPR v poméru 30:2. Zadna sestra neozna¢ila moznost

v poméru 20:2.

Otéazka ¢.23 Jaka je etiologie SIDS?
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® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovi§té %

Obrazek 30 Etiologie SIDS standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku plyne, Ze vétSina sester se domniva, Ze je SIDS multifaktoridlniho piivodu,
konkrétné je to 92,31 % (n=60) sester na standardnich oddélenich a 89,60 % (n=52) sester
na specializovanych pracovistich. Monofaktorialni ptivod byl oznacen ve 8,62 % (n=5) u
sester ze specializovanych pracovist’ a 3,08 % (n=2) u sester na standardnich oddélenich.
4,62 % (n=3) sester na standardnim oddéleni vybralo jako etiologii SIDS kongenitalniho
ptvodu, tuto moznost nezvolila na specializovaném pracovisti Zadna ze sester. Naopak
ve 1,72 % (n=1) uvedla etiologii SIDS jako iatrogenniho piivodu sestra ze

specializovaného pracovisté a na standardnim ji iatrogenni ptiivod neuvedl nikdo.
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Otazka ¢.24 Mezi rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS patii:
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porodni hmotnost, vyskyt SIDS v rodiné podchlazeni, vysoka porodni hmotnost  plodové vody, nedono3enost, infekce
= Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %

Obrazek 31 Rizikové neonatilni a biologické faktory pro vznik SIDS standardni x specializovana

pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, Ze nejveétsi pocet sester ze specializovanych pracovist’ ve 89,66 %
(n=52) a standardnich oddéleni ve 90,77 % (n=59) povazuje za rizikové neonatalni a
biologické faktory pro vznik SIDS nedonoSenost, muzské pohlavi, nizkou porodni
hmotnost a vyskyt SIDS v rodin€. Nizky v€k matky, pfedcasny odtok plodové vody,
nedonoSenost a infekci jako rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS
uvedlo 9,23 % (n=6) sester ze standardniho oddéleni a 8,62 % (n=5) sester ze
specializovanych pracoviSt. Nabizenou moznost Zenské pohlavi, vysoky ve€k matky,
podchlazeni a vysokou porodni hmotnost na specializovaném pracovisti vybralo 1,72 %

(n=1), na rozdil od standardnich oddéleni, kde ji nikdo z dotazovanych sester neoznacil.

Otéazka ¢. 25 Jaké jsou jisté znamky smrti?
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Obrazek 32 Znamky smrti (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku plyne, ze nejcastéjsi odpovédi, jak u sester ze standardnich odd¢leni ve 92,31
% (n=60), tak u sester specializovanych pracovist' ve 93,10 % (n=54) jsou posmrtné
skvrny, ztuhlost a vyrazna hypotermie. Pouze 4,62 % (n=3) ze standardu a 5,17 % (n=3)
ze specializovanych pracovist’ se domniva, ze odpoveéd’ zni svalova slabost, bledost a
neprukaznost pulsové aktivity. Nejméné Casta odpoveéd’ Tonelliho piiznak, neslysitelné
dychani a chlad byla uvedena ve 3,08 % (n=2) u sester ze standardnich odd¢leni a 1,72

% (n=1) na specializovanych pracovistich.

Otazka ¢.26 PFi jaké hodnoté pulzii je nutné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci?
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. - 7,69% 3,45% o 0 I 6:15% 8,62%
<70 <60 <80
m Standardni oddéleni  ®% Specializovana pracovisté %
Obrazek 33 Minimalni hodnota pulzt pro zahajeni KPR (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze nejveétsi skupina sester ze standardnich oddé€leni ve 86,15 % (n=56)
a specializovanych pracovist’ ve 87, 93 % (n=51) si mysli, Ze minimalni hodnota pulzi
pro zahdjeni KPR u kojence je < 60. Minimalni hodnotu pulzt < 80 zvolilo 8,62 % (n=5)
sester ze specializovanych pracovist’ a 6,15 % (n=4) ze standardnich oddéleni. Hodnota
pulzti < 70 byla na standardnich oddélenich oznacena ve 7,69 % (n=5) a ve 3,45 % (n=2)

na specializovanych pracovistich.
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Otazka ¢.27 Zakladnim resuscitaénim lékem je adrenalin, v pediatrii je podavan:

L 54
50 46
40
30
20
10 5 4 5 7
Io1s4% 1 1,72% 7,69% 6,90% 7,69% 12,07% 83,08% 79,31%
; - — =
vzdy spolu s bikarbonatem,  intratrachealné ihned po fedény ve fyziologickém v davee 0,01 mg/kg
pfi acidoze samotny adrenalin zaintubovani, je to roztoku v davce 1 ampule/10
neu¢inkuje nejrychlejsi a nejucinnéjsi kg hmotnosti pacienta
zpusob podani
® Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
Obrazek 34 Zakladni resuscitaéni 1ék v pediatrii a jeho podavani (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku je ziejmé, ze 83,08 % (n=54) sester na standardnich oddélenich a 79,31 %
(n=46) sester na specializovanych pracovistich by podaly adrenalin v davce 0,01 mg/kg.
Ve 12, 07 % (n=7) u specializovanych pracovist’ a 7,69 % (n=5) u standardnich oddéleni
byla oznacena mozZnost podani adrenalinu fedéného ve fyziologickém roztoku v davce 1
ampule/10 kg hmotnosti pacienta. Podani adrenalinu intratrachedlné¢ ihned po
zaintubovani jako nejrychlejsi a nejucinnéjsi zpisob podani uvedly ve 7,69 % (n=5)
sestry ze standardnich oddéleni a ve 6,90 % (n=4) sestry ze specializovanych pracovist.
MozZnost podani adrenalinu vzdy s bikarbonatem, protoZe je pii acidéze samotny
adrenalin neti¢inny byla oznacena ve 1,72 % (n=1) sestrou ze specializovaného pracovisté

a taktéz ve 1,54 % (n=1) sestrou ze standardniho odd¢leni.
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Otazka ¢.28 Které znaky jsou typické pro ALTE (Apparent-Life-Threating
Episode)?

60
50 = 47
40
30
20
11 9
10 5
75,38% 81,03% 7,69% 2 3,45% . 16,92% 15,52%
i |
apnoe, zachvaty duSeni, zmény cyanoza, hyperpnoe, hypotonus, desaturace, dyspnoe, bledost,
svalového tonu, bledost, cyandza tachykardie, hypotermie hypertenze, bradykardie
B Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
Obrazek 35 Typické znaky pro ALTE standardni x specializovana pracoviste (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku plyne, ze nejvice sester 75, 38 % (n=49) ze standardnich oddéleni se domniva,
ze typické znaky pro ALTE jsou apnoe, zachvaty duseni, zmény svalového tonu, bledost
a cyanoza. Stejnou nejcastéjsi odpoveéd’ uvedly i sestry ze specializovanych pracovist’ a
to ve 81,03 % (n=47). Druhou nejcast¢jsi odpovéd desaturace, dyspnoe, bledost,
hypertenzi a bradykardii zvolily ve 16,92 % (n=11) sestry ze standardu a ve 15,52 %
(n=9) sestry ze specializovanych pracovist. Nejméné cCastd odpovéd byla cyanoza,
hyperpnoe, hypotonus, tachykardie a hypotermie ve 7,69 % (n=5) u sester na standardnich

oddélenich a ve 3,45 % (n=2) u sester specializovanych pracovist.

Otazka ¢.29 Mate vlastni zkuSenost s SIDS?

60

50 48

40 37
30 28

20

43,08% 17,24% 56,92% 82,76%

ano ne

® Standardni oddéleni  ®% Specializovana pracovisté Yo

Obrazek 36 Vlastni zkuSenost s SIDS standardni x specializovana pracoviste (Zdroj: Autor prace)
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Z obrazku plyne, ze vlastni zkuSenost s SIDS ma ve 43,08 % (n=28) sester na
standardnich oddélenich a ve 17,24 % (n=10) sester na specializovanych pracovistich.
56,92 % (n=37) sester na standardnich odd¢lenich a 82,76 % (n=48) sester na

specializovanych pracovistich Zadnou zkusSenost s SIDS nema.

Otazka ¢.30 Mate v ramci zaméstnani povinné Skoleni KPR?

70 65
60 58
50
40
30
20
10
100,00% 100,00%
0 v
ano ne
B Standardni oddéleni =% Specializovana pracovisté %
Obrazek 37 Povinné skoleni KPR standardni x specializovana pracovisté (Zdroj: Autor prace)

Z obrazku vyplyva, ze 100, 00 % (n=65) sester na standardnich oddélenich a 100, 00 %

(n=58) sester na specializovanych pracovistich maji Skoleni KPR povinné.

3.6 Analyza statistickych hypotéz

V této casti bakalafské prace nalezneme vysledky stanovenych statistickych
hypotéz a jejich interpretaci. Statistické hypotézy byly ovéfovany statistickym testem
dobré shody, Pearsonovym chi-kvadratem, byly vypocitany absolutni a relativni Cetnosti,
hladina vyznamnosti byla zvolena 0,05 a pro tcel testovani hypotéz byly sestry rozdéleny
na dvé kategorie. Prvni skupinu tvofily sestry pracujici na standardnich oddélenich
neonatologie. Druhou skupinu tvofily sestry ze specializovanych pracovist neonatologie
zahrnujici jednotku intenzivni péce, jednotku intermedialni péce a jednotku intenzivni a

resuscitacni péce.
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Hypotéza 1

H1: Lze se domnivat, ze bude vyznamny rozdil ve znalostech sester v provadéni
kardiopulmonalni resuscitace kojence u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péce
a sester z fyziologickych oddé€leni.

HO: neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi typem pracovisté sester a
znalostech v provadéni kardiopulmonalni resuscitace kojence

HA: existuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem pracovisté sester a

znalostech v provadéni kardiopulmonalni resuscitace kojence

Otazka €. 17 Jak zahgjite kardiopulmonalni resuscitaci u kojence?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupen volnosti p
6,03 0,05 7,815 3 0,22

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester v provadéni KPR

u kojence, odmitame hypotézu alternativni.

Otazka ¢. 20 Co znamena zkratka ABCD?
Chi kvadrat o Kritickd hodnota Stupeni volnosti p
1,57 0,05 5,991 2 0,11
HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o zkratce ABCD,

odmitame hypotézu alternativni.

Otazka ¢. 21 Jaké jsou klinické znaky poruchy dychani u kojenct?

Chi kvadrat o Kritickd hodnota Stupeni volnosti p
4,19 0,05 5,991 2 0,18

HO nezamitame, typ pracovis$té sester nema vliv na znalosti sester o klinickych

znacich poruch dychani u kojencii, odmitame hypotézu alternativni.

Otazka €. 23 Jaky je pomér stlacovani a vdechti u kardiopulmonalni resuscitace kojence?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
3,68 0,05 7,815 3 0,17

HO nezamitame, typ pracoviSté sester nema vliv na znalosti sester o poméru

stlacovani a vdechti u KPR, odmitdme hypotézu alternativni.
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Otazka ¢. 27 Pfi jaké hodnot€ pulzi je nutné zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
1,23 0,05 5,991 2 0,10

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester, pri jaké hodnoté

pulzi je nutné zahajit KPR, odmitadme hypotézu alternativni.

Otazka €. 28 Zékladnim resuscitaénim Iékem je adrenalin, v pediatrii je podavan:
Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
0,77 0,05 7,815 3 0,08
HO nezamitdme, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o podavani

adrenalinu p¥i KPR v pediatrii, odmitdme hypotézu alternativni.

Hypotéza 2

H2: UvaZujeme, Ze znalosti sester o prevenci syndromu nahlého imrti kojence
budou na vys$$i Grovni u sester na specializovanych pracovistich nez u sester na
standardnich oddélenich.

HO: neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi typem pracovisté sester a
znalostech o prevenci syndromu nahlého imrti kojence

HA: existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi typem pracovisté sester a

znalostech o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

wewvr

Chi kvadrat o Kritickd hodnota Stupeni volnosti p
0,13 0,05 7,815 3 0,03

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o nejnebezpecné;jsi

poloze pro spanek ditéte do 1. roku, odmitdme hypotézu alternativni.

Otazka ¢. 14 Mezi preventivni faktory SIDS patfi:

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeni volnosti p
13,95 0,05 7,815 3 0,32

HO zamitame, pfijimame alternativni hypotézu. Typ pracovisté ma vliv na znalosti

sester o preventivnich faktorech SIDS.
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wewv s

s polohou na boku/na zadech?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupen volnosti p
4,70 0,05 3,841 1 0,19

HO zamitame, pfijimame alternativni hypotézu. Typ pracovisté sester ma vliv na

znalosti sester o problematice nejbezpecnéjsi polohy pro spanek ditéte do 1. roku.

Hypotéza 3

H3: Lze se domnivat, ze délka praxe sester ve zdravotnictvi ma souvislost
s potvrzenim vlastni zkuSenosti s SIDS.

HO: neexistuje statisticky vyznamna zéavislost mezi délkou praxe sester ve
zdravotnictvi a vlastni zkusenosti s SIDS

HA: existuje statisticky vyznamnd zdvislost mezi délkou praxe sester ve

zdravotnictvi a vlastni zkuSenosti s SIDS

Otazka ¢. 30 Mate vlastni zkuSenost s SIDS?

Chi kvadrat o Kritickd hodnota Stupeni volnosti p
5,59 0,05 9,483 4 0,21

HO nezamitame, délka sester nema vliv na souvislost s potvrzenim vlastni zkuSenosti

s SIDS, odmitame hypotézu alternativni.

Hypotéza 4

H4: Predpokladame, Ze Uroven teoretickych znalosti sester o problematice
syndromu nahlého timrti kojence se bude lisit v zavislosti na typu pracoviste.

HO: neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi Grovni teoretickych znalosti o
problematice syndromu nahlého imrti kojence a typem pracoviste sester

HA: existuje statisticky vyznamna zavislost mezi urovni teoretickych znalosti o

problematice syndromu nahlého imrti kojence a typem pracovisté sester

Otazka ¢. 8 Co znamena doslova zkratka SIDS?

Chi kvadrat a Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
4,62 0,05 9,483 4 0,19

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o zkratce SIDS,

odmitame hypotézu alternativni.
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Otazka ¢. 10 Jaka je spravné definice syndromu nédhlého umrti kojence?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
10,91 0,05 7,815 3 0,29

HO zamitdme, pfijimdme alternativni hypotézu. Typ pracovisté sester ma vliv na

znalosti sester o spravné definici SIDS.

Otazka ¢. 11 Nejvétsi ohrozeni vzniku SIDS nastava?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
6,85 0,05 9,483 4 0,23

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o obdobi nejvétsiho

ohroZeni vzniku SIDS, odmitame hypotézu alternativni.

Otazka ¢. 12 Hraje ve vzniku SIDS roli pohlavi ditéte?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
5,39 0,05 7,815 3 0,20

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester, zda hraje ve

vzniku SIDS roli pohlavi ditéte, odmitame hypotézu alternativni.

Otéazka €. 15 Je etnicita jednim z faktort, které ovlivituji riziko vzniku SIDS?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeii volnosti p
10,09 0,05 5,991 2 0,28

HO zamitame, pfijimame alternativni hypotézu. Typ pracovisté sester ma vliv na

znalosti sester o etnicité jako jedné z faktori, které ovliviiuji riziko vzniku SIDS.

Otéazka ¢. 24 Jaka je etiologie SIDS?

Chi kvadrat o Kriticka hodnota Stupeni volnosti p
5,47 0,05 7,815 3 0,21

HO nezamitame, typ pracovisté sester nema vliv na znalosti sester o etiologii SIDS,

odmitame hypotézu alternativni.
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3.7 Diskuse

3.7.1 Diskuse vlastnich vysledkii prdace ve vitahu ke stanovenym hypotézam

Na zacatku empirické Casti prace byly urCeny cile a pracovni hypotézy. Prvnim
cilem bylo zjistit, zda typ pracoviste sester ma souvislost s tirovni teoretickych védomosti
sester v problematice syndromu nahlého umrti kojence. Z prvniho cile byly stanoveny
celkem 2 hypotézy. Druhym cilem bylo zjistit, zda délka praxe sester ve zdravotnictvi ma
souvislost s potvrzenim vlastni zkuSenosti s SIDS a poslednim cilem bylo porovnat
uroven teoretickych znalosti o problematice syndromu nédhlého umrti kojence u sester dle
vzdélani. Z kazdého cile pak byla stanovena 1 hypotéza. Dale byla v ramci vysledki
porovnavajici studie porovnana uroven teoretickych znalosti sester vybranych oddéleni
(standardni x specializovana pracoviste).

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 123 sester z celkového poctu 337
sester, kterym byl dotaznik distribuovan podle poctu pracujicich sester na jednotlivych
oddélenich. Vzhledem k tomu, Ze byl distribuovan velky pocet dotazniki a vyzkum byl
proveden ve 3 velkych prazskych nemocnicich byla ocekévana vétsi ndvratnost dotaznikil
z celkového poctu. Dlvodem nizké navratnosti by mohla byt pfevazné pracovni
pretizenost sester, vzhledem k tomu, Ze na mnoha oddélenich je podstav a sester je
nedostatek, mize se stat, ze pokud je pfes den hodné price a malo persondlu, na
vypliovani dotazniku, nemusi zbyt ¢as anebo uZ ani chut’, protoZe si chcete odpocinout.
Dalsim divodem mohla byt i neochota sester dotazniky vypliiovat, ktera se béhem sbéru
dat taktéZ objevila. Nejen jednou byla obdrzena odpovéd’, Ze sestry jsou dotazniky
zahlceny. Nizk4 navratnost mohla byt zpisobena i tim, Ze sestry mohou mit strach ¢i
obavy, Ze o pfedloZené problematice nic nevi, a tak rad€ji dotaznik nevyplni i pfestoze je
anonymni, coz koresponduje s netplné vyplnénymi dotazniky. Uvod dotazniku byl
veénovan charakteristice skupiny respondentd.

Prvni otazka byla sestavena formou oteviené odpovedi a poskytuje nam informaci
o tom, zda doty¢nd osoba pracuje na standardnim oddé€leni nebo specializovaném
pracovisti. Bylo zjisténo, Ze celkem se zapojilo 65 sester (52,85 %) ze standardnich
odd€leni a 58 sester (47,15 %) ze specializovanych pracovist. Z vysledk Setfeni
vyplynulo, Ze ze ziCastnénych sester se zapojilo o 7 sester vice ze standardnich odd¢leni.
Druhou otazkou dotazniku bylo zjistovano pohlavi respondentti. Z celkového poctu 123
respondentli se dotaznikového Setfeni zcastnily pouze Zeny a tvoii tak 100,00 %
dotazniku. Tento vysledek neni nikterak prekvapivy, jelikoz dotazniky byly rozdany na
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neonatologickd oddé¢leni a z vlastni praxe v pribéhu studia lze potvrdit, ze zadny
zdravotni bratr se za dobu probihajici praxe na neonatologickych oddélenich nevyskytnul,
a proto byl tento vysledek o¢ekavan. Dalsi otazkou byl zjistovan vék respondentt, ktery
byl rozdélen do 4 vékovych kategorii. Nejvétsim zastoupenim v poctu 53 sester (43,09
%) je tvotena vekova kategorie 46 let a vice a nejmén¢ dotazovanych sester, a to v poctu
13 sester (10,57 %) bylo ve veku 18-25 let. Dale byly respondentky rozdéleny do skupin
dle dosazeného vzdé€lani, profesniho zatazeni ve zdravotnictvi a délky praxe ve
zdravotnictvi. Z vysledkt bylo zjiSténo, ze z celkového poctu 123 respondentt (100,00
%) mély nejvetsi zastoupeni sestry se stiednim odbornym vzdélanim v poctu 44 (35,77
%), z toho 24 sester (36,92 %) na standardnich oddélenich a 20 sester (34,48 %) na
specializovanych pracovistich. Nasleduji sestry s vysokoSkolskym  vzdélanim
s bakalarskym titulem v celkovém poctu 35 sester (28,46 %) z nichz 19 sester (29,23 %)
pracuje na standardnim oddé€leni a 16 (27,59 %) na specializovaném pracovisti. Treti
nejpocetnéjsi skupina je zastoupena sestry s vys$§im odbornym vzdélanim v souctu 31
(25,20 %), ztoho na standardu je to 17 sester (26,15 %) a na specializovanych
pracoviStich ma vyS$$i odborné vzdélani 14 sester (24,14 %). VysokoSkolské vzdélani
s magisterskym titulem bylo u dotazovanych sester zastoupeno celkem 13x (10,57 %)
v poctu 8 (13,79 %) sester na specializovanych pracovistich a 5 sester (7,69 %) na
standardnich oddélenich. VysokoSkolské vzdélani Ph.D nebylo uvedeno Zadnou sestrou.
Bylo pfedpokladano, Ze bude vétsi rozdil mezi dosazenym vzdélanim sester a typem
jejich pracovist, tedy Ze na specializovanych pracovistich bude vice sester s vy$Sim
dosaZzenym vzdélanim. Ale zvysledkd vyplynulo, Ze dotazované sestry s vyS$Sim
dosaZzenym vzdé¢lanim, neZ stfrednim odbornym jsou téméf rovnomeérné rozptyleny mezi
standardni a specializovana pracovisté. Ve vztahu k dosazenému vzdélani jsou v otazce
¢. 7 o délce praxi ve zdravotnictvi zrcadleny zjisténé vysledky, jelikoZ nejvice sester
v celkovém souctu 66 (53,66 %) pracuje ve zdravotnictvi 20 let a vice, konkrétné 36 sester
(55,38 %) ze standardniho oddé€leni a 30 (51,72 %) ze specializovanych pracovist.
S délkou praxe souvisi jedna ze stanovovanych hypotéz, ve které bylo ptfedpokladéano, Ze
délka praxe sester ve zdravotnictvi ma souvislost s potvrzenim vlastni zkuSenosti s SIDS.
Vyhodnocenim této statistické hypotézy bylo zjiSténo, Ze tato zavislost neexistuje.
Otazka ¢. 6 byla zaméfena na profesni zafazeni ve zdravotnictvi a bylo zjiSténo,
ze vice nez polovina z respondentek v celkovém poctu 66 sester (53,66 %) pracuje ve
zdravotnictvi jako détska sestra, nasleduje 32 sester se specializaci (26,02 %), 10

vSeobecnych sester (8,13 %), 6 praktickych sester (4,88 %) a 6 porodnich asistentek (4,88
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%). V nejmensim zastoupeni v profesnim zatazeni byla zastoupena pozice zdravotnicky
zachranaf. Z dotazovanych sester to jsou pouze 3 sestry (2,44 %) a vSechny podle
ocekavani pracuji na specializovaném pracovisti, coZ potvrzuje i znéni zdkona pro vykon
jejich povolani. Zajimavym zjisténim byl stejny pocet praktickych sester (n=3), jak na
standardnich, tak na specializovanych pracovistich. Byl ocekavan spise vysledek vétsiho
zastoupeni praktickych sester na standardnich oddélenich z hlediska stale se zvySujicich
narokli na vzdélani sester. V otdzce €. 4 bylo zjistovano, kolik sester z celkového poctu
123 (100, 00 %) ma specializacni vzdélani a z vysledki bylo zjiSténo, Ze z dotazovanych
sester nema specializani vzdélani 59 sester (47,97 %) a 64 (52,03 %) z nich ho ma.
V porovnani v ramci typu pracovisté vyslo, ze je vétsi rozdil mezi sestrami na
specializovanych pracovistich. Zatimco standardni oddé€leni jsou zastoupena stejnym
poctem sester, které specializa¢ni vzdélani maji a které ho nemaji, u specializovanych
pracovist’ byl zjistén tento rozdil vyznamnéjsi, a to v poctu 33 sester (56,90 %) se
specializaénim vzdélanim a 25 sester (43,10 %) bez specializacniho vzdélani. Vzhledem
k tomu, Ze se jednd o specializovana pracovisté byl tento vysledek vice nez ocekavan, ale
1 pfesto je prekvapenim vysoky pocet sester na standardnich oddélenich se specializa¢nim
vzdélanim, 31 sester (47,69 %). Vysledek je prisuzovan zvySujicim se narokiim
vedoucich odd¢leni na to, aby si sestry, predevSim praktické, specializacni vzdélani
dodélavaly, ¢i lepSim platovym podminkdm z hlediska zatazeni do vyS$Si platové
kategorie.

Po ivodni ¢asti dotazniku néasleduje druha cast, kterd je zamétena na teoretické
védomosti sester o problematice syndromu ndhlého umrti kojence a jeho prevence a
zavérecna Cast je tvorena znalostmi kardiopulmondlni resuscitace u kojence v piipade
poskytovani prvni pomoci. Uelem tdchto otizek bylo prozkoumat védomosti sester
tykajici se znalosti o SIDS, zjistit, zda typ pracovisté sester ma souvislost s urovni
teoretickych védomosti sester v problematice syndromu nahlého umrti kojence, porovnat
uroven teoretickych znalosti sester vybranych odd€leni a znalosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace kojence.

Uvodni otazka byla zaméfena na vyznam zkratky SIDS. Bylo zji$téno, Ze spravny
vyznam zkratky sudden infant death syndrome uvedlo 119 sester (96,75 %) ze 123
(100,00 %) dotazovanych. Pouze 4 sestry pracujici na specializovaném pracovisti uvedly
vyznam zkratky SIDS chybné jako syndrome of sudden infant death. Z vysledkt vyplyva,
ze téméf vSechny dotazované sestry znaji vyznam zkratky SIDS, coz bylo ptedpokladano.

I proto byla pfidana otdzka €. 10, kterou je zjiStovano kolik sester zna spravnou definici.
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Z celkového poctu 123 (100, 00 %) dotazovanych sester bylo uvedeno spravné znéni
definice syndromu nahlého umrti kojence 93 sester (75,61 %), kterd zni ,,néhlé,
nevysvétlitelné tmrti kojence, které ziistava nevysvétlitelné po pitvé a dikladném
vySetieni.* Spravna odpovéd’ byla oznacena sice mensim poctem sester nez u predeslé
otazky, ale stale tvoii % z celkového poctu, z toho 57 sester (87,69 %) ze standardniho
oddé¢leni a 36 (62,07 %) ze specializovanych pracovist’. 26 sester (21,14 %) se chybné
domniva, Ze spravna definice zni ,,nahlé amrti kojence béhem spanku®, kterd byla zvolena
19 sestrami (32,76 %) ze specializovaného pracovisté, zatimco na standardnich
odd¢lenich pouze 7 sestrami (10, 77 %). Ackoliv se tato moznost zda jako logicka
vzhledem k tomu, Ze se syndrom nahlého umrti kojence vyskytuje béhem spanku, presna
a spravna definice to bohuzel neni a mohlo by to byt divodem proc¢ nékteré sestry zvolily
tuto vybranou moznost. Naopak vyborna teoreticka znalost sester byla prokazéna u
vysledk otazky €. 10, ve které bylo zjistovano, zda sestry védi, v jakém obdobi Zivota
je nejvetsi ohrozeni vzniku SIDS. Vétsina sester v poctu 110 (89,43 %) ze 123 (100, 00
%) uvedla spravné, ze ohroZeni vzniku syndromu ndhlého umrti kojence je nejvyssi
v obdobi mezi 2. a 4. mésicem Zivota. Z porovnani vyslo, ze se jedna o 60 sester (92, 31
%) ze standardnich oddéleni a 50 sester (86, 21 %) ze specializovanych pracovist. Spatna
odpovéd’ byla zvolena celkem 8 sestrami ze specializovanych pracovist’ a na standardnich
pracovistich zvolilo nespravnou moznost v celkovém poctu 5 sester. Otazky €. 11 a €. 14
byly zamétené na to, zdali sestry védi, Ze ve vzniku SIDS hraje roli jak pohlavi, tak i
etnicita. Vysledky téchto otazek jsou velmi zajimavé. V otazce €. 11, zjistujici, zda hraje
ve vzniku SIDS roli pohlavi ditéte byla spravna odpovéd’ zodpovézena 92 sestrami (74,80
%) z dotazovanych respondentek spravné. U otdzky €. 14 tykajici se etnicity byla
odpovéd, Ze etnicita neovliviiuje riziko vzniku SIDS vybrana v poctu 62 sester (50,41
%), coz je Spatn€. Moznost ,,nevim* byla oznacena 38 sestrami (30,89 %) a pouze 23
sestrami (18,70 %) byla etnicita jako jednim z faktori, které ovliviiuji riziko vzniku SIDS
oznacena jako spravna odpovéd’. Pfi porovnani vysledkli v ramci pracovist bylo
prokazéano, ze odpovidaly 1épe sestry ze standardnich oddé€leni, kde byla 19 sestrami
(29,23 %) uvedena spravnd moznost ,,ano“ narozdil od sester ze specializovanych
pracovist’, kde byla tato odpovéd’ oznacena pouze 4 sestrami (6,90 %). Pi1 prostudovani
relevantnich literarnich a casopiseckych zdrojt bylo zjiSténo, ze je prokazano, Ze etnicka
ptislusnost souvisi s vyskytem SIDS. Ze zjisténych vysledkt tedy vyplyva, ze ackoliv
maji sestry velmi dobré povédomi o tom, ze SIDS castéji postihuje muzské pohlavi, uz

nevédi, ze etnicka prislusnost hraje ve vzniku SIDS taktéz patii¢nou roli. Miaze to byt
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zpisobeno tim, ze to neni snadno dohledatelna informace a k jejimu dosazeni je potfeba
projit relevantni zdroje a neni zdaleka tak Casto zmifovana v publikacich jako role
muzského pohlavi ve vzniku SIDS.

Jelikoz se bakalaiska prace tyka syndromu ndhlého umrti kojence, byla do
vyzkumu zatazena otazka, které casové obdobi zivota jedince se oznacuje jako kojenecké.
Ptestoze byl predpoklad 100,00 % spravnych odpovéedi z vysledk vyplynulo, ze 114
sester (92,68 %) vi, ze termin kojenecké obdobi je oznacovan jako obdobi od 1.
ukonceného mésice do 12. mésice veéku ditéte véetné, ale zbylych 9 dotazovanych sester
(7,32 %) se domniva, Ze je to obdobi od narozeni do ukonceného 28. dne zivota. Obdobi
od narozeni do 28. dne zivota je oznacovano jako novorozenecké obdobi. Je mozné, ze
divodem, pro€ nékteré sestry odpovédély Spatné miize byt, Ze vSechny dotazované sestry
pracuji na neonatologickych oddélenich pravé s novorozenci, i piesto by pojem kojenecké
obdobi a jeho Casové rozpéti sestra pracujici na détském oddé€leni méla znat. Dale byly
teoretické znalosti o SIDS zaméfeny na etiologii, rizikové faktory a preventivni faktory.
U etiologie SIDS, v dotazniku otazky ¢. 24, byla bezchybna odpovéd’ uvedena celkem
111 sestrami (90,24 %) ze 123 (100,00 %) dotazovanych, ze SIDS mé multifaktoridlni
puvod, Spatna odpovéd’ byla zvolena 12 sestrami a to 7 sestrami (5,69 %), ze SIDS ma
monofaktoridlni ptivod, 4 sestrami (3,25 %), Ze je etiologie SIDS kongenitalniho ptivodu
a 1 sestrou (0,81 %), Ze plivod je iatrogenni. V nésledujici poloZce €. 25 mély byt vybrany
rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS. Spravnd moznost byla zvolena

vetsinou respondentek, v celkovém poctu 111 (90,24 %). Teoretické znalosti o prevenci

WV

NS 24

vewr

spanek ditéte do 1. roku je povazovana poloha na biise. Odpovédi sester ze standardnich
a specializovanych oddé¢leni vykazuji zna¢nou shodu. Poloha na bfiSe je uvadéna jako
nejcastejsi a spravnad odpoveéd’ obéma skupinami. 10 sestrami (15,38 %) ze standardnich
oddéleni a stejné tak 10 sestrami (17,24 %) ze specializovanych pracovist’ byla zvolena
Spatn¢ odpoveéd’ ,,poloha na zadech®. Poloha na boku byla oznacena 4 sestrami (6,15 %)
na standardnich oddé€lenich a 3 sestrami (5,17 %) ze specializovanych pracovist’. 1 sestrou
(1,54 %) na standardnim oddéleni stejné tak jako 1 sestrou (1,72 %) na specializovaném
pracovisti bylo uvedeno, ze Zadnd z uvedenych moznosti neni spravnd. U otazky ¢. 13

zamétujici se na znalost preventivnich faktort jsou vSak odpovédi dotazovanych skupin
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rozdilné. Spravna moznost ,,ukladani ke spanku v poloze na zadech, pevny povrch na
spani, umisténi postylky v loznici rodi¢li, nevystavovani kojence zddnym navykovym
latkdm b&hem prenatalniho i postnatalniho vyvoje, kojeni, udrzovani ditéte v teple béhem
spanku, ale tak aby nedoslo k jeho ptehiati a vhodna teplota v mistnosti* byla zvolena 39
sestrami (67,24 %) ze specializovanych pracovist’, zatimco ze standardnich oddéleni byla
vybrana pouze 26 sestrami (40,00 %). Moznost ,,kojeni, ukladani ke spanku v poloze na
boku, nevystavovani kojence zddnym navykovym latkdm b&hem prenatalniho vyvoje,
pouzivani monitoru dechu, vhodna teplota v mistnosti, udrzovani ditéte v teple béhem
spanku, ale tak aby nedoslo k piehfati ditéte a pouzivani dudliku®, ktera neni spravna,
protoze pouzivani monitoru dechu neni povazovéano za protektivni faktor, coz bylo
vyvozeno znejnovejSich poznatkli o preventivnich faktorech dle AAP (American
Academy of Pediatrics), které jsou zmiiovany v teoretické casti prace, byla ozna¢ovéana
nejcastéji u sester pracujicich na standardnich odd¢lenich a to v poctu 35 sester (53,85
%). Pii porovnani se specializovanym pracovistém byla tato odpovéd’ vybrana pouze 13
sestrami (22,41 %). Z vySe uvedené¢ho lze soudit, Ze ob& dotazované skupiny sester maji
celkem dobrou uroven teoretickych znalosti tykajici se etiologie SIDS a praktické znalosti
nejvhodnéjsi polohy, kterou by zvolily k uloZeni ke spanku ditéte do 1. roku. Skupiny se
vSak rozchazeji v otazce ohledné preventivnich faktorl. Zaméfenim se na vyse
zminované dvé nejcastéjsi odpovédi bylo zjiSténo, Ze se od sebe lisi v nasledujicich
moznostech: pouzivani monitoru dechu, polohy zada x bok, ve které je kojenec ukladan
ke spanku, pouzivani dudliku, nevystavovani kojence navykovym latkdm beéhem
prenatdlniho vyvoje x prenatdlniho 1 postnatalniho vyvoje, pevny povrch na spani a
umisténi postylky v loZnici rodict. Je dost pravdépodobné, ze diivodem, pro¢ nejvice
sester ze standardnich odd¢leni oznacilo vySe zmifiovanou moznost jsou pravé monitory
dechu, které jsou na standardnich oddé€lenich hojné vyuzivany, ¢ehoZ si bylo mozné
vS§imnou piedevsim béhem klinické praxe. Jako dalSi moznost se jevi nepozornost sester
pii Cteni a nasledném vybéru odpovedi, jelikoz jsou rozsahlé, a proto si pti nepozornosti
nemusely v§imnout rozdilu mezi odpovéd’'mi nevystavovani kojence navykovym latkdm
béhem prenatalniho vyvoje x prenatdlniho i1 postnatdlniho vyvoje, které jsou si velmi
podobné. Bylo predpokladdno, Ze znalosti sester o prevenci syndromu nahlého umrti
kojence budou na vys$si urovni u sester na specializovanych pracovistich nez u sester na
standardnich oddélenich. Statistické vyhodnoceni ukdzalo, Ze existuje zavislost mezi

typem pracovisté sester a znalostech o prevenci syndromu nahlého umrti kojence.
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Treti ¢ast vyzkumného Setieni je vztazena ke znalostem kardiopulmonalni
resuscitace u kojence v pfipadé poskytovani prvni pomoci. V zavéru dotaznikového
Setfteni bylo zjiStovano, zda maji dotazované sestry povinné Skoleni KPR v ramci
zaméstnani. Bylo zjiSténo, ze obé dotazované skupiny maji povinné Skoleni KPR a
z vysledkt vychazi, ze 65 sester (100,00 %) na standardnich oddélenich ma skoleni KPR
a taktéz 58 sester (100,00 %) sester na specializovanych pracovistich maji skoleni KPR
povinné. Vzhledem k tomu, Ze se bakalafska prace zabyva tématem syndromu nahlého
umrti kojence jsou otazky v dotazniku zamétené pievazné na poskytovani prvni pomoci
ditéti v kojeneckém veéku. Otdzka €. 17 je zaméfend na znalosti sester o zahdjeni
kardiopulmonalni resuscitace u kojence. Z vysledki vyplynulo, Ze 99 sester (80,49 %) by
spravné zahajilo kardiopulmondlni resuscitaci u kojence uvodnimi péti umélymi vdechy
z st do nosu a Ust. 22 sester (17,89 %) by ji chybné zah4jilo ivodnimi tfemi umélymi
vdechy z ust do nosu a ust a 2 sestry (1,63 %) stlacovanim hrudniku. S pfihlédnutim
k typu pracovist¢ je domnénkou, ze sestry, které uvedly 3 umelé vdechy se nejspise
pomylily, jelikoz jejich hlavni pracovni naplni je prace s novorozenci. Podobny vysledek
v souvislosti s touto domnénkou vykazuje 1 otdzka ¢. 23 zaméfena na pomér stlacovani a
vdechtl u kardiopulmonalni resuscitace kojence. U této otdzky byla uvedena spravna
odpoveéd’ ,,15:2 pouze 66 sestrami (54,66 %) z dotazovanych sester. Druhd nejcastéjsi
odpovéd, ktera byla v celkovém souctu uvedena 48 sestrami (39,02 %), je pomér 3:1.
Zbylych 9 sester (7,32 %) uvedlo pomér 30:2. V teoretické ¢asti bakalatské prace je
zminéno, ze podle doporucenych postupl jsou v obdobi psani této prace v platnosti
postupy zroku 2021 ze kterych plyne, Ze se kardiopulmonélni resuscitace kojence
provadi v poméru 15 stlaceni (kompresi) a 2 vdechil. Potvrzuje se tedy Gsudek, ze sestry
opétné uvadely pomér stlacovani a vdechll pro novorozence a ne kojence, jelikoz u
resuscitace novorozence po porodu se uvadi provadét srde¢ni masaz v poméru 3:1.
Algoritmus resuscitace novorozence po porodu a déti do 18 let nalezneme v kapitole
Ptilohy (Ptiloha ¢. 5 a Ptiloha €. 3). V polozce €. 20 je zjiStovano, zda sestry védi, do
jakého veéku se nesmi délat zdklon hlavy pii KPR. Odpovédi byly rozdéleny do 3
kategorii, na moznosti do 2 let, do 1 roku a mize se délat. Spravna odpoveéd ned¢lat
zaklon hlavy pti KPR do 1 roku byla vybrana 93 sestrami (75, 61 %). Nespravna moznost
nedé¢lat zéklon hlavy do 2 let byla oznacena 15 sestrami (12,20 %) a stejny pocet sester
tvorici 12,20 % si mylné mysli, Ze zdklon hlavy se délat mlize. Pfi srovnani dotazovanych
skupin bylo zjiSténo, ze spravnou moznost ned¢lat zaklon hlavy do 1 roku pti KPR

vybralo 52 sester (80, 00 %) na standardnich oddélenich a 41 sester (70,69 %) na
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specializovanych pracovistich. Z vyse uvedeného lze soudit, Ze sestry maji celkem
dobrou troven znalosti o problematice provadéni zaklonu pii KPR, ale V4 sester znalost
této teoretické Casti neprokazala. Je navazano otazkou €. 21, ktera je zaméfena na obecny
postup algoritmu ABCD, konkrétn¢ na vyznam této zkratky. V této otazce byla prokazana
dotazovanymi respondentky vybornd znalost. Spravné znéni zkratky ABCD bylo
uvedeno celkem 115 sestrami (93,50 %) ze 123 dotazovanych (100, 00 %).

Znalosti o kardiopulmonalni resuscitaci kojence jsou zakonceny otazky ¢. 27. a €.
28. Otazka ¢. 27 zni: ,,Pfi jaké hodnoté pulzli je nutné zahajit kardiopulmonalni
resuscitaci?* Prestoze vétSina z dotazovanych sester v souctu 107 (86,99 %) uvedla
spravnou moznost ,,< 60°. 9 sester 7, 32 %) by chybn¢ zah4jilo KPR pfi hodnoté pulzi <
70 a hodnotu pulzii < 80 pro zahéjeni chybné uvedlo 7 sester (5,69 %). I ptestoze vétSina
sester odpovedéla spravné, v dotaznicich se 5x objevila poznamka ,,u koho?* ackoliv se
predpokladalo, ze je ziejmé, Ze je dotazovano na hodnotu pulzi pro KPR u kojence
v souvislosti s predchozimi otazkami a tématem bakalaiské prace. Vysledek mohl byt
ovlivnény tim, Ze otazka nebyla poloZend v celém znéni, tedy: ,,Pti jaké hodnot¢ pulzi je
nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci u kojence?“. Posledni otdzkou na znalosti
KPR bylo zjistovano, jak je v pediatrii podavan adrenalin jako zakladni resuscitaéni 1€k.
Bezchybna odpovéd’ byla zvolena 100 sestrami (81,30 %), které by adrenalin podaly
v davce 0,01 mg/kg. Nespravné moZnosti odpovédi byly zvoleny 12 sestrami (9,76 %)
z dotazovanych sester, které by adrenalin pfipravily fedény ve fyziologickém roztoku
v davce 1 ampule/10 kg hmotnosti pacienta, 9 sestrami (7,32 %), které by zvolily podani
adrenalinu intratrachealné ihned po zaintubovani jako nejrychlejsi zptisob podani a 2
sestry (1,63 %) jenZ by zvolily moZnost podani vzdy spolu s bikarbonatem, jelikoZ pfi
acidoze samotny adrenalin neucinkuje. Vysledky této otazky mohly byt ovlivnény
nekorektnim znénim jednotlivych odpovédi. Nasledné zde bude zminéna piipominka
»sestry Skolitelky pro neonatologii®, kterd nejen vyplnila dotaznik, ale pfipsala i
poznamky k zamySleni ¢im mohl byt zptisobeny nejednotny vysledek této otazky. Pro
prehlednost je uvedeno celé znéni: ,,U adrenalinu mate sice spravné napsanou davku, ale
uz nemate uvedeno, Ze je to davka i.v., sice se adrenalin do endotrachealni kanyly
nedoporucuje jako prvni volba, ale kdyz nejste schopna zajistit vstup podate ho do
endotrachealni kanyly a pak hned do i.v. jakmile zajistite vstup.” Zminéni této cenné
pfipominky je vnimano jako pod€kovéni. Bohuzel byla vSak pfipominka obdrZena az
v pribéhu vyzkumného Setfeni a vySe zmifiovana otazka nebyla proto samoziejmé

v dotazniku upravovana. Vyhodnocenim dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze Groven
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znalosti sester o kardiopulmonalni resuscitaci kojence je v nékterych polozkach vyborna,
ale jsou otazky, které ukazaly i jejich mezery v dané problematice. Bylo ptedpokladano,
ze bude vyznamny rozdil ve znalostech sester v provadéni kardiopulmonalni resuscitace
kojence u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péCe a sester z fyziologickych
oddéleni. Vyhodnocenim této statistické hypotézy bylo zjisténo, Ze neexistuje zavislost
mezi typem pracoviste sester a znalostech v provadéni kardiopulmonalni resuscitace, tedy
veédomosti tykajici se kardiopulmonalni resuscitace kojence nesouvisi s typem pracoviste,

na kterém sestry pracuji.

3.7.2 Komparace vysledkit vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych

studii

K porovnani vybranych otazek prizkumného Setfeni u sester se mi podafilo nalézt
pouze 1 diive realizovanou studii na podobné téma v ¢eském jazyce. Autorkou bakalatské
prace zroku 2013 snazvem ,, Prevence syndromu ndhlého umrti kojence v nasich
porodnicich* je Nikola Kramplova. Kramplova ve svém prizkumném Setfeni pracovala
se skupinou 6 détskych sester, 6 porodnich asistentek a 6 matek a k ziskani informaci
zvolila metodu kvalitativniho zptsobu vyzkumu pomoci strukturovanych rozhovort
v ¢emz se naSe prace liSi. Kramplova ve své praci poukazuje na to, Ze v ramci komparace
vysledki vlastniho Setfeni nenalezla praci na podobné téma zjiStujici znalosti
zdravotnickych pracovnikli a vybizi k moznosti provedeni kvantitativniho vyzkumu u
détskych sester a porodnich asistentek. Nase prace maji spolecné to, Ze oba vyzkumy
probihaly na neonatologickych oddé¢lenich. Rozsah vyzkumu této prace je vSak zaméren
pouze na sestry pracujici na neonatologickych oddé€lenich vybranych nemocnic, dale
rozdélené na sestry specializovanych pracovist’ a fyziologickych oddéleni. Samoziejmée
diky otazce profesniho zatazeni ve zdravotnictvi je ziejmé, Ze pojem sestra zde zahrnuje
taktéz porodni asistentky, vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry Cci
zdravotnické zachranaie a vyzkum tedy nebyl rozdélen jako u zminované autorky na
skupinu détskych sester a porodnich asistentek a taktéZz se nevénoval informovanosti
matek o SIDS. Na zacatku vyzkumu Kramplova zjistuje délku praxe détskych sester a
porodnickych asistentek ve zdravotnictvi. Rozsah délky praxe je od ptl roku do 29 let.
Rozsah délky praxe ve zdravotnictvi v mém vyzkumu byl rozdélen do 5 kategorii (0-4
roky, 5-9 let, 10-14 let, 15-19 let a 20 let a vice. Struktura rozhovoru vytvoifena
Kramplovou, obsahuje podobné otazky tykajicich se znalosti o syndromu nahlého umrti

kojence. Kramplova se taktéz zajimala o vysvétleni pojmu SIDS, vlastni zkuSenost
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s SIDS a kde se s terminem dotazované poprvé setkaly. Uvadi, ze vSechny détské sestry
1 porodni asistentky dokazaly vysvétlit pojem syndrom nahlého umrti kojence. Nase
vysledky v této Casti vykazuji jistou podobnost, jelikoz v dotaznikovém Setieni
odpovédéla % sester spravné. Ve vyzkumu bylo zjisténo, Ze 82 ze 123 dotazovanych
sester se s terminem SIDS poprvé setkaly jiz v prubehu studia. Kramplova dle svého
vyzkumu uvadi totéz, u détskych sester zminuje vétSinu a konkrétné u porodnich
asistentek polovinu z dotazovanych. NaSe vysledky se 1i§i v Casti vlastni zkuSenosti
s SIDS. Zatimco ani jedna z dotazovanych u Kramplové neuvedla vlastni zkuSenost
s SIDS, ve svém vyzkumu jsem dospéla k odlisSnym vysledkiim. Na otdzku vlastni
zkuSenosti s SIDS mi 38 sester ze 123 dotazovanych odpovédélo, Ze vlastni zkuSenost
ma.

Dale se obé zamétujeme na rizikové faktory pro vznik SIDS, preventivni opatient,
proskoleni v resuscitaci ditéte v rdmci zaméstnani a prvni pomoci. VSechny dotazované
respondentky ve vyzkumu Kramplové uvedly, ze prosly resuscitaénim Skolenim. Ke
stejnému zaveéru jsem dospéla i j&, vSechny dotazované sestry maji v rdmci zaméstnani
povinné Skoleni KPR. Autorka uvadi, Ze nesrovnalosti se objevily u frekvence srde¢ni
masaze a pocatecnich vdechi, které se u kojence provadi. Upozoriiuje na to, Ze vSechny
détské sestry uvedly frekvenci stlaceni a vdechii pro novorozence, nikoli pro kojence do
1 roku. Také sestry zapominaly uvést 5 pocatecnich vdechti. K podobnému zavéru jsem
dospélaija. Pti poloZeni otazky na zahdjeni kardiopulmonalni resuscitace kojence uvedlo
5 umélych vdecht z ust do nosu a ust 99 sester ze 123, 22 sester by zahajilo KPR u
kojence tivodnimi 3 umélymi vdechy z Gst do nosu a Ust a 2 sestry by KPR zapocaly
stlatovanim hrudniku. Pokud se zaméfime na pomér stlacovani a vdechd u
kardiopulmonalni resuscitace kojence, 66 ze 123 dotazovanych sester uvadi pomér 15:2,
48 sester pomer 3:1 a 9 sester by KPR provadelo v poméru 30:2. Ob¢ jsme tedy dospély
k tomu, Ze existuji nesrovnalosti ve znalostech v oblasti provadéni kardiopulmondlni
resuscitace u kojence, a 1 v rdmci mého vyzkumu dotazované sestry €asto udavaly pomér
frekvence stlateni a vdechli pro novorozence. Co se tyce rizikovych faktort,
nezaznamenala jsem u vysledkli strukturovanych rozhovorti Kramplové zminku
dotazovanych sester o ohroZeni vzniku SIDS v urc¢itém obdobi Zivota kojence, muzské
pohlavi, vyskyt SIDS vrodiné ¢i nizkou porodni hmotnost. Tyto odpovédi ve
strukturovanych rozhovorech nezaznély, ale v mém prizkumném Setieni tvoii jednu
celou samostatnou otazku na rizikové neonatalni a biologické faktory pro vznik SIDS a

111 dotazovanych sester ze 123 tuto otazku zodpoveédely zcela spravné. Vysledky naSich
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praci se vSak shoduji v uvedeni rizikovych faktort jako jsou poloha na bfichu pro spanek
kojence, alkohol, koufeni a piehiivani ditéte. Znalosti preventivnich faktorti u SIDS se u
dotazovanych sester v ramci mého vyzkumu liSily a taktéz Kramplova tvrdi, ze
informovanost o prevenci se v jejim Setieni se individualné liSila. Nejvétsi odliSnost ve
srovnani nasich praci zde tvofi rozpor v pouzivani monitoru dechu jako preventivni
faktor. Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem preventivnim faktorim vénovala 1
samostatnou otazku, ktera byla rozdélena do 4 odpovédi z nichz 1 odpovéd’ byla spravna
a tato spravna odpoveéd neobsahuje pouzivani monitoru dechu jako preventivni faktor,
coz bylo vyvozeno znejnovéjSich poznatkli o preventivnich faktorech dle AAP
(American Academy of Pediatrics), které zminuji v teoretické ¢asti prace. Zatimco témef
vSechny dotazované détské sestry ve vyzkumu Kramplové uvadeji monitor dechu jako
prevenci. V ramci svého vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze 58 sester ze 123
dotazovanych pouzivani apnoe monitoru jako preventivni faktor uvedla a 65 sester ze 123
dotazovanych si mysli, Ze pouzivani monitoru dechu mezi preventivni faktory SIDS
nepatii. Ob€ prace vykazuji shodnost v nejcastéjSim uvedeni polohy na zadech jako
faktorem vzniku SIDS. Ve svém dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, ze 113 sester ze 123
dotazovanych se domniva, ze nejnebezpecnéjsi polohou pro spanek ditéte do 1 roku ve
srovnani s polohou na btiSe/zadech je poloha na bfiSe. Musim podotknout, Ze Kramplova
polozila ve svém vyzkumu k této oblasti otdzku ,, DodrzZujete néktera preventivni opatieni
na vasem oddéleni? Ktera?“ coz povazuji za dobry napad a velmi jej ocenuji. Pii
vyhodnoceni uvadi, Ze ,, Z hlediska dodrzovani preventivnich opatieni na oddéleni bylo
nejcastéji uvedeno pouzivani apnoe monitorii a polohovani na zdada, pripadné na bok. *
(Kramplova, 2013, s. 49). Z vyse uvedeného 1ze soudit, ze na dotazovanych pracovistich
ve vyzkumu Kramplové hojné pouZzivaji apnoe monitory, coz se odrazi i v uvedeni
monitoru dechu jako nejcastéjsi odpoveéd pro preventivni faktor SIDS.

V ramci porovnani vysledkit mého vyzkumného Setfeni s diive realizovanou
studii Nikoly Kramplové mohu fict, Ze vysledky vykazuji shodu o vysokém povédomi
sester o pojmu SIDS, prvni zminku o SIDS jiZ v priibéhu studia, nesrovnalostech tykajici
se znalosti provadéni KPR u kojence a povinném Skoleni KPR v rdmci zaméstnani.
Vyrazny rozdil vykazuji nase vysledky Seteni v oblasti vlastni zkuSenosti se syndromem
nahlého umrti kojence a pouzivani monitorti dechu.

Dale bych chtéla zminit zahrani¢ni studii zminovanou v kapitole piehled diive

realizovanych studii s nazvem ,, Knowledge on sudden unexplained infant death-related
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‘

safe sleep practices and infant cardiopulmonary resuscitation in pediatric nurses.*
Celkem bylo v prizkumu osloveno 136 détskych sester formou kvantitativniho vyzkumu
metodou dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahoval 13 polozek na znalosti o syndromu
nahlého umrti a praktiky (prevenci) bezpeného spanku kojenci a 5 polozek na
kardiopulmonalni resuscitaci kojence. Dotaznikového Setteni se zucastnilo celkem 8,1 %
(n=11) sester s magisterskym nebo vyssim vzdélanim a 91,9 % (n=125) sester s vysSim
odbornym nebo bakalafskym titulem. Mého vyzkumného Setieni se dle vysledki
zucastnilo ze 123 dotazovanych sester 35,77 % sester se sttednim odbornym vzdélanim,
28,36 % (n=35) s bakalatrskym titulem, a 25,20 % (n=31) s vy$§im odbornym vzdélanim,
10, 57 % (n=13) s vysokoskolskym magisterskym titulem a vysokoskolské vzdelani
Ph.D neuvedla zadna sestra. Dotaznik mé konstrukce vyuzity k vyzkumnému Setfeni
obsahuje 10 polozek na znalosti o syndromu nahlého umrti kojence a jeho prevenci a 5
otazek na kardiopulmonalni resuscitaci kojence. Ve vysledcich uvadéné studie bylo
zjisténo, ze pramerné procento spravnych odpovedi na znalosti o syndromu nahlého umrti
kojence, prevenci SIDS a KPR je 62, 6 %. Zjistila jsem, Ze primérné procento spravnych
odpovédi v mém vyzkumu ¢ini 75, 66 %, tedy pro srovndni s uvedenou praci je o néco

vySsSi.
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4  ZAVER

Bakalarska prace byla zaméiena na znalosti sester o prevenci syndromu nahlého
umrti kojence. Domnivam se, ze v bakalatské praci se podafilo splnit stanovené cile. Po
prostudovani relevantnich literarnich a Casopiseckych zdrojii jsem v teoretické casti
zpracovala uceleny souhrn poznatkili o problematice syndromu néhlého umrti kojence a
jeho prevence. Dale jsem se vénovala tématu kardiopulmondlni resuscitace kojence,
rozSifené resuscitaci u déti a vzdélavani zdravotnikli v oblasti resuscitace. Zavér
teoretické ¢asti bakalaiské prace je vénovan kapitole ,,Umrti ditéte”, ve které jsem se
snazila Ctenafi pfiblizit jednu z nejtézSich Zzivotnich zkuSenosti, kterou ztrata ditéte
predstavuje.

Cilem bakalafské prace bylo prozkoumat védomosti sester o problematice
syndromu nahlého umrti, jeho prevence a znalosti v provadéni kardiopulmondlni
resuscitace u kojence. Porovnat uroven teoretickych znalosti sester vybranych oddéleni o
syndromu nahlého umrti kojence dle typu pracovisté a zjistit, zda délka praxe sester ve
zdravotnictvi ma souvislost s potvrzenim vlastni zkuSenosti s SIDS. Pro dosazeni
stanovenych cilt byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce zahrnujici jednotlivé polozky.
Priizkum probihal na neonatologickych oddélenich ve vyse uvedenych nemocnicich.

Vyhodnocenim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze uroven teoretickych
znalosti o syndromu nahlého iimrti kojence, jeho prevenci a kardiopulmonalni resuscitaci
je na celkem dobré urovni, ne vSak vynikajici irovni. Zjistila jsem, Ze primérné procento
spravnych odpovédi v mém vyzkumu ¢ini 75,66 %. Pfedpokladala jsem, Ze uroven
teoretickych znalosti o problematice syndromu nahlého umrti kojence se bude liSit
v zé&vislosti na typu pracovisté. Tato hypotéza se nepotvrdila. Statistické vyhodnoceni
ukédzalo, Ze neexistuje zavislost mezi Urovni teoretickych znalosti o problematice
syndromu nahlého imrti kojence a typem pracoviste sester. Déle jsem predpokladala, ze
bude vyznamny rozdil ve znalostech sester v provadéni kardiopulmondlni resuscitace
kojence u sester pracujicich na jednotkach intenzivni péfe a sester z fyziologickych
oddéleni. Vyhodnocenim této statistické hypotézy jsem zjistila, Ze neexistuje zavislost
mezi typem pracovi$té sester a znalostech v provadéni kardiopulmonalni resuscitace, tedy
védomosti tykajici se kardiopulmonalni resuscitace kojence nesouvisi s typem pracoviste,
na kterém sestry pracuji. Pii vyhodnocovani odpovédi na otazky o kardiopulmondlni
resuscitaci mé vSak urcité odpovédi prekvapily. Predevsim to, ze i pfestoze vSechny sestry

odpovédely, Ze maji v ramci zaméstnani povinné Skoleni KPR, vysledky dotaznikového
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Setfeni dokazuji, ze uroven praktickych znalosti sester o kardiopulmonalni resuscitaci
kojence je v nékterych otdzkach vyborna, ale vyskytly se i otazky, které ukazaly mezery
v dané problematice. Nasledn¢ bylo vyhodnocenim dotaznikového Setieni zjisténo, ze
znalosti sester tykajici se prevence syndromu nahlého umrti kojence se rozchéazeji v rdmci
typl pracovist’ pfedevsim ve vySe zminovanych preventivnich faktorech. Predpokladala
jsem, Ze znalosti sester o prevenci syndromu nédhlého umrti kojence budou na vyssi trovni
u sester na specializovanych pracovistich nez u sester na standardnich odd¢€lenich.
Statistické¢ vysledky ukazuji, ze existuje zéavislost mezi typem pracovisté sester a
znalostech o prevenci syndromu nahlého umrti kojence.

I pfestoze ma bakalarska prace své limity, které jsem zminila v diskusi, myslim
si, Zze pfinasi uceleny souhrn poznatkli o problematice syndromu ndhlého umrti kojence,
jeho rizikovych faktorech, preventivnich faktorech snizujici riziko jeho vzniku a
poskytuje nejnovejsi piehled o kardiopulmonalni resuscitaci zpracované podle

doporucenych postupii z roku 2021.

4.1 Doporudeni pro praxi

Zpracovanim této bakalafské prace bych chtéla poukdzat na to, Ze pravé
dodrzovanim prevence se frekvence syndromu nahlého imrti kojence v fad¢ statd snizila
a ze v prevenci ma zasadni roli pravé zdravotnicky personal. Pouc¢enim rodi¢ti kojencti a
informovanim o existenci syndromu nahlého umrti kojence, jeho rizikovych faktorech,
preventivnich faktorech, prvni pomoci, bezpe¢nych zplisobech ukladani kojence ke
spanku a vhodnych reakcich v nouzovych situacich lze snizit riziko vzniku SIDS.
Empirickd cast této prace byla proto zaloZena na vyzkumu znalosti sester, protoze aby
bylo mozné vyvinout ¢i navrhnout uréitou zménu je potieba nejdiive prozkoumat, co
sestry o dané problematice védi. Vzhledem k tomu, Ze sestry informujici rodiny o
rizikovych faktorech a podporujici postupy, které snizuji riziko SIDS jsou v této
problematice nesmirn¢ dulezitou soucasti mély by byt systematicky a odborné
vzdélavany v této problematice z divodu zlepSovani jejich znalosti a sebevédomi

s naslednym vyuzitim aplikace téchto znalosti do oSetfovatelské péce.
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QuidkLook Ehm :?m (Behav lUIJJ_ thtl.nciem rizika — pokud
(BBB) Dyichani (Breathing) je riziko, pokraluje se

Barva (Body colour) ABCDE

Look-Listen-Feel Zprichodnéni Prichodné dychaci cesty
A - Airway Volné? Odsénl

Dychaci cesty | Riziko abstrukce? Zajidténi
Obstrukee? 02
Dechova frekvence o2 Dostatednd ventilace a

oxygenace

Tepova frekvence
Kualita pulzace

WAO wstup (+odbéry)
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Stabilizace obéhu

Toxikologické vysetfeni

C-Circulation |Kapildminaviat Leky
0Obéh Krevnl tlak Transfizni plipravky
Preload Kardiowerze
(EKG, USG)
AVEU/pGCS Glukéza Zhodnocen a stabilizace
D - Disability | Zornice Antidota neurclogického stawvu
Neurologicky | Zakladnl neurologicke vyietfeni | Neuroprotektivni péde
stav Glykemig Lecha kiedi

E - Exposure
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Teplota
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Kolni zmény

Znamky infekce
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Termomanagement
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odhaleni dallich ddleditych
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Priloha 2 Zékladni principy diagnostiky a lécba kriticky nemocného ¢i zranéného ditéte dle principu

ABCDE (https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2018/03/07.pdf)
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EUROPEAN
(@) mescrsmon
GUIDELINES

Nehrozi nebezpeci? Volejte "Pomoc!"

ROZSIRENA RESUSCITACE
DETI DO 18 LET

Srdecni zastava?

(véetné bradykardie nasledkem hypoxie nebo ischémie)

Zahajte/pokracujte v KPR ditéte
Minimalizujte prerusovani srdeéni masaze
Zavolejte 155 nebo resuscita¢ni tym (pokud nebylo provedeno)
Pfipojte defibrildtor nebo monitor

Zhodnotte srdeéni
rytmus

Defibrilovatelny

Obnoveni

Ukonceni
resuscitace

Po 3. vyboji:

Amiodaron 5 mg/kg (max. 300 mg) IV/IO

Tvybal 4.4/ka spontanniho
obéhu (ROSC)

Okamzité pokracujte 2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani srdeéni masaze

Adrenalin 10 pg/kg (max. 1 mg) IV/IO

Nedefibrilovatelny

Co nejdfive podejte
adrenalin IV/10 10 pg/kg
(max. 1 mg)

Okamzité pokracujte
2 minuty v KPR
Minimalizujte pferusovani

V PRUBEHU KPR

» Zajistéte vysokou kvalitu KPR: frekvenci, hloubku,
uvolfiovani

= Ventilujte samerozpinacim vakem se 100%
kyslikem (2 ruce na masce)

= Zabrarte hyperventilaci

* Vstup do cévniho fedisté (intravendzni,
intracsealni)

* Opakujte podani adrenalinu kazdych 3-5 minut

* Po kazdém podani |ékil vstup proplachnéte

* Po 5. vyboji zopakujte podani amiodaronu
5 ma/kg (max. 150 mg)

* Zvazte definitivni zajisténi dychacich cest
a kapnografii (kompetentni zachrance)

* U intubovaného ditéte srdeéni masaz
nepferusujte; ventilujte frekvenci 25/min (<1 rok),
20/min (1-8 let), 15/min (8-12 let) nebo 10/min
(>12 let)Pri refrakterni VF/pVT (pfetrvavajici
po 5. vwboii) zvaite postupnou eskalaci energie
wybojl (max. 8 J/kg, ne vice nez 360 J)

VYRESTE REVERZIBILNI PRICINY

® Hypoxie

® Hypovolémie

* Hypo-/hyperkalémie, -kalcémie,
-magnezémie; hypoglykémie

* Hypotermie/hypertermie

» Toxické latky

* Tenzni pneumotorax

* Tamponéada srdeénf

* Trombéza (korondrni tepny nebo
plicni embolie)

Piizpisobte postup ve specifickych
situacich (trauma, mimotéini KPR)

OKAMZITA LECBA

PO ROSC

® Postup ABCDE

= Rizend oxygenace
(SpO2 94-98 %) a ventilace
(normokapnie)

* Zabrarite hypotenzi

* | écba vyvolavajici piiciny

vy I3
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VZDELAVANI 2021 FUROFEAN
KLICOVYCH SDELENI

COUNCIL

ERC UMOZNUJE KAZDEMU CLOVEKU ZISKAT ZAKLADNI
DOVEDNOSTI K ZACHRANE ZIVOTA DY VYUCE KPR
.| '

ZAKLADNI DOVEDNOSTI NEZBYTNE ;
K POSKYTOVANI KPR JSOU JEDNODUCHE JAK NA NAUEENI,
TAK NA VYUKU

ZDRAVOTNICTI PRACOVNICI BY SE MELI UEASTNIT KURZU
ALS A NASLEDNE S| UDRZOVAT PLATNOU KVALIFIKACI

Ptiloha 4 Souhrn doporuceni pro vzdélavani v resuscitaci (www.resuscitace.cz)
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RESUSCITACE
NOVOROZENCE
PO PORODU

Pfedcasné narozeni
< 32 tydnd

Zabalte novorozence
bez osuseni do folie
a poloZte pod zdroj

tepla

Inspiraéni koncentrace

ky sliku
(>31 tydni: 21 %)
28-31tydnic 21-30 %
<28 tydni: 30 %

Inflaéni vdechy zahajte

s 25 cm H,O

Uspokojiva
preduktalni SpO,
2 minuty: 65 %
5 minut: 85 %
10 minut: 90 %

MAISAM IDVYLNIONOX

FLrNSAAZ SDVENLYS INVAOAVZOd IN3ZVSOd Old

EUROPEAN
RESUSCITATION

@.B COUNCIL
é . G LI2ID(E) 5 I'f]E

(Pohovor pfed porodem)
Piiprava tymu a kontrola vybaveni

Porod
Pokud je to moiné, odloite
podvaz pupeéniku

Zapnéte stopky nebo zaznamenejte £as
Osuite/zabalte, stimulujte, udrZujte v teple

[ )

Zhodnotte svalovy tonus, dychani,
srdeéni frekvenci

Pokud dycha nedostateéné:
Zprichodnéte dychaci cesty
Pred¢éasné narozeni: zvaZte CPAP

Pokud dycha lapavé nebo nedycha:
Provedte 5 inflaénich vdechii (30 cm H,0)

Monitorujte SpO, +/-EKG
Pokud se hrudnik nezveda

Piekontrolujte polochu masky, hlavy a dolni celisti

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

2 ruce na masce
(Odséti/laryngeaini maska/tracheaini rourka)
Zvaite zvyseni inflaéniho tlaku
Zopakujte 5 inflaénch vdechi

t

Znovu zhodnot'te stav
Pokud se srdeéni frekvence nezvyiila,
sledujte pohyby hrudniku

NLOTd31 NONS3TEL 3LrnZyan

[

)

{O0WOd ISTVA SWIrNE3YLOdEN 31r3ld 35S 3TVLS

Pokud se hrudnik zveda,
pokraéujte ve ventilaci

Pokud po 30 sekundach ventilace nelze
srdecni frekvenci zjistit nebo je velmi pomala (< 60/min)
Zahajte srdeéni masaz
Stiidejte vidy 3 stlaéeni hrudniku a 1 vdech
Zvyite O,na100 %
ZvaZte intubaci, pokud jiZ nebyla provedena
(nebo poutiti laryngedini masky, pokud intubace neni moZni)

[ )

Znovu zhodnot'te stav
Kazdych 30 sekund zkontrolujte srdeéni frekvenci

Pokud nelze srdeéni frekvenci zjistit
nebo je velmi pomala:

Vstup do cévniho Fecisté a léky
Zvaite daléi moiné

ny,
napf. pneumotorax, hypovolémii, vrozené vady

Informujte rodiée a provedte debriefing tymu
Vypliite dokumenta

Ptiloha 5 Algoritmus resuscitace novorozence po porodu (wWww.resuscitace.cz)
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Vizené respondentky, viazeni respondent,

obracim se na Vis s 2idosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery bude podkladem pro bakaldiskou praci
na téma: . Znalosti sester o prevenci syndromu nahlého amrti kojence™.

Dovoluji si Vés poZidat o co nejpfesn&jdi a pravdivé vyplnéni dotazniku, Ugast ve vyzkumu je
anonymni a dobrovolna.

Predem Vam dékuji za spoluprici a za Vas tas.
Petra Sindlerova
studentka Pediatrického odetfovatelstvi 2. lékafske fakulty Univeramty Karlovy

1. Uved'te prosim nizev nemocnice, ve které pracujete a cely nizev oddéleni:

2. Jakého jste pohlavi?
a) Muz b) Zena

3. Kolik je Vim let?
a) 18-25 let b) 26-35 let  ¢) 36-45 let d) 46 let a vice

4. Jaké je Vade dosaZené vedélini?
a) stiedni odborné vzdé&lani b) vysi odborné vzdélani ¢) vysoko8kolské vzdélani — Be.
d) vysokodkolské vzdélani - Mgr. ¢) vysokoSkolské vzdélani - Ph.D,

5. Mite specializatni vzdélani?
a) ano, vypiste, prosim jaké: b) ne

6. Jaké je Vade profesni zafazeni ve zdravotnictvi?
a) vieobecna sestra b) détska sestra ¢) porodni asistentka  d) zdravotnicky
zhchranai ¢) prakticka sestra f) sestra se specializaci

7. Jakd je Vaie délka praxe ve zdravomictvi?
a) 0-4 roky b) 5-9 let c) 10-14 let d) 15-19 let e) 20 let a vice

8. Co znamend doslova zkratka SIDS?
a) sudden unexpected death in infancy  b) sudden infant death ¢) sudden infant death
syndrome d) syndrome of sudden infant death ¢) sudden unexpected infant death

9. Kdy jste se poprvé setkal/a s terminem SIDS?
a) v pribéhu studia b) v zamésmani ¢) béhem kurzu/Skoleni v rimei zaméstnani
b) nesetkal/a jsem se s nim

10. Jakd je spravndi definice syndromu ndhlého damrti kojence?
a) mdahlé, neotekavané imrti ihned po porodu b) ndhlé, nevysvétlitelné amrti kojence, které

zistava nevysvétlitelné po pitvé a dikladném vysetfeni ¢) nahlé amrti kojence zahmujici
pHpady vysvétlené nebo nevysvétlené  d) nahlé amrti kojence vyskytujicl se béhem spanku

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik pro sestry
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1. Nejvési ohroZeni vaniku SIDS nastdvi:
a) mezi 2. a4 mésicem zivota  b) béhem |. mésice Zivota c) mezi 5. a 6. mésicem Zivota
d) mezi 7. a 8, mésicem Zivota ¢) mezi 9. a 12. mésicem Zivota

12. Hraje ve vzniku SIDS roli pohlavi ditéte?
a) ne, obé pohlavi jsou postiZeny stejné  b) ano, Castéji jsou postizeny divky ¢) ano, Castéji
Jjsou postizeni chlapei  d) nevim

13. Jakd poloha je nejnebezpeénéjsi pro spinek ditéte do 1. roku?
a) poloha na boku b) poloha na biise ¢) poloha na zadech  d) Zadna z uvedenych

14, Mezi preventivni faktory SIDS patii:

a) ukladani ke spanku v poloze na zadech, spolecny spanek s rodici, kojeni, pouzivani monitoru
dechu, mékkd postylka, vhodné obleteni ditéte, aby nedochizelo k piehitati, vhodna teplota
v mistnosti

b) kojeni, uklidéni ke spanku v poloze na boku, nevystavovat kojence Zidnym névykovym
litkédm béhem prenatilniho vyvoje, pouzivani monitoru dechu, vhodna teplota v mismosti,
ndrzovani ditéte v teple héhem spinku ale tak ahy nedodlo k pfehfat ditéte, ponZivani dodlikn

¢) ukladani ke spanku v poloze na zadech, pevny povreh na spani, umisténi postylky v loZnici
rodidh, nevystavovat kojence zadnym navykovym latkdm béhem prenatélniho i postnatalniho
vyvoje, kojeni, udrzovani ditéte v teple béhem spanku, ale tak aby nedoslo k prehidti ditéte,
vhodna teplota v mistnost

d) nevystavovat kojence zadnym navykovym latkam béhem prenatalniho i posmatilnibo vyvoje.
udrzovani ditéte v teple b&hem spanku, ale tak aby nedoslo k piehiati ditéte, pevny povrch na
spand, ukladani ke spanku v poloze na biide, umisténi postylky v loznici rodiéh, vhodnd
teplota v mistnosti, pouzivani monitoru dechu

15. Je etnicita jednim z faktora, které ovliviuji riziko vzniku SIDS?
a) ano b) ne ©) nevim

16. Co znamens termin apnoe?

a) opakovatelné nekontrolované zadrzeni dechu

b} normdlni, klidné, pravidelné dychani

¢) subjektivni pocit nedostatku vzduchu, ktery je neadekvitni aktudlni télesné aktivite
d) zpomalené dychéni

17, Jak zahdjite kardiopulmonilni resuscitaci u kojence?
a) stladovanim hrudniku

b) Gvodnimi tfemi umélymi vdechy z Gst do nosu a dst

¢) podinim 1¢ki adrenalin/amiodaron

d) dvodnimi péti umélymi vdechy z st do nosu a ust

18. Kojenecké obdobi je oznadeni pro vyvojové stidium ditéte:
a) od narozeni do ukonéeného 28, dne Zivota

b) odukoneného 12, mésice do 24, mésice victnd

¢) obdobi mezi 1. a 3. narozeninami

d) od 1. ukonéeného mésice do 12. mésice véku ditéte véemé

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik pro sestry
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19,

a)
b)

20.
a)

21.
a)
b)
c)

22,
a)
b)
c)

13,
a)
b)
¢)
d)

24,
)
b)
¢)

d)

25,
a)
b)
c)

26.
a)
b)
c)

27.
)
b)
c)

28,
a)
b)
c)
d)

Je poloha na b¥ife pro spanek ditéte do 1. roku nejbezpecnéjsi ve srovnini s polohou na
boku/na zddech?

ano

ne

Do jakého viku se nesmi délat zdklon hlavy pfi KPR?

do 2 let b) do 1 roku ¢) miize se délat

Co znamens zkratka ABCD?

airflow, breath, circulation, delirium
airway, blood, cold, danger
airway, breathing, circulation, disability

Jaké jsou klinické znaky poruchy djchini u kojenci?
bradykardie, bradypnoe, hypertenze, hypoxie

cyandza, dyspnoe, tachykardie, tachypnoe

apnoe, tachykardie, hypoxemie, hypotenze

Jaky je pomér stlacovini a vdechil u kardiopulmonilni resuscitace kojence?
30:2

31

15:2

20:2

Jaki je etiologie SIDS?
ma monofaktoriaini pavod
mi kongenitdlni piivod
ma multifaktorialni plivod
mé iatrogenni pivod

Mezi rizikové neonatilni a biologické faktory pro vznik SIDS patii:
nedonodenost, muzské pohlavi, nizka porodni hmotnost, vyskyt SIDS v rodiné
#enské pohlavi, vysoky vék matky, podchlazeni, vysokd porodni hmotnost
nizky vek matky, piedéasny odtok plodové vady, nedonodenost, infekee

Jaké jsou jisté zndmky smrti?

svalovi slabost, bledost, nepritkaznost pulsové aktivity
Tonelliho pfiznak, neslyditelné dychani, chlad
posmrtné skvry, ztuhlost, virazni hypotermie

PFi jaké hodnot€ pulzi je nutné zahdjit kardiopulmondlni resuscitaci?
<70
<60
<80

ZAkladnim resuscitainim Iékem je adrenalin, v pediatrii je podivan:

vzdy spolu s bikarbonitem, pii acidoze samostatny adrenalin netdinkuje
intratrachediné ihned po zaintubovani, je to nejrychlejsi a nejicinné)$i zphsob poddni
fedény ve fyziologickém roztoku v davee 1 ampule/10 kg hmotnosti pacienta

v davee 0.01 mp/kg

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik pro sestry
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29, Které znaky jsou typické pro ALTE (Apparent-Life-Threatening Episode)?
a) apnoe, zachvaty duseni, zmény svalového tonu, bledost, cyandza

b) cyandza, hyperpnoe, hypotonus, tachykardie, hypotermic

¢) desaturace, dyspnoe, bledost, hypertenze, bradykardie

30, Mite viastni zkuienost s SIDS?
a) ano b) ne

31. Mite v ramci zaméstnani povinné Skoleni KPR?
a) ano b) ne

Ptiloha ¢. 6 Dotaznik pro sestry
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Petra Sindlerova
bakaldisky studijni program Ofetiovatelstvi, studijni obor Pediatrické osetfovatelstvi
2. lékaiski fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: petsindlerova@gmail.com
ICH O o O 5 S5 0D T o3 C € T € 05 T Ch T 5 b S o S S 1 S B G S S £ B S Ch S b £ S S O S T S8 40 G S

V Praze, dne Gy 14, otP22~

Vazenda pani

Mgr. Jana Novikova, MBA
Naméstkyné pro oSetirovatelskou pééi
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Viéc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazend panl naméstleyné,

v souvislostl se zpracovénim bakaldiské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvofilou #4dosti o povoleni dotaznikového Setieni kzjisténf informaci k tématu: ,Znalosti
sester o prevenci syndromu néhlého tmrti kojence” u zaméstnancl ve Fakultni nemocnici
v Motole v rozsahu piiloZeného dotaznfku. V pifpadé zajmu Vam zjisténé informace poskytnu
k Vasemu vyuZiti.

§ podékovanim a s pozdravem Wd’ﬂ‘-”/

Petra Sindlerova
studentka 3. roéniku, Pediatrické ogetfovatelstvi

P S S T G S S S B e G e S S ShEb S Shes S SIS ChEP I S S e 0 S S S 0 SRS 0 B 0t
Vyjaditeni vedouciho bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 4 o Apia 7
Pé Ph.D., MPH

Phbr. Sarka Tomova,
Ustav osetfovatelstvi 2, LF UK a FN Motol
vedoucl bakalarské prace

O O 0 O O O L O O 05 0 O &5 05 0 € CHED 1 5 € 6 (o €, Co 0 0 & O € 5 S £ 55 3 & S 0 T b S B0 B S0, 0, G )
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péti:
§ realizaci dotaznikového Setfent die piiloZeného navrhyouhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne =9 -11- 2072

Mgr. Jana Noviakova, MBA

naméstkyné pro nﬁeti‘ow pédi

-rnum‘t NEMOCNIERY
15006 Praha § - Motol, “
nhmdstkynt pro of. peil
160: 00064203 DIC: C200064203

Piiloha 7 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni ve Fakultni nemocnici v Motole
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Petra Sindlerova
bakalafsky studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor Pediatrické o3etfovatelstvi
2. lékatska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: pet.sindlerova@gmail.com
X-K-K=X-X-X-X-X=X=X=X~X=X=X~K-X-X~K=X XXX K=K =K =KX= X=X =KX= X~K =KX= K=K} X=X X=X =X =X-X-X

V Praze, dne 7.12.2022

VaZend pani

Mgr. Jaroslava Mrkvi¢kova, MBA

Naméstkyné pro nelékaiska zdravotnicka povolani
Fakultni Thomayerova nemocnice

Videfiska 800

140 59 Praha 4 - Kré

Vée:  Zadost o povolenf dotaznikového Setieni
VaZend pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvoFilou
%idostio povoleni dotaznikového Setfeni k zjistén{ informaci k tématu: , Znalosti sester o prevenci
syndromu néhlého Gmrtf kojence u zaméstnanch ve Fakultnl Thomayerové nemocnici v rozsahu
prilofeného dotazniku. V pipadé zdjmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu vyuZiti,

S podékovinim a s pozdravem 7 -
Petra Sindlerova f”qu ey
studentka 3. roéniku, Pediatrické oSetfovatelstvi

XXX XK KX KKK X=X XXX KKK X KKK KoK KX Ko K XX K XX K KK X XK K KKK K XX XX
Vyjaditeni vedouciho bakaldiské price:
Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne {;"/f -Zaf&

PhDr. Sarka Tomava, PhD,, Ph.D., MPH
Ustav ofetfFovatelstvi 2, LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské price

Ke XX =X Ko KX XX KX X =X K KX =X X X =X =KX X XK X X=X XX - K=K KK X Ko Ko X=X = Ko KN KK Ko X K=K =X
Stanovisko naméstkyné pro oetiovatelskou péci:
S realizact dotaznikového Setveni dle priloZenéha ndvrhu sophlasim - nesoutastr—

V Praze, dne 23 03 n%

Mgr. Jaroslava Wi@kové, MBA

naméstkyné pro nelékarska zdravotnicka povolani

z?; ultni Thlnm ayarova nemocnice
- eiskd 600, 140 59 Praha 4 - Kr
dmdatek pro nelékarska zdravotnicks
povaléni

Ptiloha ¢. 8 Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni ve Fakultni Thomayerové nemocnici
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Petra Sindlerova
bakaléfsky studijni program O3etfovatelstvi, studijni obor Pediatrické osetfovatelstvi
2. l1ékafska fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: pet.sindlerova@gmail.com

XXX XXX KX XXX KX X=X XXX KX KX Ko XXX X XXX KX XXX K- XXX X=X - XX XX
V Praze, dne 8.12.2022

VaZena pani

Mgr. Dita Svobodova, Ph.D., MHA
Naméstkyné pro odetiovatelskou péci
Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 499/2

12808 Praha 2

Véc:  Zadost o povolenf dotaznikového Setienf
VaZena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakalaFské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvofilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjisténi informaci k tématu: , Znalosti sester o prevenci
syndromu néhlého dmrti kojence” u zaméstnancl ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze
vrozsahu piloZeného dotazniku. V pFipadé zdjmu Vam zjiSténé Informace poskytnu k VaSemu
vyuiti.

S podékovanim a s pozdravem
Petra Sindlerova VWWMM

studentka 3. roéniku, Pediatrické osetFovatelstvi

b S0 G O O O O S B 0 £ b O3 O S S B S0 b $0 B 0 b O 0 0 B0 B0 B O B B b S B0 0 0 O 00 G S 0 B B o B0 05 6.4

Vyjadieni vedouciho bakaldfské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji. .
V Praze, dne ﬂ/Z ) T{\/
PhDr. Sarka Tomova, PhD., Ph.D, MPH

Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedoucl bakaldfské prace

A G o ShCh O B £ 0 O G 6 o O G O O £ £ O G o O 30 O G £ B G ) b o S SR B O G 8 B O O St O B S0 O B S O &

Stanovisko

S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZeného ndvrhu so%!m - nesoulthasirm—
V Praze,dne /%, AL, £02 /

VBEOBECNA FAKULTNI NEMOg
V PRAZE

ﬁi; NAMESTEK PRO NELEKAR

\ﬁ]‘ ZORAVOTNICKA POVO

08 PRAHA 2, U HEMOCT

(7_‘_ ;o

D ISAAA T

griDita Svobodova, Ph.D., MHA
tkirné pro oSetiovatelskou péci

Piiloha ¢. 9 Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze
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Petra Sindlerové
bakaldfsky studijni program O3etfovatelstvi, studijni obor Pediatrické osetfovatelstvi
2, lékaksleh fnlonltn, Univerzita Karlova
kontakini emall: pet.sindlerova@gmail.com
FO3 O O3 o O 0 o 0 G Ch &) b 0 O € B 6 £ £ 63 0. B £ B B T B 00 $5 0 0 0 G B & B 0 B G b b 0 S S 4

V Praze, dne 14.3.2023

ViZeni pani

Mgr. Alena Dudova

Hlavni sestra (0PMD

Ustav pro pé&i o matku a dité
Podolské ndbieki 157

147 00 Praha 4 - Podoli

Vée:  Ladost o povoleni dotaznikového $etfent
VéaZend pani naméstkyné,

v souvislost! se zpracovanim bakald¥eké price na 2. LF UK se na Vés obracim se zdvofilou
#adostio povolenidotaznikového Setfeni k zjisténi informaci k tématu: , Znalosti sester o prevenci
syndromu ndhlého amrtl kojence” u zaméstnancil v Ustavu pro péti o matku a dité v Praze
v rozsahu pFiloZeného dotazniku. V pFipad® zajmu Vam zjiSténé informace poskytnu k Vasemu
vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem .
Petra Sindlerova 72

studentka 3. rotniku, Pediatrické oSetfovatelstvi

XXX XX X=X X X=X XX KKK XK KKK KK XXX =Ko K =X KK KKK K=K Ko KKK Ko K Ko KKK XX XXX
Vyjadieni vedouciho bakalaiské préce:
Zddosti vyhovét doporuduji.
V Praze, dne ,"3 71 \ﬁy’[b

_PhDr. Sarka Tomova, PhD., Ph.D, MPH
Ustav ofetFovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakaldiské price

XXX N-X=K=K=X XK KXo Ko Xm KXo Ko KoK Ko XX Ko KK e K=K« KoK= KK KoK X=X =K KoK X KX K XXX KX KKK
Stanovisko
S realizaci dotaznikového Setienf dle priloZeného ndvrhu foudilasim - nesewhlasim—

A § Lot g

V Praze, dne

Mgr. Alena Dudova 4,
Hlavnf sestra UPMD <,

PSC 147 00 PRAHA 4 -

Ptiloha ¢. 10 Zadost o umoznéni dotaznikového Setieni v Ustavu pro péci o matku a dité
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Petra Sindlerova
bakalafsky studijni program O3etfovatelstvi, studijnf obor Pediatrické odetiovatelsivi
2. |ékatsks fakulta, Univerzita Karlova
Kentakini emall: pot.sindierova@gmail.com
XX XX v KX X KXo N XK K=K KXo XK KXo KKK X Ko X Mo K KA Ko Ko X o X N Ko X o N KN K K- X=X

V Praze, due 7.12.2022

Vélend pani

jaroslava Bélska

Niméstkynd nelékafskych 2dravetnickych poveldn{
Méstsks nemocnice Caslav

jenikovska 348

286 01 Caslav

Vée:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani ndméstkyhé,

v souvislosti se zpracowiinim bakaldbske price na 2. LF UK se na Vs obracim se 2dvefilou
thadosti o povolent dotaznikového Setfeni k zjidtdnl informaci k tématu: Zualosti sester o prevenci
syndromi nabkéha dmitl kojence” u zaméstnanch v Miéstské nemocnicl Caslav v rozsahu
prilotendho dotazniku. V prpad@ zdjmu Vam zji¥téné informace poskytnu k Vazemu vyuZiti

§ podEkovanim a s pozdravem
Petra Smd!c-mw'l",“[ ot
studentka 3. rotniku, Pediatrické odetfovatelstvi

XXX oKX KK X KX N XX KoK XX Ko XK X Ko N K X Ko KX KoK KX XK XX X KR KK KK K XXX
Vylddieni vedouctho bakaldfske price:

Zadosti vyhovét doporucuji, — '

VPrazedne 7/ [0, ./

Phidr, Sarka Tomova, Phi)., PhD., MPH
Ustav ofettovatelstvl 2, LF UK a FN Motol
vedouci bakalafské prace
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Ptiloha 11 Zadost o umoznéni dotaznikového Setfeni v Méstské nemocnici Caslav
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