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„Celkem malý človíček. Ruce jsou první čím se dotýká života. Rodí se s pláčem a matčino srdce se opíjí radostí. Radost a bolest, často jen krůček od sebe. Dítě náhle umírá… Bez dlouhé nemoci, bez poplachu, že se blíží konec. Nikdo nezjistí příčinu smrti, dítě jen usnulo a náhle, ticho, nečekaně zemřelo. SIDS – značí smrt.“ 

ÚVOD

Práci na téma ,,Těhotenství a novorozenec, syndrom náhlého úmrtí kojenců“ jsem si vybrala z  důvodu osobní zkušenosti u syna. Zjistila jsem, že syndrom náhlého úmrtí kojenců je smutná skutečnost, ale zajímavý stále neprobádaný pojem. Jsme v 21. století, ale otázka proč vzniká syndrom náhlého úmrtí kojenců zůstává stále nezodpovězena, přestože tento syndrom znaly už naši předkové. Chtěla jsem proto hlouběji nahlédnout do problematiky SIDS a  zvýšit informovanost o SIDS nejen u těhotných žen prvorodiček, ale i vícerodiček.

Bez těhotenství není novorozenec a bez něj by neexistoval syndrom náhlého úmrtí kojenců, proto jsem si za cílovou skupinu k získaní informací zvolila  těhotné ženy, které navštěvují prenatální poradnu. Zde dostaly do rukou dotazník, který mi vyplněný odevzdaly a obdržely ode mě informační letáček o SIDS. Všechny dotazované ženy  byly v době vyplňování dotazníků těhotné a čekaly své první dítě, nebo již měly děti. Zajímala mě jejich informovanost o SIDS, kde je získaly, co vědí o preventivních opatřeních v souvislosti s SIDS a také jestli jsou schopné poskytnout první pomoc v kardiopulmonární resuscitaci a znají správný postup kardiopulmonární resuscitace u dětí. 

Cílem mé práce je, aby bakalářská práce pozvedla povědomí o SIDS, preventivních opatřeních a byla malým návodem, jak postupovat při náhle vzniklé situaci, kdy je třeba postiženému dítěti poskytnout první pomoc. 
1.  CÍL PRÁCE A OČEKÁVANÉ VÝSLEDKY

Cíl 1
Zjistit vědomosti gravidních žen o SYNDROMU NÁHLÉHO ÚMRTÍ KOJENCŮ (SIDS - Sudden Infant Death Syndrom).
 Očekávané výsledky 
· domnívám se, že více jak 65 % žen zná pojem SIDS.
· domnívám se, že více jak 65 % žen uvede, že SIDS nemá příznaky.  
· domnívám se, že více jak 75 % žen se nikdy nezajímalo o SIDS.
Cíl 2
Zjistit úroveň znalostí  gravidních žen o preventivních opatřeních (6) SIDS.

Očekávané výsledky
· domnívám se, že většina žen uvede, že kouření může dítěti způsobit zdravotní problém. 
· domnívám se, že většina žen uvede správnou polohu dítěte do šesti měsíců při spánku (na zádech) v závislosti na preventivních opatření SIDS.
· domnívám se, že více jak 35 % těhotných žen správně neuvede základní preventivní opatření.    
· domnívám se, že ženy nejvíce uvedou monitor dechu jako pomůcku doporučovanou pro prevenci u rizika SIDS.
Cíl 3
Zjistit stupeň znalostí gravidních žen o poskytování laické první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci dítěte.
Očekávané výsledky

· domnívám se, že více jak 65 % žen chronologicky správně neseřadí předložený teoretický postup  u  kardiopulmonární resuscitace dítěte.
· domnívám se, že 25 % respondentek uvede jako číslo lékařské první pomoci 112.
2   CHARAKTERISTIKA PROBLÉMU

2.1 TĚHOTENSTVÍ
„Do těhotenství nevstupuje žena jako „tabula rasa“, ale jako systém, který je determinován geneticky, trofikou, somatotypicky, různou odolností proti infekci, různě zdatným systémem kardiovaskulárním (trénovaností), koordinací motorickou   a vztahy psychosociálními“.

Ženu v těhotenství čekají mnohé změny, jako postupný nárůst hmotnosti, změny krevní cirkulace, termoregulační a metabolické změny či změna pohyblivosti. Mění se i psychické a tělesné cítění, soužití s partnerem, s rodinou atd.

2.1.1  Známky těhotenství
Moderní společenské vztahy i současná medicína nastolily potřebu co nejranější diagnózy těhotenství, což nám umožňují biochemické a ultrasonografické metody. Příznaky těhotenství dělíme na nejisté, pravděpodobné a jisté.

Žena mnohdy těhotenství rozpozná sama pomocí tzv. těhotenských signálů - nejistých příznaků. Ženské hormony zvyšují svoji hladinu. Zvýšená hladina hormonu progesteronu způsobuje ranní nevolnosti, mdloby, pálení žáhy, časté močení, citlivost na pachy a vůně, spavost, unavenost, ale také přecitlivělost, plačtivost a náladovost. Žena sama pozoruje zvětšení prsou a zvýšenou pigmentaci bradavek.  

Mezi pravděpodobné příznaky, které jsou pravidelně vyvolané graviditou, ale těhotenství nemusí prokázat, protože se můžou objevit i samostatně patří - amenorea – vynechání menstruace. Při podezření na graviditu zjišťujeme datum poslední menstruace, pravidelnost menstruačního cyklu a případná kontraceptiva. Krvácení, většinou menšího rozsahu, se však může v těhotenství objevit. U takových případů dochází k pozdějšímu zjištění gravidity. Dalšími příznaky jsou pocit napětí prsou, sekrece kolostra, zvětšení dělohy.

Prvním jistým příznakem pro ženu může být provedení těhotenského testu      z moče v domácím prostředí. Poté již následují laboratorní vyšetření těhotenských testů, které stanovují přítomnost lidského choriogonadotropinu (hCG).  Přítomnost hCG můžeme prokázat v séru nebo v moči. Další metodou pro prokázání ranného těhotenství je ultrasonografický důkaz. Ukáže gestační váček již ve 4. – 5. týdnu těhotenství v děloze. Od 6. týdne lze prokázat srdeční akci plodu.

2.1.2 Prenatální péče 
V případě, že žena s těhotenstvím souhlasí, je zařazena do prenatální poradny, kterou si sama zvolí. Těhotná je gynekologickým lékařem poučena o významnosti pravidelných prohlídek, o nejrůznějších rizicích jako kouření, drogy, alkohol, ale        i rizika týkající se onemocnění AIDS a jiných infekčních nemocí. Ženě je odebrána krev na krevní obraz, krevní skupinu a krví přenosné infekce, provedena cytologie čípku a vystavená těhotenská průkazka i s předpokládaným termínem porodu. Průkazku vystaví gynekolog kolem 10. týdne gravidity (t. g.).

Vyšetření v prenatální poradně

Při každé návštěvě je změřen krevní tlak, puls a váha. Mezi 11. – 13. t. g. je provedeno první ultrazvukové vyšetření. Mezi 16.– 17. t.g. jsou další krevní vyšetření s důležitým triple testem, jehož výsledek může poukazovat na vrozené vývojové vady dítěte. Druhé ultrazvukové vyšetření je mezi 20. – 22. t.g., kde lze už rozpoznat, jakého je dítě pohlaví. Následuje orální glukózový toleranční test a to mezi 24. – 28. t.g. Poslední ultrazvukové vyšetření je mezi 30. – 32. t.g., kde se zjistí kolik miminko váží, a také se opět provádí krevní vyšetření. Posledním důležitým odběrem je kultivace z pochvy (Streptococus agalactiae) mezi 35. – 36 t.g., jehož negativita je důležitá pro porod, aby miminko při průchodu porodními cestami nebylo ohroženo infekcí.

Tyto poradny navštěvuje těhotná pravidelně jednou měsíčně, pokud je vše v pořádku, do 36. t.g., následně jednou týdně až do stanoveného termínu porodu. Když žena neporodí do 40. t.g. následují časté návštěvy v poradně dle konzultace s lékařem. Do konce 42. t.g. musí žena porodit. Tyto poslední návštěvy poraden se většinou uskutečňují v nemocnici, kde se budoucí maminka rozhodla přivést své děťátko na svět. Tady může žena konzultovat s porodní asistentkou nejen průběh fyziologického porodu, ale i jeho alternativní možnosti a také dostává možnost prohlídnout si porodní boxy.

Těhotenství trvá asi 40 týdnů od prvního dne posledního  menstruačního  cyklu

do porodu (38 týdnů od oplodnění) nebo je taky možno napsat 280 dnů. Je rozděleno

do tří trimestrů.

2.1.3 Životospráva těhotné
Výživa v těhotenství je nedílnou součástí zdraví budoucí maminky i vývoje jejího miminka. Pokrývá totiž nejen potřeby matky, ale i potřeby dítěte. Dodržování správné životosprávy snižuje pravděpodobnost zdravotních komplikací. K hlavním zásadám výživy těhotné ženy patří konzumace pestré a rozmanité stravy, která je lehce stravitelná. V ní by měly být zastoupeny všechny hlavní skupiny potravin, to znamená zastoupení základních živin, bílkovin, vitamínů, minerálních látek                a stopových prvků. Doporučuje se tedy strava, která obsahuje hodně zeleniny, ovoce a vyhýbání se tukům a nadměrnému požívání sladkostí. Těhotná se má rozhodně vyvarovat přísným vegetariánským dietám. 

Hmotnostní křivka. Do 20. t. g. přibere žena asi 4 kg a do konce těhotenství asi 500 g za týden. Celkový přírůstek hmotnosti by měl být tedy kolem 12 - 14 kg, které zahrnují hmotnost plodu, placenty, plodové vody, zvětšení dělohy a prsů, zvýšení objemu tekutin (otoky ke konci těhotenství) a tvorbu určitého množství zásobní tukové tkáně. Každá těhotná žena by si měla dávat pozor při nadměrném požívání jídla, ať už z důvodu velké chuti nebo pověry o krmení dvou lidí. Náhlý nárůst hmotnosti může, ale značit příznak závažného onemocnění preeklampsie.
  
Do správné životosprávy patří pravidelný spánek, zajištění dostatečného pohybu, ale i odpočinku, kdykoliv ho těhotná potřebuje. Šetrný pohlavní styk             u fyziologické gravidity je možný po celou dobu těhotenství. Budoucí matka by se měla vyhýbat nadměrné tělesné námaze, zvedání těžkých věcí, nesmí pobývat v prostředí, které by mohlo ohrozit ji nebo plod. Nastávající matka by se měla vyvarovat kouření, a to jak aktivním tak pasivním. Při kouření vznikají toxické látky, které omezují přenos kyslíku v mateřském organizmu. Nikotin snižuje průtok krve v děloze a zvyšuje riziko vzniku spontánního potratu. Děti kuřaček mají nízkou porodní hmotnost, a to až 1,9-krát častěji než děti nekuřaček. Růstový deficit často pokračuje i po porodu, protože kuřačky méně často kojí. Tyto děti jsou mnohonásobně více ohroženy nemocemi jako astma a respirační infekce a nápadně často umírají na syndrom náhlé smrti.

2.1.4 Porod
Termín porodu vypočteme tak, že od prvního dne posledních měsíčků odečteme 3 měsíce a připočteme 7 dní. Dostaneme tím předpokládaný den porodu. Tento termín je přibližný, neboť každá žena je jedinečná, každé těhotenství je jedinečné a každé miminko si samo určí dobu, kdy chce přijít na svět. Tento výpočet do porodnictví zavedl Naegele. Používáme i propočet podle ultrazvukové biometrie. Ten je přesnější než výše uvedený.

Zdravé těhotenství končí porodem v termínu, a to od 38. – 42. týdne těhotenství. Pod vlivem děložních stahů dochází k otevírání branky, a vypuzení plodu porodními cestami. Při porodním ději rozlišujeme tři složky, a to porodní cesty (tvrdé a měkké), porodní objekt (plod) a porodní síly (děložní kontrakce).

Porod rozdělujeme na několik etap:

· doba porodní - otevírací – od prvních pravidelných děložních kontrakcí, končí zánikem branky, děložní dutina a pochva tvoří trubici

· 2. doba porodní - vypuzovací – od zániku branky po vypuzení plodu (v případě dvojčat posledního plodu)

· 3. doba porodní – porod lůžka a plodových blan – od porodu plodu po porod lůžka a plodových blan. 

Poporodní doba je někdy nazývána jako čtvrtá doba porodní. Její délka je u všech rodiček stejná - dvě hodiny. Její důležitost je v sledování rodičky pro možné krvácení.

2.1.5 Patologie v těhotenství
· porod do 37. týdne těhotenství - předčasný porod, u kterého platí další kritérium, a to porod nezralého plodu s hmotností do 2 500 g včetně. 

· ukončení těhotenství po 42. týdnu těhotenství nazýváme opožděný porod.

Ukončení těhotenství může být indikováno z lékařských doporučení, kdy je přítomen rizikový znak, nebo patologický stav u matky, plodu nebo u obou. Do této skupiny patří: potermínová gravidita, předtermínový a předčasný odtok plodové vody, diabetes mellitus, hypertenzní a renální onemocnění, nitroděložní růstová retardace plodu, konec pánevní úplný nebo naléhání hýžděmi v termínu porodu, mrtvý plod, makrosomie plodu, zatížená porodnická anamnéza. 


Nečekané komplikace v těhotenství nebo při porodu mohou vyústit v indikaci císařského řezu v důsledku hrozící hypoxie plodu, krvácení při vcestném lůžku a předčasného odlučování placenty. 
  
3    NOVOROZENEC
Novorozenecké období v životě jedince je obdobím, kdy se rozhoduje o tom jak dítě do života vstoupí. Zdravý, donošený novorozenec je funkčně a metabolicky schopen samostatného života pro přechod z intrauterinního života, ale jinak je zcela odkázán na naši péči. Proto se klade důraz na šetrné zacházení s novorozencem          s cílem vyhýbat se zbytečným, nepříjemným a obsoletním postupům a na upevňování vztahu mezi matkou a dítětem. Předpokládá se, že perinatální traumata či rané nepříznivé zážitky mohou mít další následky v podobě psychosomatických, či funkčních onemocnění v pozdějším věku.

3.1 Klasifikace novorozenců
Podle délky těhotenství dělíme novorozence na:

· donošené: gestační věk mezi 260 - 293 dny (37 – 41 týdnů)

· nedonošené: gestační věk méně než 260 dnů (méně než 37 týdnů)

· přenošené: gestační věk 294 dní a více (42 týdnů a více).

Určení gestačního stáří má velký prognostický význam pro predikci mortality, morbidity a také adaptace novorozence. V neonatologii se používají ke stanovení gestačního věku skórovací systémy dle Ballarda (příloha č. 1). 

Novorozence dále dělíme podle hmotnosti:

· velmi nízké porodní hmotnosti – méně než 1500 g

· nízké porodní hmotnosti – méně než 2500 g

· normální porodní hmotnosti – 2500 až 3999 g

· vysoké porodní hmotnosti – 4000 a více g.

Při hodnocení obou kritérií současně, tj. délky těhotenství a hmotnosti rozdělujeme novorozence na:

· eutrofické: odpovídající hmotností délce těhotenství

· hypotrofické: jejich hmotnost je nižší, než by odpovídalo délce těhotenství

· hypertrofické: jejich hmotnost je vyšší, než by odpovídalo délce těhotenství.

Kritériem pro stanovení trofiky je 10, respektive 90 percentil hmotnostních tabulek, které jsou pro jednotlivé týdny těhotenství a jsou rozdílné pro obě pohlaví.

3.2  Definice fyziologického novorozence
Fyziologický novorozenec je novorozenec narozený mezi 38. až 42. týdnem gestace. Jeho průměrná hmotnost je kolem 3 200 – 3 300 g (hranice je mezi 2 500 – 4 500 g). Všechny orgány jsou plně funkční a novorozenec se adaptuje na samostatný život ve vnějším prostředí. Po narození dýchá dítě spontánně, po několika minutách je dechová frekvence kolem 40 vdechů/min. Jeho srdeční akce je pravidelná, frekvence kolem 130 tepů/min. Správně funguje jeho zažívání, vyměšování a má některé základní reflexy, které jsou nutné k přežití (výživové, hledací, sací, polykací).

 K tradičnímu hodnocení stavu novorozence po porodu patří skóre podle Apgarové (příloha č. 2). V roce 1953 ho vytvořila Virginia Apgarová a skládá se z pěti klinických symptomů, které hodnotíme v 1., 5. a 10. Minutě hodnotami od 0 do 2. U nedonošených dětí, ale není Apgar skóre ideální pro určování poporodní adaptability. Při indikaci zahájení resuscitace nečekáme na vyhodnocení Apgar skóre v 1. minutě, ale opíráme se o rychlé zhodnocení dýchání a srdeční frekvence a pomoc poskytneme okamžitě!

3.3  Definice nezralého novorozence
Je to novorozenec narozený od hranice životaschopnosti, tj. asi od 24. – 25. gestačního týdne (g. t.), do konce 37. g. t. Jeho porodní hmotnost je pod 2 500 g. Kůže je jasně červená, tenká, pokrytá jemným chmýřím (lanugem). Mohou být přítomny edémy, chrupavky ušních boltců jsou měkké. Břišní stěna je chabá s diastázou břišních svalů. Genitál novorozence je nezralý, u chlapců nesestouplá varlata
, u dívek labia majora nepřekrývají labia minora. Lebeční kosti jsou pružné   a jen málo osifikované. Rýhování plosek částečně či úplně chybí.

3.4   Poporodní adaptace novorozence

 
Poporodní adaptace novorozence je výsledkem vzájemné souhry a ovlivňování dýchacího ústrojí, oběhového systému a regulační činnosti centrální nervové soustavy. Za normálních podmínek a při dobrém stupni zralosti, tedy v situaci bez přítomnosti asfyxie, porodního traumatismu, vad nebo onemocnění plodu, probíhá adaptace rychle. U zralého novorozence proběhne fáze adaptace většinou hladce, bez komplikací. 

Změny krevního oběhu po narození
Krevní oběh se u dítěte po porodu zcela přestaví: „V souvislosti s rozvinutím plicních sklípků dýcháním dochází k poklesu plicní cévní rezistence a k výraznému zvýšení průtoku krve plícemi.“
 Uzavírají se spojky, které ve fetálním životě měly velký význam a vedly krev z pravé do levé části srdce. Jde o foramen ovale a ductus arteriosus Botalli.

Periferní oběh je u novorozence ještě nedokonalý, proto je často přítomna periferní cyanóza.

Tepová frekvence se pohybuje po narození mezi 150–180 tepy/min. Při narození činí objem krve 80-100ml/kg tělesné hmotnosti, ale přerušení pupečníku způsobí, že objem krve stoupne o 15ml/kg tělesné hmotnosti.
 V několika dalších hodinách se hodnota srdeční frekvence ustálí kolem 120–140 tepů za minutu. Kolísaní pulzu mínus 20 tepů za minutu je v normě, může značit odpověď na jednotlivé úkony, jako je přebalování, odchod smolky, nebo probouzení dítěte ze spánku. Frekvence nad 160 tepů, ale mohou být projevem vážné poruchy činnosti srdce, proto tuto skutečnost ihned hlásíme lékaři. To stejné platí i při hodnotách pod 100 tepů za minutu, což může být příznakem hypoxie.
 

Dýchání

         Ve fetálním období jsou plíce vyplněny plicní tekutinou, která se tvoří přímo    v plicích. Během fyziologického vaginálního porodu stlačují porodní cesty hrudník dítěte, proto dochází k vytlačení části tekutiny z plic a dýchacích cest. Tekutina, která se nachází v horních dýchacích cestách je po porodu spolykána a ta, která je                v plicích
 je po porodu resorbována. „Pro úplnou aeraci plic je rozhodující aktivita inspiračních a exspiračních svalů.“
 Při prvním vdechu se do plic dostává vzduch, následný výdech je aktivní a často provázený křikem. První dech je důležitý pro vytvoření pozitivního tlaku, což vede k rozepínání dalších částí plic, a tím k snazší resorpci tekutiny v plicích. Zahájení dýchání je i proto spojeno se značným úsilím.

Dechová frekvence po porodu se pohybuje mezi 50–80 vdechů/min. Toto platí pro prvních 15–20 minut života novorozence. Poté se dechová frekvence stabilizuje asi na čtyřicet vdechů za minutu v klidu.

Vyměšování
         K prvnímu vyprázdnění močového měchýře ve většině případů dochází již během porodu, jinak do 24 hodin po porodu. Ale je ještě fyziologické, když se dítě vymočí do 48 hodin po narození. Močí 15 – 20x denně. Vylučování moče je důležité sledovat, protože některé závažné stavy se projevují sníženou tvorbou moče,              a některé děti nemusí močit vůbec. Proto je důležité sledovat a případně i měřit váhu plen.

K odchodu smolky (černozelená hustá hmota) dochází nejčastěji v prvních dvanácti hodinách po narození, nejpozději do 48 hodin. Při narození je totiž střevo sterilní. Dítě, které je hned od počátku kojené se objevuje osídlení bifidogenní flórou, zatímco u dítěte, které je živeno uměle na bázi kravského mléka osidluje střevo Escherichia coli.
 Druhý až třetí den je charakter stolice řidší, světlejší, má kyselý zápach. Tuto stolici označujeme jako přechodná, protože po ní následuje kojenecká stolice. Čtvrtý až pátý den nastupuje typická mléčná stolička. Také odchod stolice je důležité sledovat. Při poruše střevní průchodnosti neodchází stolice, což značí závažný stav dítěte. Také příměsi, jako je krev, hleny, případně jiná barva stolice můžou značit nemoc. Abnormálně vypadající stolici vždy ukážeme lékaři.


Dětská sestra na porodním oddělení se v průběhu poporodní adaptace dále zaměřuje na sledování a hodnocení barvy kůže a sliznic, tělesné teploty, otoků, sání a polykání, hlasových projevů novorozence, stavu vědomí, spontánní                    a provokované hybnosti končetin, krvácivých projevů, kožních projevů (vyrážky, exantémy) a zvracení.

3.5   Poruchy poporodní adaptace
 
Jestliže miminko přišlo na svět před termínem plánovaného porodu a narodilo se jako nedonošené, popř. pokud bylo nutné novorozence křísit, je nezbytné sledovat dechovou dostatečnost dítěte. 

 
Některá miminka mohou dýchat nepravidelně a my můžeme pozorovat, že dítě dýchá podle určitého rytmu a náhle se dýchání zpomalí a ustane. Tuto dechovou pauzu nazýváme tzv. apnoická pauza. Jestliže tato pauza trvá déle než 15 - 20 vteřin a častěji se opakuje, je nutno dítě podrobit vyšetření. Apnoické pauzy se častěji vyskytují u resuscitovaných dětí a u dětí s poruchou dýchací soustavy. Není výjimkou, že tyto potíže mohou nastat i u zdravých miminek. Apnoe, která trvá delší dobu může být doprovázeno poklesem rychlosti srdečního tepu, zvýšením hladiny oxidu uhlíku v krvi a je zde riziko utlumení dýchacího centra. Apnoe může být příčinou náhlého a neočekávaného úmrtí kojence. Je proto nezbytné sledovat děti,     u kterých se takové potíže již vyskytly.

 
Asfyxie před porodem, během porodu nebo po narození je stále významná příčina novorozenecké mortality a neurologické morbidity. Je způsobena přerušením dodávky kyslíku do organizmu. Zdravý plod a novorozenec má během hypoxie dostatek vlastních adaptivních mechanizmů, jak ochránit životně důležité orgány, jako jsou srdce a mozek. Pokud je dodávka kyslíku rychle obnovena, je poškození reverzibilní. Jinak může dojít k nezvratnému poškození. Asfyxií nemusí být poškozen jen mozek, ale i jiné orgány – ledviny, kardiovaskulární systém, plíce, ale i gastrointestinální trakt.
 

Syndrom dechové tísně (RDS – Respiratory Distress Syndrome) je u nedonošených zpravidla způsoben nedostatkem surfaktantu. Manifestuje se klinicky hned po narození jako rychle progredující respirační nedostatečnost. Vyskytuje se výlučně při gestačním věku pod 35 týdnů (porodní hmotnost pod 2 000 g). Ihned po  narození, případně v prvních hodinách, se objevuje dušnost, zrychlené dýchání, sténavé pohyby. Dále pozorujeme zatahování sterna a mezižeberních prostor a často i cyanózu.
 

3.6  Rooming-in

V rámci rooming-in, termín můžeme volně přeložit jako „stále v místnosti“, je důležitou součásti spolupráce dětské sestry a matky, která se naučí starat o dítě již po porodu a dále během celého pobytu v porodnici, pokud to není z nějakého důvodu znemožněno. Jednou z důležitých náplní práce dětské sestry je naučit matku během hospitalizace péči o dítě. Matka tak při odchodu domů je schopná postarat se o své dítě ve všech směrech.

Dnes se objevuje nový způsob pobytu matky s dítětem v porodnici. Spočívá ve zkracování času hospitalizace v porodnici. Zkracování pobytu se týká nejen vícerodiček, ale i prvorodiček. Samozřejmě toto zkrácení pobytu v porodnici se uskutečňuje jen za fyziologických podmínek.

4   SYNDROM NÁHLÉHO ÚMRTÍ KOJENCŮ
4.1   Definice SIDS

         Syndrom náhlého úmrtí kojenců se označuje také zkratkou SIDS, tj. z anglického Sudden Infant Death Syndrom – náhlá neočekávaná smrt kojence, který těsně před smrtí nejevil žádné závažnější příznaky nemoci. Tento syndrom je známý již několik desetiletí, ale stále není známá příčina vzniku SIDS.

         Definice tohoto označení vzešla ze dvou konferencí v americkém Seattlu v roce 1963 a 1969, které se problematikou prvně komplexně zabývaly. K novější definici pak došlo v roce 1994 ve Stavangeru (Norsko) na III. Mezinárodní konferenci            o SIDS.
 
Diagnóza SIDS je v současnosti vymezena jako diagnóza per exclusionem, tj. jako úmrtí neočekávané z hlediska předchorobí, ke kterému došlo ve spánku a kde podrobná prohlídka místa nálezu zemřelého, okolností úmrtí a provedená pitva s dalšími laboratorními vyšetřeními nevysvětlí beze zbytku příčinu smrti. Od roku 1979 byl pro SIDS zaveden také samostatný kód v ICD 9 (International Classification od Diseases) – 798.0. V současnosti podle platné MKN 10 (Mezinárodní klasifikace nemocí 10) je v České republice pro SIDS vyhrazen kód R 95.

4.2   Historie SIDS

          SIDS není žádnou diagnostickou novinkou. První zmínky o SIDS jako o "vlivu zlých duchů" v Mezopotámii jsou starší více než 2000 let. Ve Starém zákoně je popsáno "zalehnutí" dítěte ve známém Šalamounově soudu. Řada církevních písemností svědčí o tom, že páté přikázání "nezabiješ" bylo vztahováno i na ženy, které tzv. "zalehly" dítě a byly za to trestány. Přesvědčení o této příčině úmrtí dítěte došlo tak daleko, že např. Pruské všeobecné zemské právo z roku 1794 zakazovalo spánek dětí mladších 2 let ve společné posteli s rodiči, sankcí za porušení bylo vězení nebo tělesný trest.
 V 18. století byla vyrobena pomůcka nazvaná arcuccio, která měla „zalehnutí“ dítěte zabraňovat. Avšak i přes její používání byly opakovaně nalezeny děti mrtvé. Dále se uvádí, že umíraly i děti v nalezincích, což jednoznačně teorii o zalehnutí vyvrací. 
V 19. století byl poprvé popsán tzv. status thymolymphaticus, který byl             z náhlého úmrtí kojenců obviňován. Zvětšený brzlík měl stlačovat tracheu a tím mechanicky dítě udusit. Kolem roku 1930 byla i tato teorie vyvrácena.


         Příčinou úmrtí dětí nebylo ani zalehnutí ze strany matky ani zvětšený brzlík. Ale ani po mnoha letech studií není nikdo schopen jednoznačně určit příčiny SIDS. Převládá ovšem názor, že příčin vedoucích k náhlému úmrtí kojenců je celá řada, tyto příčiny se od sebe liší, současně se však může jednat i o kombinaci různých nepříznivých faktorů. Mechanizmus náhlé smrti se sice začíná vyjasňovat, ale prvotní příčina jeho spuštění zatím známa není. Význam většiny změn nacházených u dětí zemřelých na SIDS je mnohdy jen odhadován. „Nicméně je pravděpodobné, že mozek těchto dětí není zcela normální.“
 
         Problematice SIDS je věnována již od 50. let 20. století právem velká pozornost. Díky specializované pediatrické péči se neustále sestavuje nový a nový tým odborníků z oblasti patologie, mikrobiologie, pediatrie, epidemiologie a dalších, který se neustále snaží podchytit všechny okolnosti náhlého úmrtí kojenců. K tomu přispívá i tzv. Tissue bank, tj. uchovávání tkání dětí zemřelých na SIDS, což umožňuje vyšetřování dle nových vědeckých poznatků i po mnoha letech. U nás jsou tyto materiály uchovávány od 60. let. Tyto nálezy vedou další a další odborníky,        k dalším výzkumům lidského mozku během kojeneckého věku, hlavně v jeho kritických fázích vývoje.
 K tomuto přispívá i v tomto směru výhodné ustanovení zákona, které ukládá povinnost pitvat každé zemřelé dítě do patnácti let.

SIDS nemá žádné symptomy nebo varující signály. Byly však ustanoveny určité požadavky, aby se v konkrétním případě dalo hovořit o SIDS. Většina odborníků se shoduje v tom, že jde o náhlé a neočekávané úmrtí dítěte do ukončeného prvního roku života, ke kterému dochází během spánku, jehož příčinu neobjasní ani podrobné vyšetření, včetně pitvy dítěte a všech okolností vlastního úmrtí i předchozího vývoje dítěte. 

4.3 Teorie vzniku SIDS

        Existují desítky teorií o příčinách, ale ani jedna není definitivní. Organizují se evropské i světové kongresy. Proto vzniká Evropská společnost pro studii a prevenci dětských úmrtí se zaměřením na náhlé úmrtí. Odborníci sdružují své síly a vědomosti k vytvoření jasné a jednotné teorie vzniku SIDS.

Teorie poruch metabolizmu

         Podle Jury by jednou z teorií mohla být porucha oxidace mastných kyselin. „Mastné kyseliny s dlouhým řetězcem jsou mobilizované z tukového tkaniva              a metabolizované v mitochondriích progresivní β-oxidaci.“
 Nejčastěji je to porucha mastných kyselin se středně dlouhým řetězcem. Klinickým projevem je encefalopatie, hepatomegalie a hypoglykémie. Tato porucha má často podobu Reyova syndromu, častěji však tyto děti umírají na SIDS či mají epizodu ALTE – Alleged Life Threatening Episode, která je při důkladném vyšetření odhalená. Porucha β-oxidace mastných kyselin se středně dlouhým řetězcem je autozomálně recesivní dědičné onemocnění s genovou bodovou mutací.
 

         Tato možnost je spíše vzácností, což uvádí Bouška. Probíhá sice jako náhlá smrt, ale mikroskopicko-morfologický obraz se ztukověním tkání však většinou tuto poruchu signalizuje, čímž může vyloučit SIDS.

Teorie o infekci


Nejčastějšími argumenty, které prosazují teorii o infekci jako o příčině SIDS jsou zánětlivé změny v dýchacích cestách, které se odhalí při pitvě. Dále je to zvýšený výskyt SIDS v období častých virových infekcí. Houšťková uvádí: “Nejčastěji bývá obviňován RS virus s ohledem na současný vrchol výskytu SIDS     a epidemie RS viróz, především bronchiolitid.“
 Infekce vyvolaná Respiratory Syncytial (RS) virem se může klinicky projevovat celou škálou postižení dýchacích cest, od banální rýmy až po těžkou bronchiolitidu. RS virová infekce není spojena s viremií, jejími cílovými buňkami je postižení epiteliální výstelky dýchacích cest. 

K této teorii se přidává i Jura, který dodává, že viry vyvolávají většinu nemoci gastrointestinálního nebo respiračního traktu. Podle něj se zdá, že tyto děti umírají ještě v čase inkubační doby, kdy se viry pomnožují v jednotlivých orgánech, ale klinické příznaky nejsou ještě celkem rozvinuty. Dodává: “Ako sa ukázalo, je možné, že aj stafylokoky, ako je Stf. Epidermidis, ktorý má nízku toxicitu a je najčastejším nálezom v nasofaryngu, mal pri synergickom efekte s enterobaktériami letálne účinky.“

Teorie poruch kardiorespirační činnosti
         Teorie Jury a Kuchty, nastiňuje odpověď na možnou příčinu vzniku SIDS. Jde  o hypotézu o kardiálním selhání. SIDS může způsobit náhle vzniklá ventrikulární fibrilace z možné poruchy převodu, charakterizovaného prodloužením QTc intervalu. Prodloužení tohoto intervalu se interpretuje jako projev nerovnováhy mezi aktivitou sympatikové inervace pravé a levé části srdce. Tato porucha se diagnostikovala          v Itálii u dětí, které později zemřely na SIDS.

         Zatímco jiná teorie Harpra a Bandlera ukazuje, že základní mechanizmus by mohl být jiný. Byly popsány případy novorozenců, kteří byli v terminální fázi hospitalizováni a monitorováni. Kritický stav u nich začínal zpomalením tepu            a poklesem krevního tlaku. To ukazuje spíše na primární úlohu srdečního selhání. Takový názor podporují i další poznatky: ke klinickému obrazu SIDS patří intermitentní tachykardie a silné pocení, smrt přichází rychle, resuscitace zaměřená na podporu dýchání je neúčinná. U monitorovaných novorozenců přístroje zaznamenaly náhlé (během jedné minuty) zpomalení srdeční činnosti a pokles krevního tlaku téměř k nule. Naproti tomu respirační smrt bývá delší, protože vnitřní kapacita srdce dokáže udržet oběh ještě určitou dobu potom, kdy ustalo dýchání. Klinický obraz SIDS velmi připomíná reakci na velkou ztrátu krve, ačkoliv k žádným hemoragiím nedochází. Je proto možné, že při spánku dítěte na břiše je ovlivňována srdeční činnost a dochází k hypotenzi.

Poruchy regulace dýchání
Houšková uvádí, že se popisují situace, kdy dítě umírající na SIDS bylo objeveno ještě se známkami života a podařilo se je vzkřísit. Některé děti se dále pak vyvíjely zcela normálně, část jich ale přežívala v těžkém stavu následkem posthypoxického poškození. Tento stav je nazýván Alleged Life Threatening Episode (ALTE). Dítě je cyanotické. Je u něj zjištěna změna svalového tonusu, bradykardie až apnoe. Pozorovatelé popisují, že měli pocit, jakoby se dítě dusilo. Dítě, které prodělalo ALTE, se zařazuje ihned do skupiny kojenců se zvýšeným rizikem SIDS.

         Dlouhodobé monitorování a sledování dětí, které prodělaly ALTE, je příznivé za podmínky, že nedošlo k hypoxicko-ischemickým příhodám. Souvislost SIDS         s příhodami ALTE byla jednoznačně prokázána.

         V této souvislosti je nutno upozornit i na syndrom Munchhausen by proxy, kdy matka, která je psychotická může sama úmyslně vyvolávat u dítěte nejrůznějšími manipulacemi ALTE-like příhody.

Model osudového trojúhelníku

         V roce 1993 byl vytvořen autory Rognumem a Saugstadem model tzv. fatálního neboli osudového trojúhelníku, který byl sestrojen na základě morfologických            a imunologických nálezů. První kdo se touto teorií zaobíral, byl Wedgwood, který jej nakonec shrnul jako náhodný pochod s multifaktoriální příčinou. V této teorii platí, že k SIDS dojde při zformování všech tří jeho vrcholů, tedy když se uplatní tři podmínky. Jako první podmínka vzniku SIDS je prenatální postižení vývoje CNS       a imunitního systému v prvních měsících po narození. Druhou podmínkou jsou predisponující faktory včetně genetických odchylek a třetí podmínkou faktory spouštěcí, např. poloha dítěte ve spánku, kouření matky, infekce během posledních    2 týdnů života. V roce 1994 se k této teorii připojili Filiano a Kinney, kteří zdůrazňují trojitou rizikovou hypotézu a přidávají označení, že "SIDS je vývojový nepořádek. Jeho původy jsou během fetálního vývoje". Navrhují však vlastní tři příčiny. Jejich první podmínkou je zranitelné dítě, druhou kritická vývojová doba a třetí exogenní zátěžový faktor. Tuto svoji teorii však podrobně nerozebírají, proto se odborníci více zajímají a podrobně zkoumají teorii podle Rognuma a Saugstada.
 

4.4  Statistika z let 1999-2004 v České republice
         V naší republice se provedla první studie, která se zabývala problematikou úmrtí dětí na SIDS v rámci celé České republiky v období let 1999–2004. Podkladem této studie byla data o úmrtí dětí, které se získaly z Ústavu zdravotnických informací statistiky (ÚZIS) při Ministerstvu zdravotnictví ČR a z internetových stránek Českého statistického úřadu.
 Zdrojem dat byl List o prohlídce mrtvého. Do tohoto souboru byla zařazena úmrtí dětí ve věku od sedmého dne až do jednoho roku z celé České republiky v období let 1999–2004.
 

         Výskyt SIDS u dětí mladších sedmi dnů je sice možný, avšak výjimečný, proto úmrtí dětí do sedmého dne života byla ze studie vyloučena. Celkem bylo prostudováno 1 233 úmrtí. Z tohoto souboru byla předmětem podrobnějšího zkoumání úmrtí, u kterých byla jako klinická a pitevní diagnóza uveden „Syndrom náhlého úmrtí kojence“. U těchto úmrtí dětí bylo dále sledováno pohlaví a stáří dítěte, datum úmrtí, kraj, kde došlo k úmrtí, klinická a pitevní diagnóza.

Ve sledovaném šestiletém období bylo 555 231 živě narozených dětí a zemřelo celkem 1 233 dětí ve věku sedmi dnů až jednoho roku života. Z 1 233 úmrtí bylo 185 úmrtí náhlých, z nichž u 115 případů byla závěrečná diagnóza SIDS. V 70 případech byla díky postmortálnímu vyšetření objasněna příčina úmrtí (nejčastěji se jednalo      o diagnózu: bronchopneumonie, intersticiální zánět plic, vrozené vývojové vady srdce, ale byla odhalena i smrt násilná). Zjistilo se, že průměrný roční počet úmrtí dětí na SIDS ve sledovaném šestiletém období byl 19. Rozložení počtu úmrtí (náhlých     a SIDS) v jednotlivých letech se věnuje příloha č. 3. 

         Sledováním distribuce případů SIDS podle pohlaví byla zjištěna vyšší incidence SIDS u chlapců než u dívek. Celkem zemřelo 690 chlapců a 543 dívek. U chlapců se v 63 případech vyskytl SIDS (9,13 % všech úmrtí chlapců). U dívek bylo případů SIDS 52 (9,56 % všech úmrtí dívek). Úmrtí chlapců a dívek v jednotlivých letech je uvedeno v příloze č. 4.

Při sledování počtu úmrtí v závislosti na klimatických podmínkách se potvrdilo, že více dětí umírá v chladných měsících roku, resp. od října do března. V tomto chladném období se u nás vyskytlo 70 případů SIDS (60,87 %). Během teplého období (od dubna do září) bylo 45 případů úmrtí na SIDS (39,13 %). Distribuce úmrtí v jednotlivých měsících je specifikováno v příloze č. 5.  

Dále i studie, jež byla provedena v České republice, zjistila, že největší výskyt SIDS je v rozmezí mezi 2. až 5. měsícem (85 případů = 73,91 %), z toho mezi 2. až 4. měsícem 58 případů, tj. 45,22 %. Nejvíce případů SIDS se zjistilo ve 2. měsíci života (21 případů = 18,26 %). Počty případů v jednotlivých měsících života jsou uvedeny    v příloze č. 6. Podobné výsledky udávají prakticky všechny studie, které se zabývají problematikou SIDS.  

Při sledování počtu případů SIDS v jednotlivých dnech týdne byl zjištěn vzestup SIDS případů v druhé polovině týdne, tedy od čtvrtka do neděle, kdy zemřelo 60,87 % všech případů SIDS (70 případů). Přes víkend zemřelo na SIDS 40 dětí (34,78 %). Rozložení úmrtí v jednotlivých dnech týdne se věnuje příloha č. 7.

4.5   SIDS versus monitory dechu
 
Již dlouhá léta se diskutuje o užívání tzv. monitorů, které u spícího dítěte signalizují zástavu dýchání nebo srdeční akce. Tyto přístroje by se neměly standardně používat. Nikdy nebylo prokázáno, že by náhlému úmrtí kojenců zabránily. Rodičům však dodávají uklidňující pocit, že je dítě lépe zajištěno. Jsou vhodné pro těžce nedonošené děti a děti s poruchou dýchání.

Rozšířené užívání monitorů by mohlo významně stresovat okolí dítěte, protože falešné alarmy nejsou vzácné! Pokud se již monitor maminka rozhodne používat, musí splňovat určité technické požadavky (uchovávat záznam předchozích událostí -  dýchání, srdeční akce). Rodiče by ale měli být informováni, že ani moderní domácí monitor nemůže na 100 procent vyloučit SIDS! 

5   EPIDEMIOLOGICKÉ RIZIKOVÉ FAKTORY

       Jde o nejsledovanější a nejlépe zmapovanou část problematiky syndromu náhlého úmrtí. Epidemiologické studie byly první, které hledaly společné rizikové faktory      u těchto dětí. Na celém světě jich jsou desítky a ukázaly se všeobecné rizikové faktory - biologické, které jsou společné pro velkou část případů SIDS.

Biologické faktory: pozitivní rodinná anamnéza se SIDS, apnoe v dětství, chronická hypoxie, vývojové abnormality, různé poruch kardiorespiračního a termoregulačního centra, poruchy metabolizmu a imunity.
Pozitivní rodinná anamnéza se SIDS - ohroženost dětí, jejichž sourozenec již dříve zemřel na SIDS.
Studie potvrzují, že riziko pro sourozence je mírně zvýšené, i když se dříve  zdálo, že toto riziko nehrozí. Zdá se, že v SIDS budou hrát svoji roli i genetické faktory alespoň v některých případech. Studie provedená na Slovensku potvrdila, že nejrizikovější skupinou dětí ohrožených náhlým úmrtím, jsou sourozenci obětí SIDS. Těmto dětem má být věnovaná zvýšená starostlivost a děti by měly být monitorovány minimálně během prvního roku života.
 Tato souvislost se nadále studuje, proto byla v České republice zřízena zatím jediná ambulance, která provádí vyšetření eventuelních starších i mladších sourozenců kojence zemřelého na SIDS. 

Mezi další biologické rizikové faktory SIDS řadí Houšková a Bouška nedonošenost, dědičné poruchy metabolizmu, abnormální odpověď na infekci (autoimunita, defekt imunity), prodloužené QTc na EKG křivce, porucha regulace autonomní kontroly v mozkovém kmeni.

Houšková a Bouška uvádí čtyři skupiny rizikových faktorů
, kterých rozsah a důležitost vazeb propojených na biologické faktory nejsou zcela objasněny:

· Materální a antenatální rizikové faktory

· Neonatální rizikové faktory.
· Postneonatální rizikové faktory.
· Ostatní rizikové faktory. 
5.1  Materální a antenatální rizikové faktory

Zanedbání péče o matku v těhotenství - velice důležitou roli v SIDS hraje i péče    o nastávající maminku. V první řadě by nastávající matka měla dobře pečovat sama   o sebe, a to jak v oblasti výživy, pohybu, odpočinku, tak samozřejmě pravidelně navštěvovat prohlídky v těhotenské poradně. Na těhotnou ženu má však velký vliv také prostředí, ve kterém se pohybuje. Je důležité vyhýbat se zakouřeným místnostem či přeplněným obchodům.
Nízká socioekonomická úroveň - tento faktor je ve vnímání ve vztahu se SIDS velice významným faktorem. Socioekonomická úroveň přispívá ke starostlivosti rodičů o dítě. V rodinách, kde je nízká, je vyšší ohrožení dítěte na životě. Do těchto rizikových faktorů patří i neúplná rodina, nízký věk matky či krátký odstup mezi dalšími těhotenstvím.
Nižší vzdělanost matky - vzdělání matek se zkoumalo ve slovenské statistice, kde se zjistilo, že ve skupině dětí zemřelých na SIDS mělo 51 % matek základní vzdělání. Základní vzdělání matek a jejich vědomostní úroveň hraje podle Jury určitou úlohu ve zvýšeném riziku výskytu SIDS v rodině. Toto specifikum se zkoumalo i ve Velké Británii, kde výsledky dopadly podobně jako ve Slovenské republice.
  V České republice se vzdělání matek nezkoumalo.
Dalšími z maternálních a antenatálních rizikových faktorů SIDS, které se uvádí, jsou intrauterinní hypoxie, anémie, kuřácký návyk matky, abúzus drog (např. kokain, heroin), nedostatečná výživa matky, nízký věk matky (16 – 17 let), neúplná rodina     a krátký odstup od předchozího těhotenství.

5.2  Neonatální rizikové faktory
Nedonošené dítě - tato miminka bývají na novorozeneckých JIP odděleních ukládána na bříško z důvodu usnadnění a zlepšení dýchání. Proto by rodiče vždy měli být upozorněni, že v domácím prostředí není jejich dítě nepřetržitě monitorováno, tudíž aby jej na bříško ke spaní neukládali.

 Prematurita - „Prematurita se podílí až v 70 % na perinatální mortalitě a v 75 % na perinatální a kojenecké morbiditě. Příčiny předčasného porodu jsou multifaktoriální, dominantní roli má ale infekce šířící se ascendentně a následně vznikající syndrom infikovaného amnia (SIA)“.
 Výskyt prematurity se ve světě pohybuje mezi 5 a 12 % v závislosti na přítomnosti infekcí. V České republice se zaznamenal v roce 2006 -  6,9 % výskyt předčasných porodů. Příčiny předčasného porodu jsou multifaktoriální, např. vícečetná gravidita, krvácení, placenta praevia, cervikovaginální infekce.          U předčasně narozených dětí dochází k vyššímu výskytu komplikací, kde dominují syndrom respirační tísně, nitrokomorové krvácení, sepse, chronická plicní onemocnění, poškození centrálního nervového systému. Přínosem v terapii některých stavů je  užívání antenatálních kortikoidů a aplikace surfaktantu.
5.3  Postneonatální rizikové faktory
Pronační poloha - ze všech studií jednoznačně vyplývá jako nejrizikovější faktor právě pronační poloha ve spánku. Ve všech publikovaných studiích je tato poloha udávaná jako signifikantně riziková. V důsledku toho byly vypracovány národní kampaně zaměřené právě na snížení úmrtí dětí na SIDS a hlavní důraz byl kladen na změnu polohy dítěte při spaní. V roce 1992 vydala Americká akademie pediatrů (AAP, The American Academy of Pediatrics) prohlášení, aby děti do jednoho roku spaly v poloze na zádech jako jediné vhodné poloze k zabránění vzniku SIDS. Od té doby došlo k výraznému poklesu výskytu SIDS nejen v USA, ale i u nás. Bylo to důležité prohlášení především z toho důvodu, že několik desítek let před tímto datem, někteří dětští lékaři doporučovali děti ke spánku ukládat na bříško, aby se zamezilo vdechnutí potravy při případném zvracení. Studie však potvrdily, že poloha na zádech není s ohledem na možnost vdechnutí stravy riskantní.
 Později se navíc ukázalo, že ukládání ke spánku do polohy na bříšku je pro SIDS značně rizikové! Děti v poloze na bříšku mají hlubší spánek a hůře se budí, je u nich vyšší riziko přehřátí v důsledku zhoršeného ochlazování obličeje. Mají v krvi vyšší hladinu oxidu uhličitého. Možné logické vysvětlení je v opětovném vdechovaní (rebreathing) vydechovaného vzduchu. Problém je také v tom, že malé děti jsou schopny otočit svoji hlavu o větší úhel než dospělí, protože jejich kosti a vazy nejsou ještě plně vytvořeny a neomezují jejich pohyb. Podle vědců mohou novorozenci při spaní na bříšku otočit hlavu na některý bok tak "daleko", že dojde k zúžení tepen vyživujících mozek. 
Podrobné statistické zhodnocení vztahu polohy ve spánku ukázalo, že riziko SIDS je při ukládání na bříško více než desetinásobně vyšší ve srovnání s polohou dítěte spícího na zádech! Jasná příčina zvýšeného výskytu SIDS při poloze na bříšku nebyla dosud vyřčena. Pro polohu na zádech, ale svědčí mnoho studii, a hlavně fakt, že se četnost výskytu SIDS snížila a pořád klesá. Ohledně pokládání kojence ke spánku na bok jako přiměřené alternativy polohy na zádech zrevidovala AAP v roce 2000 své doporučení, že tato poloha také není bezpečná. Dítě se z ní totiž může snadněji převrátit na bříško, než z polohy na zádech.

Kouření aktivní i pasivní - podle Charty dětských práv má každé dítě právo na čistý vzduch. Nekouřit v těhotenství a po narození dítěte v jeho přítomnosti je velmi důležité pro jeho další rozvoj. Kouření totiž zvyšuje riziko SIDS až pětkrát. Vliv nikotinu na prenatální a postnatální vývoj řízení dýchání a kardiovaskulární systém má velký význam na konečný mechanizmus SIDS. U obětí SIDS byl opakovaně nalezen vysoký obsah cotininu (hlavní metabolit nikotinu) v tekutině osrdečníku. Nikotin velice lehce prochází placentární bariérou, tím je v pupečníkové krvi fétu jeho koncentrace vyšší než v matčině krvi. Plod má následkem kouření horší přísun kyslíku a živin (následkem oxidu uhelnatého a nikotinu) i nižší porodní váhu (následkem škodlivých látek). V druhé části těhotenství může nikotin poškodit receptory, které startují dýchání po krátkém bezdeší a tím později vyvolat SIDS. Tlumivý vliv nikotinu na dechové centrum byl prokázán v pokusech na zvířatech, které prokázaly poruchu metabolismu mozkových neurotransmiterů                            a katecholaminů.
 I pasivní kouření může zvyšovat riziko SIDS! Pobyt                      v zakouřeném prostředí zvyšuje u dětí riziko zápalu plic a zánětu středního ucha, je příčinou asi desetiny dětských leukemií, zvyšuje u dětí riziko vzplanutí astmatu          a astmatického záchvatu, a také vede ke snížení plicních funkcí dítěte.
Kratochvílová uvádí, že jedním z možných vysvětlení kouření jako rizika pro možné SIDS je přímé působení nikotinu na nervové buňky CNS jeho hypoxicko-ischemickým efektem. Je-li dítě vystavováno působení nikotinu často, hypoxie se stává chronickou.

Mužské pohlaví - jednou z teorií, kterou se vědci snaží vysvětlit, proč na SIDS umírá více chlapců než děvčat, je ta, že si kluci v poloze na zádech pomočí přední stranu plenky, a tím vdechují více čpavku. Jsou tak stále vystavení substanci, která může vést k hypoxii. Děvčátka si ve stejné poloze pomočí zadní stranu plenky, tím nejsou tolik vystavena vdechování nepříjemného čpavku.

         Jiná literatura podle Keelinga uvádí, že chlapci jsou pravděpodobně více náchylní na opožděné vyzrávání celé řady fyziologických kontrolních center mozkového kmene. Toto tvrzení je však velmi spekulativní.
 

Věk dítěte (2 až 4 měsíc gestačního věku) - dostupné práce udávají, že nejvyšší výskyt úmrtí s diagnózou SIDS je v rozmezí mezi 2. až 4. měsícem života dítěte. Ve studii provedené V České republice bylo zjištěno, že během sledovaného šestiletého období byl největší výskyt SIDS mezi 2. až 5. měsícem (85 případů / 73,91 %), z toho mezi 2. až 4. měsícem (58 případů / 45,22 %). Nejvíce případů SIDS se zjistilo ve    2. měsíci života (21 případů/18,26 %). Podobné výsledky udávají prakticky všechny epidemiologické studie, které se zabývají problematikou SIDS. Pokles úmrtí kojenců po pátém měsíci souvisí s postupným dozráváním CNS a větší odolnosti ze strany vnějších impulzů/noxy, resp. lepší obranyschopnost organizmu.

Umělá výživa - děti, které nejsou kojeny nebo jsou krmeny kravským mlékem namísto formulí, jsou vystaveny mnohem většímu riziku respiračních                          a gastrointestinálních onemocnění a problémů, které by mohly vést k SIDS. Při podání mléka z láhve, by mělo být dítě vždy krmené v náručí, protože jen při tzv. založení v postýlce je vystaveno většímu riziku.
 Houšková a Bouška ve svých preventivních opatřeních zahrnují kojení. Kojit co nejdéle to jde.
 Pokud, ale matka kojí, neměla by rozhodně pít alkohol a brát samovolně léky. Některé volně prodejné léky mohou tlumit CNS dítěte. Proto by se měla matka o jakémkoliv léku vždy poradit s lékařem a informovat jej, že kojí. Na druhou stranu ani dítěti nesmí podat nic, co by nekonzultovala s pediatrem.
Spojení mezi kojením a SIDS je neprůkazné. Největší studie demonstrovala kojení jako ukazatel životního stylu nebo sociálně-ekonomický status. Několik studií ve Spojených státech ukázalo, že kojení přispívá ke snížení rizika novorozeneckého úmrtí jako celkového, snížení rizika SIDS však prokázáno nebylo.

Přehřívání dítěte - v postýlce je třeba dítě oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale nemělo by se ani přehřát. Je vhodné volit lehké oblečení                a v místnosti, kde miminko spí, udržovat stálou teplotu, a to takovou, která vyhovuje lehce oblečeným dospělým. Pokud použijeme na přikrytí dítěte dečku, uložíme je tak, aby se jeho nohy dotýkaly konce postýlky, dečku založíme pod matraci a její konec necháme zasahovat pouze po hrudníček. Důležité je ponechávat nezakrytou hlavičku. Doporučuje se také pokládat dítě co nejníže do "nohou" postýlky tak, aby ani při kopání nožkami nemohlo dítě zajet hlavou pod pokrývku, a tím se přehřívat.             U přehřátého kojence se mohou přemnožit bakterie v horních cestách dýchacích, které mohou vyvolat impuls k tvorbě imunitně aktivních látek. Ty mají tlumivý vliv na dechové centrum v centrálním nervovém systému dítěte a mohou tudíž způsobit útlum dechu, eventuálně jeho zástavu. U mnoha dětí, které zemřely na SIDS, bylo zjištěno, že v nedávné době překonaly mírný respirační infekt. Zánětlivé změny          v dýchacích cestách, které pitva odhalí, jsou nejčastější argumentací pro základní příčinu SIDS.
 
V postýlce při spánku žádné hračky (plyšová zvířátka), zvláště ne měkké polštářky - AAP zdůrazňuje nezbytnost vyhnout se používání zbytečně měkkých lůžkovin, a dalším měkkým předmětům, jako jsou plyšové hračky, které jsou dětem velice často vkládány do postýlky. Dítě si je tak může přetáhnout přes obličej nebo hlavu, a tím se udusit. Vše proto z postýlky odkládáme, jakmile chystáme dítě ke spánku, nebo je jen tak necháváme odpočívat v postýlce. Stěny postýlky můžeme obložit, ale materiál volíme pevný a tenký a zajistíme ho proti posunutí. 
Spánek s matkou v jedné posteli - dítě do jednoho roku by nemělo spát v noci           s rodiči nebo s matkou v jedné posteli, ale také ani samotné v jiné místnosti. Mechanizmus není zcela známý, ale podle Jury hraje úlohu pravděpodobně zvýšená teplota okolí a tím možnost přehřátí dítěte a zvýšená možnost rebreathingu.
  Dítě by mělo mít vlastní postýlku nejlépe uloženou blízko matky. Riziko SIDS se tím snižuje, protože ho tak může snáze kontrolovat. K sobě do postele si matka může miminko brát na kojení, mazlení, ale jakmile se chce matce spát, měla by dítě vždy uložit zpět do vlastní postýlky. Postýlka by neměla stát v rohu, ale volně v prostoru, aby byl zajištěn stálý přísun čerstvého vzduchu.
Nepoužívání šidítka - doporučuje se používat dudlík na spaní. Bylo zjištěno, že „dudlání“ ve spánku je spojeno s nižším výskytem SIDS, a to až o 95 procent.
 Není jisté, co konkrétně vede k tomuto snížení rizika, zda to dudlík způsobuje sám či ve spolupráci s dítětem. Ať tak nebo onak, použití dudlíka zvyšuje vzrušení dítěte během spánku, a tím napomáhá řídit autonomní kontrolu. Proto tato výhoda převažuje           i nedokonalosti dudlíku, jako je zkrácení doby kojení, dentální komplikace nebo zvýšení rizika vzniku otitis media v prvních šesti měsících života. Dudlík miminku podáváme při ukládání ke spánku. Pokud již dítě usnulo, do úst mu dudlík nevkládáme. Dítě může dudlík odmítat, nenutíme mu ho. Dudlík se rozhodně nedoporučuje nenamáčet v medu, sirupu či jiných sladkých nápojích. Pokud dudlík používáme, je třeba se důkladně starat o jeho čistotu a pravidelné vyměňování.           U kojených dětí by se mělo začít s podáváním dudlíku před spaním až od jednoho měsíce věku a jeho používání by mělo být věcí rodičovské volby.

5.4  Ostatní rizikové faktory SIDS:
Sezónnost – zimní období, chladné klima - při sledování počtu úmrtí v závislosti na klimatických podmínkách se potvrdil předpoklad, že umírá více dětí v chladných měsících roku, resp. od října do března. Toto potvrzuje mnoho studií dělaných všude ve světě i v České republice. Zvýšený počet pravděpodobně souvisí se zvýšeným výskytem virových onemocnění v tomto období, které hrají pravděpodobně úlohu jednoho ze spouštěcích mechanizmů při vzniku SIDS. Byla zjištěna souvislost mezi infekcí respiračního traktu a ovlivnění respiračních center. To potvrzuje i naše studie, ve které bylo více úmrtí zaznamenáno během chladných měsíců v roce. V tomto chladném období se vyskytlo 70 případů SIDS (60,87 %). Během teplého období (od dubna do září) to bylo jen 45 případů úmrtí na SIDS (39,13 %).

Příslušnost k některé rizikové etnické skupině a geografické faktory - frekvence SIDS velmi kolísá v různých lokalitách i u různých etnických skupin. U nás je výskyt nízký – kolem 0,8 promile, stejně je to i u Asiatů a Hispánců. Nejvyšší výskyt pak je u Maorů v Austrálii a na Novém Zélandě, kde byl zjištěn výskyt i přes 8 promile. Zvláštností je, že i když dojde k přesídlení obyvatelstva, frekvence SIDS                    u jednotlivých etnik zůstává na stejné úrovni jako v původní domovině.

6    NADACE SIDS
         Výzkumem SIDS se zabývá mnoho vědeckých týmů po celém světě. Velkou pomocí jsou pro ně i rodičovské organizace, které již mnoho let pracují na mezinárodní úrovni a podporují výzkum mimo jiné i finančním zajišťováním nákladných výzkumných aktivit. Tyto organizace však mají především význam pro nešťastné rodiče, kterým zemřelo dítě na SIDS. Sdružování s ostatními postiženými rodiči jim často účinně pomáhá překlenout nejtěžší období po smrti dítěte, kdy se řada rodičů chybně obviňuje z podílu na jeho smrti.

         V České republice existuje pouze jediná organizace - Nadace Křižovatka,
 která vznikla počátkem roku 1995 s cílem pomáhat postiženým dětem a spoluobčanům. Středem zájmu nadace je pomoc dětem ohroženým syndromem náhlého úmrtí - SIDS. Jedním z možných kroků ochrany novorozenců je kontrola dýchání a pohybu dětí přímo v postýlce. Tomuto účelu vyhovují monitory BABY SENSE dovážené z Izraele, které Nadace Křižovatka bezplatně věnuje novorozeneckým a porodnickým oddělením na celém území naší republiky. Snahou dále je, aby si co nejvíce maminek mohlo zapůjčit tyto monitory domů (na dobu ohrožení, tj. šest měsíců po porodu). Za dobu působení Nadace se již podařilo zajistit monitory BABY SENSE téměř pro všechny porodnice v České republice. Asi 2230 kusů již předaných (darovaných) monitorů pomohlo zachránit nové lidské životy. 

V České republice existuje také (zatím jediná) ambulance (viz. příloha č. 8), která objasňuje rodičům problematiku SIDS v nejširších souvislostech. Poskytuje také zhodnocení zdravotního stavu sourozenců (současných i budoucích) kojence zemřelého na SIDS a dle potřeby i revize patologicko-anatomických nálezů k případnému odhalení jiné diagnózy s možností překvalifikování úmrtí. Takto byly opakovaně zachyceny některé dědičné poruchy metabolizmu nebo nepoznané vrozené vývojové vady a celé rodině byly poskytnuty důležité informace včetně genetického poradenství a prenatální diagnostiky.

7   NEODKLADNÁ RESUSCITACE
Osobě, která je v nebezpečí smrti, nebo nejeví známky života, je každý povinen poskytnout první pomoc, pokud tak může způsobit bez nebezpečí pro sebe, případně jinou osobu. Neučiní-li tak, jde o trestný čin neposkytnutí pomoci dle § 207 trestního zákoníku.

 
Poslední standardy postupů neodkladné resuscitace byly stanoveny v roce 2005, kdy došlo ke sjednocení postupů vydané ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation). Evropská resuscitační rada přináší stejný postup doporučovaný u dětí od konce jednoho ruku do puberty. Směrnice vykazují jednoznačnou snahu co nejvíce sjednotit základní resuscitační postupy u dětí a dospělých a současně co nejvíce zjednodušit jejich algoritmy, neboť se ukázalo, že kvůli strachu ze způsobení ještě větších škod jsou oživovací opatření u dětí prováděna špatně nebo nejsou prováděna vůbec. 


 V příloze č. 9 najdete algoritmus život zachraňujících základních opatření 
u dětí a algoritmus život zachraňující rozšířené kardiopulmonální resuscitace u dětí.

 
Kardiopulmonální resuscitaci provádíme v případě zástavy základních životních funkcí, a to dýchání a krevního oběhu. Provádíme základní výkony, které slouží k obnovení dodávky okysličené krve do celého těla, ale především do mozku. Srnský uvádí, že k základní resuscitaci většinou nepotřebujeme žádné pomůcky, můžeme je poskytnout tzv. „s holýma rukama“ kdekoliv a kdykoliv.
 Důležité je, abychom zahájili resuscitaci co nejdříve po zjištění zástavy základních životních funkcí. Po třech až pěti minutách bez kyslíku dochází k nenávratnému poškození mozkových buněk. Po uplynutí této doby lze ještě resuscitací zvrátit stav a obnovit základní životní funkce, často však za cenu trvalého poškození funkcí centrální nervové soustavy. 

 
Příčina zástavy základních životních funkcí bývá u dětí jiná než u dospělých. U dětí k resuscitaci přistupujeme nejčastěji z důvodu primární zástavy dýchání – dušení z různých příčin. Dalšími důvody jsou úrazy a otravy. 

         U novorozence se setkáváme s nejčastější příčinou zástavy dechu v průběhu porodu, v kojeneckém věku je to aspirace - vdechnutí cizího tělesa a Syndrom náhlého úmrtí kojence. V batolecím věku se také ještě setkáváme s dušením, převážně s aspirací, více se vyskytují zánětlivá onemocnění dýchacích cest (laryngitida, epiglotitida). Tyto vytváří překážku a dochází k obstrukci dýchacích cest. Dále se setkáváme s otravou a úrazy elektrickým proudem. U předškoláků        a školních dětí se nejvíce vyskytují úrazy centrální nervové soustavy – traumatologie, tonutí, tepelná poranění jako popáleniny nebo opařeniny.

         Z těchto důvodů jsou rozdíly v neodkladné resuscitaci u dětí a dospělých       a odlišná strategie přivolání odborné pomoci – zdravotnické záchranné služby na telefonní lince 155. U dítěte je na prvním místě bezprostředné odstranění nedostatku kyslíku, kterým je při dušení ohroženo, čehož můžeme dosáhnout odstraněním překážky z dýchacích cest a krátkým provedením umělého dýchání. Už jen tento manévr může způsobit rychlé zlepšení stavu dítěte. Z tohoto důvodu je v situaci, kdy je první pomoci u dítěte přítomen pouze jeden zachránce, doporučováno , aby po zjištění bezdeší byla nejdříve zahájena resuscitace, a to po dobu 1 minuty, a teprve následně zavolána odborná pomoc. Jedinou výjimkou je opravdu náhlé zhroucení dítěte. To může značit srdeční zástavu a v tom případě bude dítě potřebovat defibrilaci.

         Naopak u dospělých se doporučuje okamžité přivolání zdravotnické záchranné služby ještě před zahájením resuscitace. Důvodem je, že u dospělých se často jedná     o závažnou poruchu srdečního rytmu a bez defibrilace je resuscitace mnohdy neúspěšná. 

„Děti se pro potřeby neodkladné resuscitace dělí na:“

· novorozence: resuscitace v průběhu porodu

· kojence: od jednoho měsíce do jednoho roku života

· děti: od jednoho roku života do puberty.

Při zahájení KPR pamatujeme na pravidlo ABC – průchodnost dýchacích cest (airway) - A, dýchání (breathing) B a krevní oběh (circulacion) - C. Nově je připojeno ještě D – defibrilace. U dětí ještě přidáváme R, což znamená reaction – tedy dítě má na jakýkoliv podnět reagovat pohybem končetin, otočením hlavičky apod. 

A – Airway – průchodnost dýchacích cest
Nejdříve zjistíme stav vědomí a to tak, že dítě oslovíme. Pokud nereaguje podráždíme plosku nohy poplácáním nebo cvrnknutím do chodidla, případně také můžeme několik málo sekund třít záda dítěti dlaní. Pokud je dítě bezvládné                a nereaguje, co nejdříve mu prohlédneme ústa, a pokud objevíme zjevné překážky      a cizí tělesa, odstraníme je špičkami prstů. Cílem je, aby dýchací cesty byly volné. Jednu ruku položíme dítěti na čelo, provedeme jen mírný záklon hlavy a prsty druhé ruky jemně přizvedneme bradu (obr. č. 1). Správnou polohu hlavičky, která umožňuje dobré proudění vzduchu, musíme udržovat v průběhu celé KPR. V některých případech stačí k uvolnění dýchacích cest již jen toto opatření.
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Obr. č. 1 – Uvolnění dýchacích cest

V období předcházejícím vydání nových postupů Evropskou radou, se pro základní postup zajištění volných dýchacích cest prováděl tzv. trojitý manévr, který představoval složitý postup složený ze záklonu hlavy, předsunutí dolní čelisti              a otevření úst.

Při podezření, že dítě aspirovalo – vdechlo cizí předmět, či tekutinu, tedy v situaci, kdy stav dušnosti vznikl nápadně náhle, například při jídle, při hraní s malou hračkou, a dítě chrčí, kašle, namáhavě dýchá, má zarudlý obličej, ihned se pokusíme o odstranění překážky z dýchacích cest následujícími úkony. Položíme kojence bříškem na své předloktí s hlavičkou mírně skloněnou níže (obr. č. 2). Po té provedeme tři až pět úderů mezi lopatky směrem z dýchacích cest. V případě, že jsme neuspěli, uchopíme dítě za holé kotníky (nikdy ne přes oděv) hlavou dolů a vše zopakujeme. Pokud ani tenhle manévr není úspěšný, uložíme dítě na své předloktí obličejem nahoru s hlavou mírně skloněnou. Dva prsty položíme na dolní polovinu hrudní kosti a 3 – 5x ostře hrudníček stlačíme směrem k hlavičce s frekvencí asi jedenkrát za tři sekundy. Po provedení těchto úkonů vždy zkontrolujeme, jestli nedošlo k posunu cizího tělesa a není-li ho vidět v dutině ústní. 
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Obr. č. 2 – Místo pro provedení úderu

B - Breathing- zajištění dýchání 
Nejúčinnější metodou, jak přesunout vzduch do plic postiženého, je umělé dýchání z úst do úst, u novorozenců a kojenců do úst a nosu. Pohledem a poslechem zjistíme, jestli dítě dýchá. Při zjištění bezdeší okamžitě zahájíme umělé dýchání. Současně zajišťujeme přivolání zdravotnické záchranné služby. Čelíčko dítěte přidržujeme jednou rukou v mírném záklonu a druhou stále přizvedáváme bradu, svými ústy obemkneme rty i nos kojence (obr. č. 3). Pak následuje pět úvodních vdechů, tak aby minimálně dva vdechy byly dostatečně účinné. Účinnost poznáme podle pohybů hrudníčku, na kterém je jasně patrný pohyb vzhůru při vdechu a pokles při výdechu. Dáváme velký pozor na vdechovaný vzduch, proto vdechujeme přibližně obsah svojí ústní dutiny, velký objem vdechovaného vzduchu by mohl poškodit plíce. Frekvence je 20 vdechů/min, to znamená jeden vdech za tři sekundy. Přílišný záklon hlavy u malého dítěte může bránit průchodnosti dýchacích cest.
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Obr. č. 3 – Dýchání z úst do úst

C – Circulation – krevní oběh
Třetím krokem při resuscitaci je udržení krevního oběhu. U dítěte, které nedýchá, nemá hmatný puls, neslyšíme tlukot srdce, zahájíme nepřímou srdeční masáž stlačováním hrudníku, které kombinujeme s umělým dýcháním. Puls u dítěte nahmatáme na paži na arteria brachialis (v loketní jamce).
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 Obr. č. 4 – Místo pro nahmatání pulsu u kojenců a batolat

Dítě musí ležet na zádech na pevné podložce. Ukazovák a prostředník přiložíme na dolní polovinu hrudní kostí asi 1,5 cm pod spojnicí mezi prsními bradavkami       (obr. č. 5). Prsty neodtahujeme, po dobu masírování jsou stále v kontaktu s pokožkou. Můžeme využít i způsobu, kdy kojence obejmeme rukama kolem hrudníku a palce přiložíme na hrudní kost na šířku prstu pod spojnicí mezi prsními bradavkami tak, že špičky prstů směřují k hlavě dítěte. Hloubka stlačení je asi 2 – 3 cm, tedy přibližně     o třetinu jeho předozadního průměru. Uvolníme tlak a znovu stlačujeme hrudní kost  v rytmu 30 rychlých stlačení hrudníku ke 2 umělým vdechům. Frekvence stlačení hrudi je minimálně 100x za minutu. 
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 Obr. č. 5 – Místo pro srdeční masáž u kojenců a batolat

         U dětí používáme menší fyzickou sílu při stlačování, nižší dechové objemy        a vdechy a rychlejší frekvence. Snažíme co nejvíce přiblížit k přirozenému dýchání dítěte. Při srdeční masáži má přednost přiměřeně hluboké stlačení hrudní kosti před mělkým stlačováním ve snaze dodržet rychlou frekvenci. Stejně tak je důležitější, aby se při umělém dýchání hrudník dobře zvedal a klesal při probíhající masáži srdce, než přesné dodržení počtu dechů.
 Zhruba po 3 – 5 cyklech kontrolujeme, zda nedošlo k obnově dýchání a krevního oběhu. V resuscitaci pokračujeme, dokud dítě samo nedýchá nebo do příjezdu záchranné služby!

V případě, kdy oživování proběhlo úspěšně a došlo k obnově fyziologických funkcí, chováme kojence na svém předloktí s obličejem k sobě. Hlavička je mírně skloněná kvůli prevenci zapadlého jazyka nebo vdechnutí zvratků. Dítě stále sledujeme a dbáme na udržení tělesné teploty dítěte kvůli prevenci podchlazení. 

8  METODIKA
8.1  Dotazníková metoda
K získání dat o teoretických znalostech oslovených respondentek o syndromu náhlého úmrtí kojenců jsem zvolila metodu dotazníku (viz příloha č. 10). Dotazník je měrný prostředek používaný k získávání údajů. Cílem je získat informace, názory      a data od respondentů. Výhodou je zachování anonymity odpovídajících. Nevýhodou je určitá neochota k vyplnění dotazníků. Tento dotazník byl určen všem těhotným ženám bez rozdílu věku. V předvýzkumu jsem distribuovala dotazníky 11 těhotným ženám ve svém okolí, abych zjistila, zda jsou otázky správně pochopeny. Všech 11 dotazníků bylo správně pochopeno a vyplněno, mohla jsem je tak využít při zpracování dat. Po vyplnění dotazníku dostala každá respondenta, která dotazník vyplnila informační letáček týkající se SIDS (viz příloha č. 11), který jsem sama vypracovala. Tento letáček obsahuje základní informace o SIDS, informace o rizicích kouření v těhotenství a o preventivních opatřeních, která mohou dopomoci ke snížení rizika vzniku SIDS, dále také odkazy na pomůcky, které pomáhají ke sledování dechu miminka a základní postup laické kardiopulmonární resuscitace (s obrázky).
         Vlastní dotazník jsem sestavila a v úvodu vysvětlila jeho účel a návod jak jej vyplnit. Obsahoval celkem 21 položek. Z toho položky č. 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 15, 17, 18, 20 mají pouze jednu správnou odpověď a položky č. 6, 9, 12 mají správných odpovědí více. Položky č. 3, 13,14, 16, 21 jsou doplňovací a položka č. 19 je specifická v tom, že od respondentek vyžadovala seřadit chronologicky správný postup první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci. V dotazníku jsem použila položky otevřené a uzavřené, výčtové, výběrové, dichotomické a trichotomické: 
· položka č. 1 - obsahuje identifikační údaje respondentky
· položka č. 2 – informuje o současném těhotenství respondentky
· položka č. 3 – informuje o tom, zda respondentka již má dítě

· položky č. 4 – 14 – zjišťují teoretické znalosti dotázané ženy o SIDS

· položky č. 15 – 16 – zjišťují, zda má respondentka vlastní zkušenost  s SIDS

· položky č. 17 – 20 – zjišťují teoretické znalosti o první pomoci

· položka č. 21 - volné sdělení respondentek.

8. 2 Distribuce dotazníků
        Dotazníkové šetření probíhalo v listopadu a prosinci 2009. Dotazníky jsem distribuovala v gynekologických ambulancích v Brně, kde jsem osobně obeznámila lékaře s danou problematikou. Byly distribuovány všem těhotným ženám, které v uvedeném termínu přišly s těhotenstvím do uvedené gynekologické ambulance. Celkem bylo zpracováno 112 dotazníků.

        Po schválení žádosti o dotazníkovém šetření jsem dotazníky distribuovala. Respondentky své dotazníky po vyplnění odevzdávaly mě osobně a následně dostaly letáček, aby byla zabezpečena anonymita.

 Analýzu dat a výsledky šetření jsem vyjádřila pomocí absolutních a relativních četností a zpracovala do tabulek. Ke každé položce jsem vytvořila tabulku a u některých graf. Výsledky dat byly zpracovány v programu: Microsoft Word a Microsoft Excel.

V bakalářské práci jsem stanovila tři cíle a devět očekávaných výsledků. 

Cíl č. 1: 

Očekávaný výsledek č. 1 se vztahuje otázka č. 4. 
Očekávaný výsledek č. 2 hodnotí otázka č. 6. 
Očekávaný výsledek č. 3 se vztahuje otázka č. 7.
Cíl č. 2:

Očekávaný výsledek č. 4 hodnotí otázka č. 8. 
Očekávaný výsledek č. 5 je zpracován v otázce č. 10. 
Očekávaný výsledek č. 6 se vztahuje otázka č. 12. 
Očekávaný výsledek č. 7 se vztahuje otázka č. 13.
Cíl č. 3:

Očekávaný výsledek č. 8 hodnotí otázka č. 19. 
Očekávaný výsledek č. 9 je  zpracován v otázce č. 17.                                                                                                                            
9 VÝSLEDKY VÝZKUMU A JEJICH ANALÝZA
Z celkového počtu 145 dotazníků, byla návratnost 123 (84,82%) dotazníků.       Z vrácených 123 dotazníků bylo nutno vyřadit 11 (7,58%) dotazníků pro jejich nevyhovující vyplnění.  Celkem bylo zpracováno 112 dotazníků. Výsledky šetření byly zaokrouhleny na dvě desetinná místa.
ANALÝZA POLOŽKY č. 1 – Vaše nejvyšší dosažené vzdělání.
Tabulka č. 1 – Vzdělání dotazovaných žen

	Nejvyšší dosažené vzdělání
	AČ (n)
	RČ (%)

	Základní
	12
	9,92

	Střední odborné učiliště
	14
	11,57

	Úplné střední (s maturitou)
	42
	34,71

	Vyšší odborné
	7
	5,79

	Vysokoškolské
	37
	30,58

	Celkem
	112
	100


Tabulka číslo 1 a graf číslo 1 informují o nejvyšším dosaženém stupni vzdělání respondentek. Nejpočetnější skupinou bylo 42 respondentek  (34,71 %) se středním vzděláním z celkového počtu 112 respondentek (100 %). Druhou skupinu tvořilo 37 respondentek (30,58 %) s vysokoškolským vzděláním. Následuje 14 respondentek (11,57 %), které mají střední odborné učiliště. 12 respondentek (9,92 %) má pouze základní vzdělání a poslední skupinu tvoří 7 respondentek (5,79 %) s vyšším odborným vzděláním.

Graf č. 1 – Dosažené vzdělání
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ANALÝZA POLOŽKY č. 2 – Vaše současné těhotenství je.
Tabulka č. 2 – Současné těhotenství dotazovaných žen

	Současné těhotenství
	AČ (n)
	RČ (%)

	První
	63
	56,25

	Druhé
	23
	20,53

	Třetí
	19
	16,96

	Jiné
	7
	6,25

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu 112 respondentek (100 %) označilo 63 respondentek    (56,25 %), že se jedná o jejich první těhotenství. Druhé těhotenství uvedlo 23 respondentek (20,53 %) a třetí těhotenství uvedlo 19 respondentek (16,96 %). Položku jiné těhotenství označilo 7 respondentek (6,25 %), z toho 5 respondentek (4,47 %) uvedlo čtvrté těhotenství, 1 respondentka (0,89 %) páté těhotenství             a 1 respondentka (0,89 %) šesté těhotenství.

ANALÝZA POLOŽKY č. 3 – Pokud již máte děti, uveďte prosím kolik.
Tabulka č. 3 – Počet dětí

	Počet dětí
	AČ (n)
	RČ (%)

	0
	67
	59,82

	1
	24
	21,43

	2
	19
	16,96

	3
	2
	1,78

	Celkem
	112
	100


Tabulka č.3 uvádí počet dětí respondentek, kterých bylo celkem 112 (100 %). Největší skupinu tvoří bezdětné ženy, a to 67 respondentek (59,82 %), jedno dítě uvedlo 24 respondentek (21,43 %). Dvě děti uvádí 19 respondentek (16,96 %)           a pouze 2 respondentky (1,78 %) uvedly v dotazníku, že mají tři děti.

Graf č. 2 – Počet dětí
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ANALÝZA POLOŽKY č. 4: Co podle Vás znamená SYNDROM NÁHLÉHO ÚMRTÍ KOJENCŮ (SIDS - Sudden Infant Death Syndrom)?
Tabulka č. 4 – Správná definice SIDS

	Definice
	AČ (n)
	RČ (%)

	Úmrtí nemocného kojence
	6
	5,36

	Náhlá neočekávaná smrt kojence
	106
	94,64

	Úmrtí kojence následkem úrazu
	0
	0

	Celkem
	112
	100


Správnou odpověď, že SIDS je náhlá neočekávaná smrt kojence označilo 106 respondentek (94,64 %), z celkového počtu 112 respondentek. Pouze                   6 respondentek (5,36 %) se domnívalo, že SIDS je úmrtí nemocného kojence. Úmrtí kojence následkem úrazu neuvedla žádná respondentka.

Graf č. 3 – Definice SIDS (odpovědi respondentek v %)
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ANALÝZA POLOŽKY č. 5: Označte, které období dítěte je podle Vás nejrizikovější pro vznik SIDS?
Tabulka č. 5 – Nejrizikovější období dítěte pro vznik SIDS

	Období pro vznik SIDS
	AČ (n)
	RČ (%)

	Od narození do 6 měsíců
	76
	67,86

	Od 7 dne do 1 roku
	3
	2,68

	Od narození do 1 roku
	28
	25,00

	Od 4 do 6 měsíců
	5
	4,46

	Celkem
	112
	100


Správnou odpověď, která zněla: „Nejrizikovějším obdobím dítěte pro vznik SIDS je období mezi 4. a 6. měsícem“, označilo pouze 5 respondentek (4,46 %) z celkového počtu 112 dotázaných žen (100 %). 76 respondentek (67,86 %) uvedlo špatnou odpověď od narození do 6 měsíce života. Mezi další  nesprávné odpovědi patřily: od narození do 1 roku, označilo 28 respondentek (25,00 %) a dále od 7. dne do 1 roku označeno  3 respondentkami (2,68 %). 

Graf č. 4 - Nejrizikovější období dítěte pro vznik SIDS
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ANALÝZA POLOŽKY č. 6: Vyberte příznaky, které se podle Vás mohou vyskytovat u  SIDS?    
V této položce bylo možno zvolit více odpovědí. 
Tabulka č. 6 – Příznaky SIDS  

	Příznaky
	AČ (n)
	RČ (%)

	Potíže s dýcháním
	34
	25,37

	Horečky
	7
	5,22

	Nespavost miminka
	4
	2,99

	SIDS nemá příznaky
	87
	64,93

	Zvýšená plačtivost dítěte
	2
	1,49

	Celkem odpovědí
	134
	100


Z celkového počtu 134 odpovědí (100 %), bylo respondentkami označeno       87 odpovědí (64,93 %), že SIDS nemá žádné příznaky. Tato odpověď byla správná. Další odpovědi byly nesprávné. Z výzkumu vyplývá, že dotázané ženy si spojují SIDS s poruchami dýchání což dokazuje 34 odpovědí (25,37 %). Dále byly označeny v menším počtu horečky - 7 odpovědí (5,22 %), nespavost miminka -       4 odpovědi (2,99 %) a zvýšená plačtivost dítěte - 2 odpovědi (1,49 %).

Graf č. 5 - Příznaky SIDS (odpovědi respondentek v %) 
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ANALÝZA POLOŽKY č.7: Zajímala jste se o SIDS?
Tabulka č.7 – Zájem respondentek o SIDS

	Zájem o SIDS
	AČ (n)
	RČ (%)

	Ano, musela jsem
	11
	9,82

	Ano, ze zvědavosti
	45
	40,18

	Ne, nepotřebovala jsem je
	56
	50,00

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu 112 respondentek (100 %), tvořilo největší skupinu            56 respondentek (50,00 %), které se nezajímaly o informace týkající se SIDS, protože je nepotřebovaly. Alternativu ze zvědavosti si označilo 45 respondentek (40,18 %). Jen 11 respondentek (9,82 %) se muselo zajímat a aktivně vyhledávat informace o SIDS. 

Graf č. 6 - Zájem respondentek o SIDS
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ANALÝZA POLOŽKY č. 8: Myslíte si, že když těhotná žena kouří, ohrožuje tím zdraví svého dítěte?
Tabulka č. 8 – Vliv kouření na zdraví dítěte

	Vliv kouření
	AČ (n)
	RČ (%)

	Ne, kouření na zdraví dítěte nemá žádný vliv
	3
	2,68

	Ano, ale kouření může mít jen minimální následky
	11
	9,82

	Ano, kouření může způsobit dítěti velké zdravotní problémy
	91
	81,25

	Nevím
	7
	6,25

	Celkem
	112
	100


Správná odpověď zněla: ano, kouření může způsobit velké zdravotní problémy. Tuto odpověď označilo 91 respondentek (81,25 %) ze 112 dotázaných žen (100 %). Odpověď, že kouření může mít jen minimální následky, označilo           11 respondentek (9,82 %). 7 respondentek (6,25 %) v dotazníku uvedlo, že neví, jestli kouření může ohrozit zdraví dítěte. Pouze 3 respondentky (2,68 %) z celkového počtu 112 respondentek se domnívají, že kouření nemá na zdraví dítěte žádný vliv. Tyto respondentky označily v dotazníku základní vzdělání. 

Graf č. 7 – Vliv kouření na zdraví dítěte
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ANALÝZA POLOŽKY č. 9: Označte, co podle Vás způsobuje kouření v těhotenství.
V této položce bylo možno zvolit více odpovědí. 
Tabulka č. 9a) – Kouření v těhotenství způsobuje

	Odpovědi
	AČ (n)
	RČ (%)

	Poškození plodu - tzv. fetální tabákový syndrom
	62
	15,70

	Nízká porodní hmotnost
	78
	19,75

	Děti předčasně narozené
	71
	17,97

	Zánět středního ucha u kojenců
	3
	0,76

	Zvýšený výskyt vrozených vývojových vad
	52
	13,16

	Souvislost s nádory u dětí
	19
	4,81

	Zvýšený výskyt respiračních onemocnění
	59
	14,94

	Zvýšený výskyt SIDS
	51
	12,91

	Celkem odpovědí
	395
	100


Z celkového počtu odpovědí 395 (100 %) byla respondentkami označená nejčastěji odpověď nízká porodní hmotnost a  to celkem 78-krát (19,75 %). Druhou nejčastěji označovanou odpovědí, celkem 71-krát (17,97 %) je děti předčasně narozené. Poškození plodu - tzv. fetální tabákový syndrom se umístnil na pomyslném třetím místě a to 62 odpovědi (15,70 %).  Zvýšený výskyt respiračních onemocnění označen 59-krát (14,94 %)  a zvýšený výskyt vrozených vývojových vad byl celkem označen respondentkami 52-krát (13,16 %). Poslední správnou odpovědí je zvýšený výskyt SIDS, což respondentky označili 51-krát (12,91 %). V nabídce odpovědí byly dvě nesprávné, a to kouření v těhotenství způsobuje nádory u dětí, označeno 19-krát (4,81 %) a zánět středního ucha u kojenců, uveden 3-krát (0,76 %). Správné odpovědi, na položenou otázku:
· poškození plodu – tzv. fetální tabákový syndrom

· nízká porodní hmotnost

· děti předčasně narozené

· zvýšený výskyt vrozených vývojových vad

· zvýšený výskyt respiračních onemocnění

· zvýšený výskyt SIDS
Graf č. 8a) - Kouření v těhotenství způsobuje ( z celkového počtu 395 odpovědí)
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Tabulka č. 9b) – Odpovědi - Kouření v těhotenství způsobuje
	Odpovědi
	AČ (n)
	RČ (%)

	Správné odpovědi
	10*
	8,93

	Nesprávné odpovědi
	102
	91,07

	Celkem
	112
	100


* počet respondentek, které na položku č. 9 správně označily 6 odpovědí. 

V tabulce č. 9b) uvádím poměr správných a nesprávných odpovědí                112 respondentek (100 %), které odpovídaly na otázku co způsobuje kouření v těhotenství. 10 respondentek (8,93 %) správně označilo 6 odpovědí.                     102 respondentek (91,07 %) označilo pouze několik správných odpovědí.
Graf č. 8b) - Kouření v těhotenství způsobuje ( z celkového počtu 112 respondentek) 
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ANALÝZA POLOŽKY č. 10: Která poloha dítěte do 6. měsíců je podle Vás nejvhodnější pro prevenci vzniku SIDS?
Tabulka č. 10a) – Vhodná poloha dítěte pro prevenci vzniku SIDS

	Vhodná poloha dítěte
	AČ (n)
	RČ (%)

	Na bříšku
	6
	5,36

	Na zádech
	47
	41,96

	Na boku
	28
	25

	Je to jedno
	7
	6,25

	Nevím
	24
	21,43

	Celkem
	112
	100


Na tuto otázku odpovědělo 112 respondentek (100 %). Otázka má pouze jednu správnou odpověď. Vhodná poloha dítěte pro prevenci vzniku SIDS je na zádech. Správnou odpověď uvedlo 47 respondentek (41,96 %). Na boku označilo                28 respondentek (25,00 %). Odpověď nevím, uvedlo 24 respondentek (21,43 %). To, že je zcela jedno jakou polohu miminko zaujímá pro prevenci vzniku SIDS uvedlo   7 respondentek (6,25 %) a 6 respondentek (5,36 %) v dotazníku uvedlo, že vhodná poloha je na bříšku. 

Graf č. 9a) - Vhodná poloha dítěte pro prevenci vzniku SIDS 
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Tabulka č. 10b) – Odpovědi - Vhodná poloha dítěte pro prevenci vzniku SIDS

	Odpovědi
	AČ (n)
	RČ (%)

	Správná odpověď – na zádech
	47
	41,96

	Nesprávná odpověď
	65
	58,04

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu 112 (100 %) respondentek na otázku č. 10 týkající se vhodné polohy dítěte v rámci prevence vzniku SIDS odpovědělo správně 47 respondentek (41,96 %) a nesprávně 65 respondentek (58,04 %). 

Graf č. 9b) – Vhodná poloha dítěte pro prevenci vzniku SIDS ( z celkového počtu 112 respondentek)
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ANALÝZA POLOŽKY č. 11: Je vhodné spát v noci ve společném lůžku s dítětem do 6.m?
 Tabulka č. 11 – Spánek dítěte s matkou

	Spánek s matkou
	AČ (n)
	RČ (%)

	Ano, myslím, že jej tak nejlépe uhlídám
	18
	16,07

	Ne, dítě má spát samotné
	54
	48,21

	Nevím, myslím, že je to jedno
	33
	29,46

	Jiné
	7
	6,25

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu dotázaných 112 respondentek (100 %) uvedlo 54 (48,21 %), že dítě do šesti měsíců pro snížení rizika vzniku SIDS má spát samotné ve své postýlce. Tato odpověď je považována za správnou. Jestli dítě spí samotné nebo s matkou, tedy že je to jedno zaškrtlo 33 respondentek (29,46 %),  18 respondentek (16,07 %) si myslí, že své dítě nejlépe uhlídá, když s ním bude spát v jedné posteli. Jiné, uvedlo 7 respondentek (6,25 %), přičemž jedna respondentka dopsala, nevím, myslím, že je to jedno – nepřijde mi, že by to bylo prokázáno. 

Graf č. 10 – Spánek dítěte s matkou


[image: image18]
ANALÝZA POLOŽKY č. 12: Označte, které podle Vás preventivní opatření u dětí do 6 měsíců může snížit riziko vzniku SIDS? 
V této položce bylo možno zvolit více odpovědí. 
Tabulka č. 12a) – Preventivní opatření

	Opatření
	AČ (n)
	RČ (%)

	V těhotenství se vyvarovat kouření a užívání drog
	89
	33,71

	Ukládat dítě do 6 měsíců vždy na záda
	45
	17,04

	Nenechávat v postýlce hračky a polštáře
	50
	18,94

	Dítě spí v noci samotné
	20
	7,58

	Dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo ale ani nepřehřálo
	50
	18,94

	Zanedbání péče o sebe sama v těhotenství
	10
	3,79

	Celkem odpovědí
	264
	100


Z celkového počtu odpovědí 264 (100 %) byla respondentkami označená nejčastější odpověď preventivního opatření, které se týká vyvarování se kouření      a užívání drog v těhotenství. Tato odpověď se vyskytla 89-krát (33,71 %). Další dvě preventivní opatření, a to nenechávat v postýlce hračky a polštáře a dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale ani nepřehřálo,  byly uvedeny 50-krát (18,94 %). Preventivní opatření ukládat dítě do 6 měsíců vždy na záda bylo označeno 45-krát (17,04 %). Dítě spí v noci samotné, tato odpověď zazněla celkem 20-krát (7,58 %). V průzkumu byla respondentkami označená nesprávná odpověď zanedbání péče o sebe samu v těhotenství, a to celkem 10-krát (3,79 %). 

Správná preventivní opatření, které měly respondentky označit jsou tato:

· v těhotenství se vyvarovat kouření a užívání drog

· ukládat dítě do 6 měsíců vždy na záda

· nenechávat v postýlce hračky a polštáře

· dítě spí v noci samotné

· dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale ani nepřehřálo
Graf č. 11a) - Preventivní opatření ( z celkového počtu 264 odpovědí)
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Tabulka č. 12b) – Odpovědi - Preventivní opatření
	Odpovědi
	AČ (n)
	RČ (%)

	Správné odpovědi
	3*
	2,68

	Nesprávné odpovědi
	109
	97,32

	Celkem
	112
	100


* počet respondentek, které na položku č. 12 správně označily 5 odpovědí. 

Z celkového počtu 112 (100 %) respondentek na otázku č. 12 týkající se preventivních opatření vzniku SIDS označily správně všech 5 odpovědí                      3 respondentky (2,68 %) a nesprávně 109 respondentek (97,32 %).
Graf č. 11b) – Preventivní opatření ( z celkového počtu 112 respondentek)
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ANALÝZA POLOŽKY č.13: Uveďte pomůcky, o kterých si myslíte, že pomáhají jako preventivní opatření vzniku SIDS?  (napište prosím)
Tabulka č. 13 – Pomůcky

	Pomůcky
	AČ (n)
	RČ (%)

	Monitor dechu
	65
	58,04

	Nevím
	30
	26,78

	Chůvička
	9
	8,04

	Jiné
	8
	7,14

	Celkem
	112
	100


Na otázku reagovalo celkem 112 respondentek, které uvedly jako nejčastější odpověď monitor dechu a to celkem 65-krát (58,04 %).

Nevím, jako odpověď na otázku jaké pomůcky pomáhají ke snížení SIDS napsalo    30 respondentek (26,79 %)

Odpověď chůvička zvolena 9-krát (8,04 %).

Jiné (7,14 %):

· spací pytel (ne peřinky)

· teploměr v místnosti u postýlky

· spaní s dítětem

· polohovací válečky

· dostatečná termoregulace

· zábrany

· speciální pyžamko.

Nejvíce mě zaujala odpověď jedné respondentky, která vystihuje SIDS: „Netuším, myslím, že to moc uhlídat nejde, snad hlídač dechu.“

Graf č. 12 – Pomůcky
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ANALÝZA POLOŽKY č. 14: A kde jste se o pomůckách dozvěděla? (napište prosím)
Tabulka č. 14 – Způsob získání informací o pomůckách

	Informace
	AČ (n)
	RČ (%)

	Internet
	35
	31,26

	Nevím
	27
	24,11

	Porodnice 
	13
	11,61

	Literatura
	4
	3,57

	Média
	4
	3,57

	Těhotenský kurz
	4
	3,57

	Prenatální poradna
	4
	3,57

	Jiné maminky 
	2
	1,79

	 Letáku u gynekologa
	2
	1,79

	Kamarádka
	8
	7,14

	Jiné
	9
	8,02

	Celkem
	112
	100


Na otázku celkem reagovalo 112 dotázaných žen a nejčastější odpovědí byl internet, jako zdroj informací o SIDS. Takto odpovědělo 35 respondentek (31,26 %). Další početná skupina, kterou tvořilo 27 respondentek (24,11 %), odpověděla nevím. Porodnici označilo jako svůj zdroj informací  13 respondentek (11,62 %). Odpověď od kamarádky, uvedlo 8 respondentek (7,14 %). Literatura, média, těhotenský kurz a prenatální poradna, tyto odpovědi byly uvedeny shodně 4krát od                 4 respondentek (3,57 %). Po dvou odpovědích uvedli 2 respondentky (1,79 %) jako zdroj informací od jiných maminek a z letáku u gynekologa. 

Jiné (8,02 %):
· kolegyně

· sousedka

· z doslechu

· kamarádka + intuice

· LFMU

· obchod + zkušenost u prvního dítěte

· od budoucí tchýně

· z časopisu Maminka

· vědomě jsem nepátrala po informacích
Graf č. 13 - Způsob získání informací o pomůckách
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ANALÝZA POLOŽKY č. 15: Máte vlastní zkušenost s SIDS?
Tabulka č. 15 – Zkušenost se SIDS
	Zkušenost se SIDS
	AČ (n)
	RČ (%)

	Ano
	2
	1,79

	Ne
	110
	98,21

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu 112 respondentek, uvedly 2 respondentky (1,79 %)  vlastní zkušenost se SIDS. Odpověď nemám vlastní zkušenost, uvedlo 110 respondentek (98,21 %).

Graf č. 14 – Zkušenost se SIDS
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ANALÝZA POLOŽKY č. 16: Pokud ano, uveďte prosím u koho.

(odpovídaly pouze respondentky, které označily v  otázce  č. 15 možnost  ,,ano“)  
Tabulka č. 16 – Setkání se SIDS

	Setkání se SIDS
	AĆ (n)
	RČ (%)

	Vlastní dítě
	1
	0,89

	V rodině
	1
	0.89

	Nevyplněno
	110
	98,22

	Celkem
	112
	100


Ze 112 dotázaných žen (100 %), setkání se SIDS uvedly 2 respondentky, první uvedla smrt vlastního dítěte na SIDS, druhá respondentka do dotazníku uvedla, že se s úmrtím dítěte na SIDS setkala v rodině. 110 respondentek (98,22 %), tuto položku nevyplnilo.

ANALÝZA POLOŽKY č. 17: Číslo lékařské služby první pomoci je?
Tabulka č. 17 – Číslo lékařské služby první pomoci 

	Číslo lékařské služby první pomoci
	AČ (n)
	RČ (%)

	158
	3
	2,17

	156
	0
	0,00

	155
	99
	71,74

	150
	3
	2,17

	Jiné
	33
	23,91

	Celkem
	138
	100


Správná odpověď, číslo 155 byla respondentkami označená 99-krát (71,74 %)  a to z celkového počtu 138 odpovědí. Číslo 158, číslo Policie ČR a číslo 150, číslo hasičské služby byly shodně uvedeny 3-krát (2,17 %). 

Kolonka jiné sloužila pro vepsání čísla 112.Tato odpověď byla označená a číslo     112 napsáno celkem 33-krát (23,21 %), což odpovídá 33 respondentkám. Z  toho     26 respondentek označilo i číslo 155. Číslo 156, což je číslo městské policie nebylo označeno.

Graf č. 15 – Číslo lékařské služby první pomoci
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ANALÝZA POLOŽKY č. 18: Jaká je podle Vás dechová frekvence (počet dechů) zdravého novorozence?
Tabulka č. 18 – Dechová frekvence   

	Dechová frekvence
	AČ (n)
	RČ (%)

	16 vdechů za minutu
	16
	14,29

	40 vdechů za minutu
	46
	41,07

	Nevím
	50
	44,64

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu 112 z dotázaných žen (100 %), odpovědělo 50 respondentek (44,64 %), že neví. Správná odpověď zněla: 40 vdechů za minutu,  tuto označilo      6 respondentek (41,07 %). Nesprávnou odpověď 16 vdechů za minutu, což je dechová frekvence dospělého člověka, označilo 16 respondentek (14,29 %).

Graf č. 16 – Dechová frekvence
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ANALÝZA POLOŽKY č. 19: Očíslujte prosím, správný postup chronologicky čísly (1 – 7) v laické první pomoci v kardiopulmonální resuscitaci  u dítěte.
a) uvolním dýchací cesty, vyčistím ústní dutinu, zachovávám neutrální polohu hlavičky – nezakláním ji!

b) hrudník stlačuji ukazovákem a prostředníkem pod spojnicí mezi prsními bradavkami

c) hloubka stlačení hrudníčku je asi 2-3 cm
d)  umělé dýchání provádím tak, že svými ústy obemknu nos i pusu dítěte a vdechuji pouze obsah svých tváří, frekvence je 20 vdechů/min, to znamená 1 vdech za 3 sekundy
e) stlačuji hrudní kost v rytmu 30 rychlých kompresí hrudníku ke 2 umělým vdechům

f) miminko musí ležet na pevné podložce
g) pokračuji v resuscitaci, dokud dítě samo nedýchá nebo do příjezdu záchranné služby

Tabulka č. 19 - Správný postup laické první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci
	Správný postup
	AČ (n)
	RČ (%)

	Správný postup
	72
	64,29

	Nesprávný postup
	40
	35,71

	Celkem
	112
	100


Tuto odpověď chronologicky správně očíslovalo 72 respondentek (64,29 %) z celkového počtu 112 respondentek. Nesprávně očíslovalo postup laické první pomoci 40 respondentek (35,71 %). 

Graf č. 17 - Správný postup laické první pomoci v kardiopulmonální resuscitaci
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ANALÝZA POLOŽKY č. 20: Myslíte si, že by jste dokázala poskytnout první pomoc v kardiopulmonální resuscitaci?
Tabulka č. 20 - Poskytnutí první pomoci  
	Poskytnutí první pomoci
	AČ (n)
	RČ (%)

	Ano
	34
	30,36

	Ne
	22
	19,64

	Nevím
	56
	50,00

	Celkem
	112
	100


Z celkového počtu dotazovaných 112 žen (100 %) odpovědělo 56 respondentek (50,00 %) nevím na otázku, jestli by dokázaly poskytnout první pomoc v kardiopulmonární resuscitaci. To, že by první pomoc dokázaly poskytnout, uvedlo 34 respondentek (30,36 %). První pomoc by nedokázalo poskytnout                       22 respondentek (19,64 %).

Graf č. 18 – Poskytnutí první pomoci


[image: image27]
ANALÝZA POLOŽKY č. 21: Čeho by jste se v rámci první pomoci nejvíce obávala?  (Prosím stručně popište)

Tabulka č. 21 – Obavy žen v rámci první pomoci

	Obavy žen
	AČ (n)
	RČ (%)

	Vyjádřilo
	94
	83,93

	Nevyjádřilo
	18
	12,77

	Celkem
	112
	100



Tato otázka byla zřejmě těžší, protože ze 112 dotázaných žen (100 %)             18 respondentek (16,07 %) nevyjádřilo. Tyto respondentky na otázku, zda by dokázaly poskytnout první pomoc, shodně odpověděly, ne. 

K položce „čeho by jste se v rámci první pomoci nejvíce obávala?“, se vyjádřilo      94 dotázaných žen (83,93 %).

Graf č. 19 - Obavy žen v rámci první pomoci (z celkového počtu 112 respondentek)
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Tabulka č. 22 – Jednotlivé odpovědi obav žen v rámci první pomoci

	Varianty
	AČ (n)
	RČ (%)

	Panika
	12
	12,77

	Neúspěch
	11
	11,7

	Udělat něco špatně a tím dítěti ublížit
	10
	10,64

	Nezvládnutí 
	9
	9,57

	Nevím
	8
	8,51

	Obava z ublížení nebo chyby z neznalosti
	8
	8,51

	Poškození miminka nesprávnou manipulací 
	5
	5,32

	Nevědomost, jak stlačit hrudník a kolik dechů
	5
	5,32

	Nezmatkovat a zachovat klidnou hlavu 
	4
	4,26

	První pomoc nezvládly a něco pokazily
	2
	2,13

	Jiné
	20
	21,27

	Celkem odpovědí
	94*
	100


*celkový počet vychází z počtu respondentek, které se na položku č. 21 vyjádřily. 

Z celkového počtu 94 dotázaných žen, které se vyjádřily čeho by se v rámci první pomoci nejvíce obávaly, tvořilo největší skupinu 12 respondentek (12,77 %), které uvedly paniku jako největší obavu při poskytování první pomoci. Neúspěchu by se obávalo 11 respondentek (11,70 %). 10 respondentek (10,64 %) napsalo, že by mohlo udělat něco špatně a tím dítěti ublížit. Že by to nezvládly se obávalo           9 respondentek (9,57 %). Nevím, uvedlo jako odpověď 8 respondentek (8,51 %).        8 respondentek (8,51 %) shodně napsalo, že by se nejvíce obávaly ublížení nebo chyby z neznalosti. To, že by mohly poškodit miminko nesprávnou manipulací uvedlo 5 respondentek (5,32 %). Dalších 5 respondentek (5,32 %) se obávalo toho, že by nevěděly, jak stlačit hrudník a kolik dechů. Nezmatkovat a zachovat klidnou hlavu by si při poskytování první pomoci přály 4 respondentky (4,26 %). To, že by první pomoc nezvládly a něco pokazily, uvedly 2 respondentky (2,13 %).
Jiné (21,27 %):

· stres, neznámá situace, ale síly bych asi zmobilizovala

· zmatek, stres

· šok – bojím se krve

· aby mě pak zachráněný nežaloval 

· šoku u sebe – neschopnost reagovat

· špatného konce, poškození hrudníčku

· že miminku něco zlomím, že mu má pomoc nepomůže

· že zpanikařím, neudržím vlastní klid a soustředění na první pomoc + zapomenu co mám dělat prvně

· nemám žádnou praxi v poskytování první pomoci

· neposkytnu rychlou pomoc

· zlomení žeber při resuscitaci

· že moje snažení bude zbytečné

· nemám pocit, že bych se něčeho obávala

· vlastního panického ztuhnutí – tudíž návod na oživování mám u postýlky

· ničeho, už jsem poskytovala

· vdechnu do tělíčka více vzduchu než mám

· že nebudu mít dostatek sil. Jinak mě už nic nenapadá, měla jsem už bohužel možnost vyzkoušet si, zda zvládnu poskytnout první pomoc.
· že bude mít dítě poškozený mozek z nedostatečné a včasné KPR

· reakce rodičů v případě negativního výsledku, uvedla respondentka, která jako zdroj informací o SIDS napsala LFMU a zaškrtla vzdělání vysokoškolské.


Nakonec pro zajímavost uvádím odpověď jedné respondentky: „Myslím si, že v takové krizové situaci jako je záchrana lidského života, a hlavně dítěte, nedej Bože vlastního, není na obavy čas. Člověk jedná intuitivně. Emoce, strach a obavy se dostaví, ale až v dalších fázích. Prioritní je v takové chvíli okamžitá pomoc.“

10   DISKUSE
Cílem mojí práce bylo zjistit, do jaké míry jsou těhotné ženy informované o SIDS (SIDS - Sudden Infant Death Syndrom). Zda vědí, co SIDS znamená, které období života kojence je z hlediska SIDS nejrizikovější a jestli se obecně zajímají o SIDS. Dále jsem zjišťovala jejich informace o preventivních opatřeních, která mohou pomoci snížit riziko SIDS. V návaznosti na téma SIDS jsem také zjišťovala informace respondentek týkající se laické první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci. 


Podobný výzkum, který by se týkal těhotných žen a jejich informovanosti o daném tématu SIDS, jsem nikde v literatuře nenašla, a proto nemám srovnání s jiným výzkumem. Procenta uváděná v cílech a očekávaných výsledcích jsem tak zadávala podle svého uvážení. Celkem jsem zpracovala 112 dotazníků (100 %). 

Myslím, že tento můj výzkum určený ke zjištění informovanosti o SIDS by rozhodně neměl být poslední. Po celkovém zhodnocení mohu říci, že jsem při výzkumu zjistila vše, co jsem potřebovala ke zpracování bakalářské práce. Výsledky jsou i pro mě určitým přínosem. Zjistila jsem, kde jsou slabá místa a na co je potřeba se nejvíce zaměřit při edukaci budoucích těhotných žen ohledně SIDS.

Bakalářskou práci jsem zaměřila na těhotné ženy. Cílem práce bylo zjistit, zda mají ženy základní informace o SIDS, o následcích kouření v těhotenství a také                   o tom, jak poskytnout základní laickou první pomoc v kardiopulmonální resuscitaci. Pro výzkum jsem si zvolila skupinu těhotných žen romského původu. Dotazník však neobsahuje položku zjišťující původ těhotné ženy, a to z důvodu, že jsem nechtěla dané respondentky znervóznit či případně úplně odradit od vyplnění dotazníku. První otázka v dotazníku však zjišťuje nejvyšší dosažené vzdělání respondentek, a to z důvodu, že některé studie ve světě poukazují na nižší vzdělání jako jednu z příčin vzniku SIDS.  Nejpočetnější skupinu tvořily respondentky se středoškolským vzděláním.

Z výsledků mého výzkumu vyšlo najevo, že ženy sice často vědí, co znamená zkratka SIDS, tím to však bohužel končí. Jejich informace, které různě získávaly, se dosti liší a jsou z mého pohledu nedostatečné. V prvním řadě jsem chtěla zjistit jak jsou respondentky informované o preventivních opatřeních, která mohou snížit riziko SIDS. Ve své práci i v dotazníku uvádím tato preventivní opatření: v těhotenství se vyvarovat kouření a užívání drog, ukládat dítě do 6 měsíců vždy na záda, nenechávat v postýlce hračky či polštáře, nechat spát dítě v noci samotné, dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo ale ani nepřehřálo. Pouze 3 respondentky (2,68 %) z celkového počtu 112 dotázaných žen (100 %) správně označily všechna preventivní opatření. Přestože jsem předpokládala, že tato opatření bude znát každá nastávající maminka, není tomu tak. Dokonce z mého výzkumu vyplývá, že některé maminky si stále myslí, že správná poloha pro spaní dítěte je na bříšku. Jedna respondentka, která uvedla, že čeká první dítě, si myslí, že je jedno, jakou polohu miminko v postýlce zaujímá. Překvapivě ale většina respondentek ví, že dítě by mělo pro snížení rizika vzniku SIDS spát samotné ve své postýlce. Domnívala jsem se totiž, že dotázané ženy budou spíše uvádět, že mohou spát s miminkem v jedné posteli, aby jej tak lépe uhlídaly. 

Další překvapivý poznatek jsem získala po vyhodnocení odpovědi na otázku týkající se rizik kouření v těhotenství a jeho vlivu na plod. Několik respondentek si totiž myslí, že kouření v těhotenství nemá žádný vliv na zdraví ještě nenarozeného dítěte. Naštěstí ale většina dotázaných správně označila, že kouření může způsobit dítěti velmi závažné problémy. Dále jsem u respondentek zjišťovala, co může kouření v těhotenství způsobit. Měly možnost označit jednu nebo více odpovědí. Správné odpovědi v mém dotazníku byly: poškození plodu - tzv.fetální tabákový syndrom, nízká porodní hmotnost, děti předčasně narozené (nedonošené děti), zvýšený výskyt vrozených vývojových vad, zvýšený výskyt respiračních onemocnění u kojenců, zvýšený výskyt syndromu náhlého úmrtí (SIDS). Respondentky převážně označovaly správné odpovědi. Jednu, dvě, či více. Pouze 10 respondentek (8,93 %) z celkového počtu 112 dotázaných (100 %) označilo všech šest nemocí, jež mohou být důsledkem kouření ženy v průběhu těhotenství. 

Ve svém výzkumu jsem se, ale setkala i s velmi pozitivním výsledkem. Týkal se chronologického seřazení laické první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci. Domnívala jsem se, že více jak 65 % respondentek postup správně neseřadí. Opak byl však pravdou a téměř 65 % žen správně chronologicky seřadilo tento postup. Zkoumání bylo pouze v teoretické linii, přesto si myslím, že každý člověk ve vypjaté situaci, jakou záchrana lidského života nepochybně je, nebude chronologicky seřazovat postup jak zachraňovat, ale jednat podle svého nejlepšího svědomí              a uvážení. Moji myšlenku mi potvrzuje i 34 (30,36 %) respondentek z celkového počtu 112 dotázaných (100 %), které na otázku, jestli by dokázaly poskytnout první pomoc uvedly jednoznačnou odpověď ano, mimoto i dalších 56 respondentek    (50,00 %), které označily odpověď nevím. Jsem totiž toho názoru, že i tyto váhající respondentky by byly schopné první pomoc poskytnout. Otázkou pro mě zůstává     22 dotázaných žen (19,64 %), které odpověděly ne, jestli by i ony přece jen dokázaly poskytnout první pomoc.

Dále jsem se zaměřila na  zajímavé výsledky jednotlivých odpovědí z dotazníku, které porovnávám se vzděláním dotázaných žen. Respondentky měly v dotazníku označit správnou definici SIDS. O tom, že SIDS je náhlá neočekávaná smrt kojence, který těsně před smrtí nejevil žádné závažnější příznaky nemoci, je správně informováno 106 dotázaných žen (94,64 %) z celkových 112 respondentek (100 %). Zbylých 6 dotázaných žen (5,36 %) odpovědělo, že SIDS je úmrtí nemocného kojence, všechny tyto respondentky označily, jako nejvyšší dosažené vzdělání – základní vzdělání. 

Dále jsem v dotazníku zjišťovala, jestli respondentky znají nejrizikovější období dítěte pro vznik SIDS. Správnou odpověď od 4 měsíce do 6 měsíce života dítěte označilo pouze pět respondentek (4,46 %) ze 112 dotázaných žen (100 %). Vzdělání těchto respondentek: jedna respondentka označila vysokoškolské, jedna vyšší odborné, dvě další uvedly střední s maturitou a jedna střední odborné učiliště. 

Ze 112 respondentek (100 %) 3 respondentky (2,68 %) uvádí, že kouření          v těhotenství nemá na dítě žádný vliv. Tyto respondentky uvedly v otázce                  č. 1 základní vzdělání.  
V dotazníku jsem dále zjišťovala nejvhodnější polohu dítěte do 6. měsíců pro prevenci vzniku SIDS, kde správnou odpověď na zádech označilo 47 respondentek (41,96 %). Zaujaly mě respondentky, které označily polohu na bříšku, přičemž tato poloha není lékaři doporučována. Zaměřila jsem se taky na jejich vzdělání, které označily. Na bříšku a na boku označila respondentka s vysokoškolským vzděláním. Pouze na bříšku označila taky respondentka s vysokoškolským vzděláním. Dotázaná žena se středním vzděláním s maturitou označila na bříšku, na zádech, na boku,      a nevím, kde dopsala: „uznávám, zlatou střední cestu, od každého chvíli“. Další respondentka, která označila na bříšku má střední vzdělání s maturitou. Poslední 2 respondentky, které označily jako nejvhodnější polohu pro prevenci vzniku SIDS polohu na bříšku, uvedly základní vzdělání.

Ze 112 dotázaných žen (100 %) uvedli 2 (1,79 %), že se setkali se SIDS. Jedna uvedla smrt vlastního dítěte na SIDS, druhá respondentka do dotazníku napsala, že se s úmrtím dítěte na SIDS setkala v rodině. Napadlo mě celkově zhodnotit jimi vyplněné dotazníky a výsledky jsou celkem překvapivé. Respondentka, která uvedla smrt vlastního dítěte, označila nejvyšší dosažené vzdělání základní. Její těhotenství je čtvrté a má dvě děti (2 roky a 6 let). Uvedla, že se o SIDS musela zajímat a definici SIDS označila správně a taky to, že SIDS nemá příznaky. Jako nejrizikovější období SIDS označila od narození do 6 měsíců, což nepovažuji já osobně za úplně špatnou odpověď, ale jako preventivní opatření, která mohou snížit riziko vzniku SIDS označila pouze dvě správné odpovědi z pěti, a to nenechávat v postýlce hračky           a polštáře a dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale ani nepřehřálo. Jako nejvhodnější polohu pro prevenci SIDS uvádí tato respondentka polohu na boku a na otázku, jestli je vhodné spát v noci v posteli s dítětem do           6. měsíců, odpověděla, že neví, ale myslí si, že je to jedno. Na otázku jaké pomůcky napomáhající ke snížení rizika SIDS zná, napsala respondentka do dotazníku, že neví. To, že kouření může způsobit dítěti velké zdravotní problémy, označila respondentka správně. Co muže kouření v těhotenství způsobit nenarozenému dítěti označila respondentka tyto odpovědi : nízká porodní hmotnost, děti předčasně narozené            a zvýšený výskyt  respiračních onemocnění. Další otázka se týkala čísla lékařské služby první pomoci, které označila respondentka správně, číslo 155. Také dechovou frekvenci zdravého novorozence, tedy 40 dechů za minutu, uvedla dotázaná žena správně. Dále měla respondentka seřadit chronologicky postup laické první pomoci    v kardiopulmonální resuscitaci, což také správně seřadila. Na otázku, jestli by dokázala poskytnout první pomoc, uvádí respondentka, že neví a bála by se hlavně hloubky stlačení hrudníčku. 


Druhá respondentka, která uvedla smrt v rodině, označila jako nejvyšší dosažené vzdělání vysokoškolské. Její probíhající těhotenství je druhé a má jedno čtyřleté dítě. Uvedla, že se o SIDS zajímala ze zvědavosti, definici SIDS, a že SIDS nemá příznaky označila správně. Jako nejrizikovější období SIDS označila                 v dotazníku od narození do 1 roku, což také jako u první výše zmíněné respondentky nepovažuji já osobně za úplně špatnou odpověď. Jako preventivní opatření, která mohou snížit riziko vzniku SIDS označila pouze tři správné odpovědi z pěti a to,       v těhotenství se vyvarovat kouření a užívání drog, nenechávat v postýlce hračky,         a polštáře a dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale ani nepřehřálo. Jako nejvhodnější polohu pro prevenci SIDS označila tato respondentka polohu na boku, podobně jako první respondentka. Do položky „jiné“ ještě připsala: „Ne podle lékařů, pro mě ano“. Jestli je vhodné spát v noci v posteli s dítětem do      6. měsíců pro riziko SIDS označila respondentka odpověď ano, myslím, že jej tak nejlépe uhlídám. Na otázku jaké pomůcky zná ke snížení rizika SIDS, napsala respondentka do dotazníku monitor dechu a chůvička s otazníkem a že se o těchto pomůckách se dozvěděla z literatury. Ano, kouření může způsobit dítěti velké zdravotní problémy, označila respondentka správně. Na otázku co může kouření        v těhotenství způsobit nenarozenému dítěti označila respondentka více správných odpovědí než první dotázaná žena: nízká porodní hmotnost, děti předčasně narozené, zvýšený výskyt vrozených vývojových vad, zvýšený výskyt respiračních onemocnění a zvýšený výskyt SIDS. Poslední správnou odpovědí, kterou neuvedla ani jedna         z těchto dvou dotázaných je poškození plodu – tzv. fetální tabákový syndrom. Číslo lékařské služby první pomoci označila respondentka správně a stejně tak dechovou frekvenci zdravého novorozence. Chronologický postup laické první pomoci              v kardiopulmonární resuscitaci, byl respondentkou také správně seřazen. Na poslední otázku v mém dotazníku, jestli by dokázala poskytnout první pomoc, respondentka uvádí, že neví a bála by se toho, aby víc neublížila. 


Celkový výsledek nejen těchto dvou respondentek, které měly osobní zkušenost se SIDS, ale všech dotázaných žen poukazuje na nedostatečné znalosti o SIDS a tedy nutnost, aby těhotné ženy byly o SIDS informovány i ze strany zdravotního personálu. Přesto však hlavní díl práce zůstává na samotných těhotných ženách          a maminkách, ony samy by se měly více zajímat o SIDS, zjistit si informace              o preventivních opatřeních či pomůckách, které mohou napomoci snížit riziko vzniku SIDS.

11  NÁVRH NA ŘEŠENÍ ZJIŠTĚNÝCH NEDOSTATKŮ
Již v průběhu vyhodnocování dotazníku jsem věděla, že návrh řešení budu zakládat na informovanosti těhotných žen.


Já sama jsem se u svého dítěte setkala s pojmem SIDS, proto vím, že toto téma rozhodně nepatří k veselým, přesto si myslím, že každá nastávající maminka by měla vědět, co znamená SIDS a hlavně by měla být seznámena s preventivními opatřeními, která mohou riziko vzniku SIDS snížit. Už jen poloha na zádech zabezpečuje miminku mnohem větší ochranu než poloha na boku či dokonce na bříšku. Proto bych nadevše vyzvedla informovanost.

Tuto informovanost bych doporučovala několika způsoby:

· zajištění dostatku edukačních materiálů pro rodiče. To je podle mého názoru první nedostatek, protože leták na správném místě je nejjednodušší formou sdělování informací. Proto jsem vytvořila leták dle vlastní představy týkající se SIDS (viz příloha č. 11). V průběhu obou mých těhotenství, navštěvování prenatální poradny a následné hospitalizaci po porodu na oddělení šestinedělí, jsem se nesetkala s letákem na téma SIDS. 
· publikování většího množství odborných článků na téma SIDS, nejen v odborných časopisech, ale i v ženských a také v časopisech pro maminky.

· uspořádání semináře – předporodního kurzu pro nastávající rodiče, protože nejen maminky by měli být informovány i tatínci se v dnešní době čím dál víc zapojují do péče o dítě a preventivní opatření, která mohou snížit riziko vzniku SIDS ke starostlivé péči rozhodně patří. Baby friendly hospital jsou nemocnice, kde se k maminkám základní informace o SIDS dostanou, ale tyto maminky jsou většinou krátce po porodu, spíše se těší z dítěte než by si připouštěly nějakou starost, a proto si odnesou jen málo informací. Tento seminář bych proto navrhovala již v období těhotenství. Budoucí maminka i tatínek si zapamatují více informací a budou je tak lehčeji aplikovat po narození dítěte.

· větší zapojení zdravotních sester do informovanosti maminek o syndromu náhlého úmrtí kojenců – uspořádání školení, kde se jim dostane dostatek informací, které potom budou moci předávat rodičům. S touto informovaností by se podle mého názoru mělo začít již v prenatální poradně a dále pokračovat v porodnici.

ZÁVĚR
Na závěr bych ráda shrnula své poznatky, které jsem získala při zpracování bakalářské práce.
Prvním cílem bylo zjistit vědomosti gravidních žen o SIDS.

Očekávaný výsledek - a) domnívám se, že více jak 65 % gravidních žen zná pojem SIDS.

Očekávaný výsledek se mi potvrdil, protože 106 respondentek (94,64 %) správně zaškrtlo, že SIDS je náhlá neočekávaná smrt kojence (tabulka č. 4,        graf č. 3).
Očekávaný výsledek – b) domnívám se, že více jak 55 % žen uvede, že SIDS nemá příznaky.  

Očekávaný výsledek se potvrdil, protože správně odpovědělo 87 respondentek (64,93 %), že SIDS nemá žádné příznaky (tabulka č. 6, graf č. 5). 

Očekávaný výsledek – c) domnívám se, že více jak 75 % žen se nikdy nezajímalo    o SIDS. 

 
Očekávaný výsledek se mi nepotvrdil, protože 11 respondentek (9,82 %) se muselo zajímat o SIDS, 45 respondentek (40,18 %) v dotazníku uvedlo, že se o tyto informace zajímalo ze zvědavosti a pouze 56 respondentek (50,00 %) se nezajímalo o informace týkající se SIDS, protože je nepotřebovaly (tabulka č. 7, graf č. 6). 

Druhým cílem bylo zjistit úroveň znalostí  gravidních žen o preventivních opatřeních (6) SIDS.

Očekávaný výsledek – a) domnívám se, že více jak 95 % žen uvede, že kouření může dítěti způsobit zdravotní problémy.

Výsledek mi respondentky nepotvrdily, protože jen 91 respondentek (81,25 %) označilo správnou odpověď. Naopak 3 respondentky (2,68 %) uvedly, že kouření nemá na zdraví dítěte žádný vliv (tabulka č. 8, graf č. 7). Tyto respondentky současně označily v dotazníku základní vzdělání. 

Očekávaný výsledek – b) domnívám se, že více jak 85 % žen uvede správnou polohu dítěte do šesti měsíců při spánku (na zádech) v závislosti na preventivní opatření SIDS.

Výsledek se nepotvrdil. Jen 47 respondentek (41,96 %) uvedlo správně polohu na zádech (tabulka č. 10a) b), graf č. 9a) b)). Vysoké procento jsem si stanovila proto, že jsem se domnívala, že správná poloha dítěte do šesti měsíců při spánku (na zádech) v závislosti na preventivní opatření SIDS je již vžita v povědomí nejen těhotných žen. Překvapilo mě, že se mi tento očekávaný výsledek nepotvrdil s tak vysokým rozdílem.

Očekávaný výsledek – c) domnívám se, že více jak 35 % těhotných žen správně neuvede všechna preventivní opatření.

Výsledek se mi potvrdil, protože jen 3 respondentky (2,68 %) správně označily všechny odpovědi, zbylých 109 respondentek (97,32 %) označilo pouze několik správných odpovědí (tabulka č. 12a) b), graf č. 11a) b)).

Očekávaný výsledek – d) domnívám se, že ženy nejvíce uvedou monitor dechu jako pomůcku pro snížení rizika SIDS.

Očekávaný výsledek se potvrdil. Více než polovina respondentek, celkem 65 (58,04 %), uvedla monitor dechu (tabulka č. 13, graf č. 12).
Třetí cíl mi pomohl zjistit teoretické znalosti gravidních žen o poskytování laické první pomoci v kardiopulmonární resuscitaci.
Očekávaný výsledek – a) domnívám se, že více jak 65 % žen chronologicky správně neseřadí teoretické znalosti o kardiopulmonární resuscitaci. 

Výsledek se mi nepotvrdil. Chronologicky správně seřadilo postup kardiopulmonární resuscitace 72 respondentek (64,29 %). Výsledek byl pro mě velmi překvapivý (tabulka č. 19, graf č. 17. 

Očekávaný výsledek – b) domnívám se, že více jak 25 % žen správně vyplní položku jiné u uvedení čísla lékařské první pomoci, doplní číslo 112.

Výsledek se mi nepotvrdil. Číslo 112 doplnilo pouze 33 respondentek (23,91 %). Chtěla jsem touto položkou zjistit, jak moc se číslo 112 dostalo do povědomí respondentek. Výsledek svědčí o tom, že sice číslo 112 není ještě tolik v povědomí, ale prvotní číslo 155 stále funguje a respondentky ho vědí (tabulka č. 17, graf č. 15).

Celkově jsem s analýzou výsledku spokojená, protože se mi podařilo zjistit, co jsem si předsevzala v úvodu práce. 
Ve své práci jsem se zabývala syndromem náhlého úmrtí kojenců. Teoretickou část jsem rozdělila na několik kapitol, které obsahovaly informace týkající se těhotenství, novorozence a SIDS. Získat dostatek informací na toto téma nebylo vůbec jednoduché, protože jsme ve 21.století a existuje spousta výzkumů, ale stále netušíme, proč vzniká SIDS. Výzkumy, které jsou dělány nejsou jednoznačně potvrzeny, ale ani vyvráceny. 

Praktická část práce byla zaměřena na získání a teoretických znalostí těhotných žen týkající SIDS. Průzkum byl proveden tak, aby na základě získaných informací mohla být potvrzeny případně vyvráceny stanovené cíle a očekávané výsledky. Celkem se šetření zúčastnilo 112 respondentek. Názory dotázaných žen byly zjišťovány pomocí dotazníku, na základě kterého jsem později zhodnotila své osobní názory. Cíle byly splněny a došlo k ověření očekávaných výsledků. Z šetření vyplynulo, že respondentky jsou nedostatečně informované o SIDS. Ale ani samotné je aktivně nevyhledávají. Věřím, že má práce přispěje alespoň částečně k diskusi této problematiky, která je choulostivým tématem.

Touto cestou bych chtěla poděkovat všem respondentkám, které vynaložily snahu vyplnit dotazník a podělit se o informace, které získaly o syndromu náhlého úmrtí kojenců. Bez jejich pomoci bych nedospěla k těmto výsledkům. Myslím si, že respondentka by ráda vrátila čas, protože příčina úmrtí jejího mimineka byla SIDS, ale život se musí brát takový, jaký je a čas nelze vrátit zpátky.
Závěrem bych chtěla napsat, že lidský život je jedinečný a neopakovatelný. Je to nejcennější, co v životě máme, a proto bychom se podle toho měli chovat. Vždyť život může skončit tak náhle, a přitom ho mnohdy můžeme zachránit, právě tím, že budeme dodržovat i nenápadná preventivní opatření a budeme umět správně poskytnout laickou první pomoc. Můžeme tak zachránit dítě, které nikdo neví proč, ale má predispozici ke vzniku SIDS. Proto je toto téma tak důležité.
Nezbývá než vyjádřit naději, že v nejbližší době přijdou vědci s odpovědí na otázku PROČ vzniká SIDS.
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Souhrn:

Syndrom náhlého úmrtí kojence (Sudden Infant Death Syndrome, SIDS) je definován jako náhlé úmrtí kojence nevysvětlitelné anamnestickými údaji, prohledáním místa úmrtí ani pitevním nálezem. Je nejčastější příčinou po -novorozenecké úmrtnosti v rozvinutých zemích. Patologické změny 

a patofyziologické charakteristiky některých zemřelých poukazují na chronickou hypoxii, proto se předpokládá, že u části dětí může jít o poruchu regulace kardiorespiračních funkcí. Dítě umírá ve spánku a netrpí.  Rizikovými faktormi jsou najčastěji udávané kouření v rodine, nízky socioekomický stav rodiny, sezónnost, spaní na bříšku a věk kojence.  V případě SIDS nenese nikdo vinu za úmrtí dítěte. SIDS nelze předcházet ani léčit. Jediné co můžeme je snížit riziko jeho výskytu pomocí preventivních opatření.
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Summary:
Sudden infant death syndrome (SIDS) is defined as a sudden unexpected death of an infant that can be explained neither by medical history, investigation of the scene of death nor by autopsy findings. It represents the most common cause of post-neonatal mortality in developed countries. Pathological findings and pathophysiological characteristics in some patients are compatible with chronic hypoxia which may suggest a significant role of cardiorespiratory regulation disorder. Child dies in sleep and draw a line at. Risk factors of view are mostly smoking of parents, low socio-economic state, seasonality, prone position and age of baby. In the event of SIDS take no risks anybody wind behind death child. SIDS it is impossible forgo nor cure. Only thing what we can is decrease of risk his occurrence by the help of precautionary measures.
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PŘÍLOHY
Příloha č. 1 – Skóre podle Ballarda

	Tab. 3. Skóre podle Ballarda: somatická kritéria zralosti

	
	-1
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	kůže
	při doteku lepivá, transparentní
	podobná želatině, méně transparentní
	hladká, růžová, viditelné vény
	povrchové olupování a/nebo exantém, málo vén
	trhliny, bledé okrsky, téměř bez vén
	vzhled pergamenu, hluboké trhliny, bez cév
	kožovitá, trhliny, vrásčitá

	lanugo
	nepřítomno
	málo
	dostatečně přítomno
	již méně
	holá místa
	především holá místa
	

	plosky
	pata–palec: 40–50 mm: -1

< 40 mm: -2
	> 50 mm bez plantárních rýh
	jemné červené proužky
	jen příčná přední rýha
	rýhy na předních 2/3 plosky
	rýhy na celé plosce
	

	prsa
	nezřetelná
	téměř 
nezřetelná
	plochá areola, bez bradavky
	tečkovaná areola, 1–2mm bradavka
	vyvýšená areola, 3–4mm bradavka
	plná areola, 5–10mm prsní žláza
	

	oko – ucho
	víčka 
srostlá:

lehce: -1

pevně: -2
	víčka 
otevřená, boltec 
plochý, 
zůstává srolován
	lehce zahnutý boltec, 
měkký, pomalu se rozvíjí
	dobře tvarovaný boltec, měkký, ale rychle se rozvíjí do správné polohy
	boltec vytvořen a pevný, s okamžitým návratem
	silná chrupavka, pevné ucho
	

	mužský genitál
	skrotum ploché, měkké
	skrotum prázdné, mírné 
rýhování
	varlata v horní části tříselného kanálu, ojedinělé 
rýhování 
	sestouplá varlata, málo rýh na skrotu
	sestouplá varlata, dobré vrásnění
	varlata pendulující, hluboké rýhy
	

	ženský genitál
	prominující klitoris, 
plochá labia
	prominující klitoris, malá labia minora
	prominující klitoris, zvětšující se labia minora
	velká a malá labia přečnívají
	labia majora velká, labia minora malá
	labia majora přikrývají klitoris a labia minora
	


Příloha č. 2
Apgar skóre



První systematickou metodu vyšetření a zhodnocení poporodního stavu novorozence představila v roce 1952 Virginia Apgarová (tab. 1).

	Tab. 1: Skóre podle Apgarové

	Hodnocení
	0
	1
	2

	barva kůže
	modrá, bledá
	tělo růžové, akra lividní
	kompletně růžová

	akce srdeční
	nepřítomna
	pod 100/min
	nad 100/min

	dechová aktivita
	žádná
	povrchní, nepravidelná
	pravidelná, křik

	svalový tonus
	atonie
	hypotonie, malý odpor vůči extenzi
	aktivní, silnýá odpor vůči extenzi

	reakce na podráždění
	žádná
	chabá, grimasa
	výrazná, kýchání, křik


Příloha č. 3
Rozložení počtu úmrtí (náhlých a SIDS) v jednotlivých letech
[image: image29.jpg]Graf 1, Umrti déti od 7. dne do 1 roku Zivota v letech 1999-2004
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Tabulka 1. Incidence SIDS pfipadu béhem let 1999-2004
; ' ; 1999 2000 2001 2002 2003 2004

podet pfipadi SIDS/ok 20 18 19 15 22 21

incidence SIDS/1000 Zivé narozenych déti 0,22 0,20 0,21 0,16 0,24 0,22





Příloha č. 4
Úmrtí chlapců a dívek v jednotlivých letech
[image: image30.jpg]Tabulka 2. Distribuce pFipadu SIDS podie muzského pohlavi
1999 2000 2001 2002 2003 2004

potet zemrelych chlapcl 104 96 119 110 127 134
2 toho piipadt SIDS 7 13 15 10 1 7
incidence SIDS pfipadd muzského 0,078 0143 0,165 0108 0117 0,072

pohlavi/1000 Zivé narozenych déti

Tabulka 3. Distribuce p¥ipadt SIDS podle Zenského pohlavi

‘ 1999 2000 2001 2002 2003 2004
podet zemrelych divek 96 75 71 a1 93 m
2 toho pfipadt SIDS 13 5 4 5 1 14

incidence SIDS pfipadi Zenského pohla-
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Příloha č. 5
Distribuce úmrtí v jednotlivých měsících
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Příloha č. 6
Počty případů v jednotlivých měsících života
[image: image32.jpg]Graf 4, Vyjskyt pFipadis SIDS v jednotlivych mésicich Zivota
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Příloha č. 7
Rozložení úmrtí v jednotlivých dnech týdne
[image: image33.jpg]Graf 3. Wskyt pfipadd SIDS béhem dnd v tydnu
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Příloha č. 8
Ambulance MUDr. Houškové

Ambulance riziková a SIDS (syndrom náhlého úmrtí kojence)

Ambulance SIDS - Pediatrická klinika IPVZ, 1.LF UK a FTNsP

	Lékař:
	doc. MUDr. Hana Houšťková, CSc.
	 
	 

	Kontakt k objednání a informacím: 
	261 082 347
	 
	 

	Ordinační doba:
	pondělí
	8:30 - 12:30hod
	 

	 
	pátek
	8:30 - 12:30hod
	 


SIDS - sudden infant death syndrome - náhlé úmrtí kojence, které zůstává neobjasněné po podrobném vyšetření případu včetně kompletní pitvy, ohledání místa úmrtí a zhodnocení osobní anamnézy. 

Zatím jediná Ambulance SIDS v České republice objasňuje rodičům problematiku SIDS v nejširších souvislostech.
Zhodnocení zdravotního stavu sourozenců (současných i budoucích) kojence zemřelého na SIDS a dle potřeby i revize patologicko-anatomických nálezů k případnému odhalení jiné diagnózy s možností překvalifikování. 

Opakovaně takto byly zachyceny některé dědičné poruchy metabolizmu nebo nepoznané vrozené vývojové vady a celé rodině byly poskytnuty validní informaci včetně genetického poradenství a ev. prenatální diagnostiky. 

Ambulance SIDS: doc. MUDr. Hana Houšťková, CSc.

                         Pediatrická klinika IPVZ, 1.LF UK a FTNsP - pavilon G2 – přízemí
                         Fakultní Thomayerova nemocnice s poliklinikou   
                         Vídeňská ul.800, PRAHA 140 59
telefonické spojení: 261083180, 604298465
e-mail: hana.houstkova@ftn.cz 

 

Příloha č. 9
Algoritmus život zachraňujících základních opatření u dětí

[image: image34.emf]
Algoritmus život zachraňující rozšířené kardiopulmonální resuscitace u dětí
Paediatric advanced life support algorithm.
    [image: image35.emf]
Paediatric basic life support algorithm.
Příloha č. 10 Dotazník
DOTAZNÍK

Milá budoucí maminko, jmenuji se Lenka Benčíková. Jsem studentkou Lékařské fakultě Masarykovy univerzity, obor Ošetřovatelství. Dostává se vám do rukou dotazník, který je zcela anonymní, a jehož výsledky budou použity při zpracování mé bakalářské práce na téma „ Syndrom náhlého úmrtí kojenců (Sudden Infant Death Syndrom), označován zkratkou SIDS“. Děkuji Vám za ochotu a čas věnovaný vyplnění tohoto dotazníku.

Lenka Benčíková

Pokyny pro vyplnění:  U každé otázky označte jednu odpověď o které si myslíte, že je správná, pokud bude možné označit více odpovědí, upozorním na to u jednotlivých otázek.

1. VAŠE NEJVYŠŠÍ DOSAŽENÉ VZDĚLÁNÍ 
    

a) základní

b) středoškolské odborné učiliště

c) úplné středoškolské (s maturitou)

d) vyšší odborné

e) vysokoškolské

2.  VAŠE SOUČASNÉ TĚHOTĚNSTVÍ JE: 

a) první
b) druhé

c)  třetí
d) …….

3. POKUD JIŽ MÁTE DĚTI, UVEĎTE PROSÍM KOLIK.



..........................
4. CO PODLE VÁS ZNAMENÁ SYNDROM NÁHLÉHO ÚMRTÍ KOJENCŮ

 (SIDS - Sudden Infant Death Syndrom)?
a) úmrtí nemocného kojence

b)  náhlá neočekávaná smrt kojence, který těsně před smrtí nejevil žádné závažnější příznaky nemoci
c)  úmrtí kojence následkem úrazu

5. OZNAČTE, KTERÉ OBDOBÍ DÍTĚTE JE PODLE VÁS NEJRIZIKOVĚJŠÍ PRO VZNIK SIDS?

a) od narození do 6 měsíců

b)  od 7 dne do 1 roku

c)  od narození do jednoho roku

d)  od 4 do 6 měsíce

6. VYBERTE PŘÍZNAKY, KTERÉ SE PODLE VÁS MOHOU VYSKYTOVAT U SIDS?
(Můžete označit i více odpovědí)

a) potíže s dýcháním

b)  horečky

c)  nespavost miminka

d) SIDS nemá příznaky

e) zvýšená plačtivost dítěte

7. ZAJÍMALA JSTE SE O SIDS? 
a) ano, musela jsem

b)  ano, ze zvědavosti

c)  ne, nepotřebovala jsem je

8. MYSLÍTE SI, ŽE KDYŽ TĚHOTNÁ ŽENA KOUŘÍ, OHROŽUJE TÍM ZDRAVÍ SVÉHO DÍTĚTE?
a) ne, kouření na zdraví dítěte nemá žádný vliv
b) ano, ale kouření může mít  jen minimální následky
c) ano, kouření může způsobit dítěti velké zdravotní problémy
d) nevím

9. OZNAČTE, CO PODLE VÁS  ZPŮSOBUJE KOUŘENÍ V TĚHOTENSTVÍ.
(Můžete označit i více odpovědí)

a) poškození plodu - tzv.fetální tabákový syndrom
b) nízká porodní hmotnost
c) děti předčasně narozené (nedonošené děti)
d) zánět středního ucha u kojenců

e) zvýšený výskyt vrozených vývojových vad
f) souvislost s některými nádory u dětí
g) zvýšený výskyt respiračních onemocnění u kojenců

h) zvýšený výskyt syndromu náhlého úmrtí (SIDS)

10. KTERÁ POLOHA DÍTĚTE DO 6. MĚSÍCŮ JE PODLE VÁS NEJVHODNĚJŠÍ PRO PREVENCI VZNIKU SIDS? 

a) na bříšku

b) na zádech

c) na boku

d) je to jedno
e) nevím
11. JE VHODNÉ SPÁT V NOCI VE SPOLEČNÉM LŮŽKU S DÍTĚTEM DO 6. M?

a)  ano, myslím, že jej tak nejlépe uhlídám

b)  ne, dítě má spát samotné

c)  nevím, myslím, že je to jedno

d)  jiné…

12. OZNAČTE, KTERÉ PODLE VÁS PREVENTÍVNÍ OPATŘENÍ U DĚTÍ DO 6 MĚSÍCŮ MŮŽE SNÍŽIT RIZIKO VZNIKU SIDS?  (Můžete označit i  více odpovědí)
a) v těhotenství se vyvarovat kouření a užívání drog

b) ukládat dítě do 6 měsíců vždy na záda

c) nenechávat v postýlce hračky, a polštáře

d) dítě spí v noci samotné

e) dítě v postýlce oblékat a přikrývat tak, aby se nepodchladilo, ale ani nepřehřálo

f) zanedbání péče o sebe sama v těhotenství

13. UVEĎTE POMŮCKY O KTERÝCH SI MYSLÍTE, ŽE POMÁHAJÍ JAKO PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ VZNIKU SIDS?  (napište prosím)

…………….
…………..


…………….
…………..

14. A KDE JSTE SE O POMŮCKÁCH DOZVĚDĚLA? (napište prosím)

…………………………

15. MÁTE VLASTNÍ ZKUŠENOST S SIDS?


a) ano

b) ne

16. POKUD ANO, UVEDTE PROSÍM U KOHO.

………………..

17. ČÍSLO LÉKAŘSKÉ SLUŽBY PRVNÍ POMOCI JE? 

a) 158
b) 156
    c) 155     d) 150     e)jiné…… 

18. JAKÁ JE PODLE VÁS DECHOVÉ FREKVENCE(počet dechů) ZDRAVÉHO NOVOROZENCE?

a) 16 vdechů za minutu

b)  nevím

c) 40 vdechů za minutu

19. OČÍSLUJTE PROSÍM, SPRÁVNÝ POSTUP CHRONOLOGICKY ČÍSLY (1 – 7) V LAICKÉ PRVNÍ POMOCI V KARDIOPULMONÁRNÍ RESUSCITACI u dítěte.



h) uvolním dýchací cesty, vyčistím ústní dutinu, zachovávám neutrální polohu hlavičky – nezakláním ji!

i) hrudník stlačuji ukazovákem a prostředníkem pod spojnicí mezi prsními bradavkami

j) hloubka stlačení hrudníčku je asi 2-3 cm
k)  umělé dýchání provádím tak, že mé ústa obemknou nos i ústa dítěte vdechuji pouze obsah svých tváří, frekvence je 20 vdechů/min, to znamená 1 vdech za 3 sekundy
l) stlačuji hrudní kost v rytmu 30 rychlých kompresí hrudníku ke 2 umělým vdechům

m) miminko musí ležet na pevné podložce
n) pokračuji v resuscitaci, dokud dítě samo nedýchá nebo do příjezdu záchranné služby

20. MYSLÍTE SI, ŽE BY JSTE DOKÁZALA POSKYTNOUT PRVNÍ POMOC V KARDIOPULMONÁLNÍ RESUSCITACI? 

a) ano
b) ne:….......…………………......................................................................
c) nevím
Pokud jste odpověděla NE, napište prosím důvod.

21. ČEHO BY JSTE SE V RÁMCI PRVNÍ POMOCI NEJVÍCE OBÁVALA?

 (Prosím stručně popište)
Děkuji za spolupráci při vyplňování dotazníku.
 Benčíková Lenka
Příloha č. 11 Letáček    



SYNDROM


NÁHLÉHO




ÚMRTÍ




KOJENCŮ
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MILÉ MAMINKY,

do rukou se Vám dostal leták, který Vás informuje o SYNDROMU NÁHLÉHO ÚMRTÍ KOJENCŮ, označován zkratkou SIDS (Sudden Infant Death Syndrom).

· je to neočekávaná smrt kojence, který těsně před smrtí nejevil žádné známky nemoci
· SIDS nemá žádné symptomy nebo varovné  signály

· nejčastěji se objevuje v prvních čtyřech měsících života, později riziko SIDS významně klesá, o něco častěji umírají chlapci než děvčátka

· nevíme příčinu, ale pro příklad uvádíme jen některé diskutované příčiny, např. byly zjištěny drobnější vrozené anomálie centrálního nervového systému, poruchy srdeční činnosti, abnormality v látkové přeměně základních živin, častější nakažení kojenců některými bakteriemi nebo viry, poruchy imunity (porucha vlastní obranyschopnosti organismu)
· jedním z důležitých rizikových faktorů je kouření, které způsobuje:
- poškození plodu - tzv.fetální tabákový syndrom

- nízká porodní hmotnost

- děti předčasně narozené (nedonošené děti)

- zvýšený výskyt vrozených vývojových vad

- zvýšený výskyt respiračních onemocnění u kojenců

- zvýšený výskyt syndromu náhlého úmrtí (SIDS)

V případě SIDS nenese nikdo vinu za úmrtí             dítěte
SIDS nelze předcházet ani léčit. Jediné co můžete je snížit riziko jeho výskytu preventivními opatřeními..

PREVENTIVNÍ OPATŘENÍ

· již v těhotenství se vyvarujte kouření a užívání drog

· od novorozeneckého věku ukládejte dítě ke spánku v poloze na zádech

· dítě spí samo v postýlce, nikoliv v posteli s rodiči

· dítě v postýlce oblékejte a přikrývejte tak, aby se              

· nepodchladilo, ale ani nepřehřálo

· v postýlce při spánku nenechávejte žádné hračky, 

· zvláště ne polštáře

· zvláštní pozornost věnujte dětem, jejichž 

· sourozenec již dříve zemřel na SIDS

· dále pak i dětem předčasně narozeným

· zvažte používání chůviček, alarmů, monitorů

CHŮVIČKY, MONITORY…

 NANNY BM02 

- monitor dechu, za který ČR získala zlatou medaili pro jeho jednoduchost a spolehlivost.




www.nanny-cz.com

BABYSENSE II

- na obsluhu nenáročný přístroj určený pro použití v domácnostech i zdravotnických zařízeních. Na našem trhu je již 15 let a je používán ve většině porodnic v České republice.







 
Neustále sleduje dýchání a pohyby dítěte.




www.babysense.net
MONITOR DECHU RESPINSE
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www.respisense.cz
- tento typ lze použít i mimo postýlku. Pouze se připne klipsem na plínku. Nemá žádné kabely. Neomezuje.
KLASICKÁ DĚTSKÁ CHŮVIČKA
- existuje několik typů, vy sama si vyberete pro Vás tu nejlepší…
VIDEOCHŮVIČKA
 - její velikou výhodou je, že miminko nejen slyšíte, ale 

   i vidíte…
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www.chuvicky.cz
ČÍSLO LÉKAŘSKÉ PRVNÍ POMOCI: 155
První pomoc při aspiraci předmětu či tekutiny

- položte kojence bříškem na své předloktí s hlavou mírně skloněnou níže. Po té proveďte 3-5 úderů mezi lopatky směrem z dýchacích cest. V případě, že jste neuspěli, uchopte dítě za holé kotníky hlavou dolů a vše zopakujte.
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První pomoc při kardiopulmonární resuscitaci

1. krok - průchodnost dýchacích cest

Cílem je, aby dýchací cesty byly volné. Uvolněte dýchací cesty, vyčistěte ústní dutinu, snažte se zachovat neutrální polohu hlavičky – nezaklánějte ji. V některých případech stačí k uvolnění dýchacích cest již jen toto opatření.

2.krok - zajištění dýchání 

Nezačne-li kojenec po uvolnění dýchacích cest opět dýchat, zahajte resuscitaci. Důležitý je udržet mírný záklon, jednou rukou kojenci přidržujete hlavičku, druhou přizvedněte bradu, vaše ústa obemknou nos i pusu. Pak následuje 5 úvodních vdechů, vdechujte přibližně obsah vaší ústní dutiny, velký objem vdechovaného vzduchu by mohl poškodit plíce. Pohyby hrudníku by měly být jasně patrné. Frekvence je 20 vdechů/min, to znamená 1 vdech za 3 sekundy. Přílišný záklon hlavy u malého dítěte může bránit průchodnosti dýchacích cest.
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3. krok – krevní oběh

Zahajte nepřímou srdeční masáž stlačováním hrudníku, které kombinujte s umělým dýcháním. 

Puls u dítěte nahmatáte na paži a. brachialis

(v loketní jamce)
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Miminko musí ležet na pevné podložce. Obejměte jej rukama kolem hrudníku a palce přiložte na hrudní kost na šířku prstu pod spojnicí mezi prsními bradavkami, tak že špičky prstů směřují k hlavě dítěte. Taky můžete hrudník stlačovat ukazovákem a prostředníkem. Prsty neodtahujte, po dobu masírování jsou stále v kontaktu s pokožkou. Hloubka stlačení je asi 2-3 cm. Uvolněte tlak a znovu stlačujte hrudní kost v rytmu 30 rychlých kompresí hrudníku ke 2 umělým vdechům. Frekvence stlačení hrudi je minimálně100x za minutu. 
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 Pokračujte v resuscitaci, dokud dítě samo nedýchá nebo do příjezdu záchranné služby!
SRNSKÝ, P. První pomoc u dětí. 2. přepracované vyd. Praha: Grada Publishing, a. s.,2007. 111 s. ISBN 978-80-247-1824-8.

Benčíková Lenka, studentka Masarykovi univerzity 
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