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Souhrn

Prace se zabyvd tématem vyvoje péfe o nedonoSeného novorozence
v prubehu véka se zaméfenim na jednotlivé oblasti péce. Z publikaci a ¢lanki se
muzeme docist o markantnich rozdilech v pé¢i o novorozence, pokud budeme
chtit porovnat historii a dnesni dobu. Ve starovéku pecovaly o své déti pouze
matky, které je porodily. Nebylo zZadnych odbornikt ¢i instituci, do kterych by se
takovato péce mohla soustfed’ovat. Spolecnost se ale vzdy snazila o zachranu
zivota, 1 kdyZ mozna tim nejprimitivnéj§im zptsobem. Jiz v prubéhu 18.-19.
stoleti zacaly byt poskytovany prvni organizované sluzby péce o t€hotné zeny a
jejich déti. Od nalezinc se postupem casu dostavame ke vzniku porodnic a
nemocni¢nich oddé€leni pro détské pacienty. Prochazime obdobim, kdy se
spole¢nost dotykala péce o nedonosené¢ho novorozence jen okrajoveé, mnohdy se ji
1 stranila az do doby, kdy se zacaly provadét prvni vyzkumy na toto téma a
celkova troven péce se zlepSila a metody se stavaly vice sofistikovanymi. Béhem
studia literarnich zdroji byl pozorovan vyvoj zejména v oblastech udrzovani
teplotniho prostfedi, konkrétné inkubatorech, a dale rozvoj metody klokdnkovani,
kterd se dostdva do popiedi v dneSni dob¢ a je na ni kladen velky diraz. Velké
rozdily nalézame 1 v oblastech vyZivy, a to 1 pfesto, Ze zplisob vyZzivy kojenim byl
od pradavna upfednostiiovan. Dnes mame k dispozici také nespocet alternativnich
metod, které se vyuzivaji zejména v nemocni¢nim prostiedi, tj. vyzZiva
parenteralni cestou. Za klasické alternativy povazujeme nahradni détskou vyzivu,
napf. Sunar. NejvétSim rozdilem v hygienické péci o novorozence je doba
koupele, kterd byla v minulosti provadéna ihned po porodu, coz v rozhovoru
zminila pani Mgr. Saxlova, zatimco dneSnim trendem je vyckat alespoii 24 hodin.
Z rozhovoru déle vyplyva, Ze v minulosti mély sestry daleko vétsi kompetence a
byla od nich vyZadovana zna¢néa samostatnost. V mnohych ptipadech se i stavalo,
ze vyjezdl sanitek nebyl pfitomen Zadny lékai a veSkerd zodpovédnost byla na

sestrach.
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Summary

The thesis deals with the topic of the development of care for the premature
newborn over the ages, focusing on individual areas of care. From publications
and articles we can read about marked differences in the care of the newborn if we
want to compare history and today. In ancient times, only mothers who gave birth
to their children cared for them. There were no professionals or institutions in
which such care could be concentrated. But society has always tried to save life,
albeit perhaps in the most primitive way. Already during the 18th-19th centuries,
the first organized services for the care of pregnant women and their children
began to be provided. From the foundling hospitals, we move over time to the
establishment of maternity wards and hospital wards for paediatric patients. We
are passing through a period when the care of the premature newborn was only
peripherally touched upon by society, and often shunned, until the first research
on the subject began to be carried out and the overall level of care improved and
methods became more sophisticated. During the study of the literature sources,
developments were observed especially in the areas of maintaining the
temperature environment, especially incubators, and the development of the
kangaroo method, which is coming to the fore nowadays and is given great
emphasis. There are also major differences in the area of nutrition, even though
breastfeeding has always been the preferred method of feeding. Today, we also
have countless alternative methods available, which are mainly used in the
hospital setting, i.e. parenteral nutrition. The classic alternatives are baby formula,
such as Sunar. The biggest difference in the hygienic care of newborns is the
bathing time, which in the past was carried out immediately after birth, as
mentioned in the interview by Mrs Mgr. Saxlovd, whereas today's trend is to wait
at least 24 hours. The interview also shows that in the past nurses had much more
competence and were required to be very independent. In many cases, it even
happened that no doctor was present during ambulance calls and all the

responsibility was on the nurses.

Keywords: premature newborns, care of newborns, development of care
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,, Kazdy novorozenecek prindsi na tento svét poselstvi lasky a nadéje. S jejich
prichodem se rodi novy zacatek a moznost vytvorit lepsi budoucnost.

(Dr. Benjamin Spock)



Uvod

Pfichod na svét je tou nejpodstatnéjsi udalosti jak pro samotného
novorozence, tak pro jeho rodiCe. Samotny pifechod z intrauterinniho do
extrauterinniho prostiedi je prvni velkou zkouskou, kterou zivot novorozenci
piinasi. Pro nedonoSeného novorozence je tento nelehky tukol jesté vice
zkomplikovan hned n¢kolika dalSimi faktory. Tito mali pacienti se rodi pied
ukoncéenim téhotenstvi, ¢eli fad¢ zdravotnich a vyvojovych vyzev, které vétSinou
maji vliv na jejich budouci zivot.

Bakalatskéa prace je inspirovana mou vlastni zkuSenosti, kdy jsem v ramci
pediatrické praxe méla moznost zavitat na oddéleni nedonoSenych novorozenct
v Ustavu pro pééi o matku a dité v Podoli. Byla jsem naprosto fascinovéana tim, co
dnes$ni medicina umoziuje a jakou péci jsme v dnesni dobé schopni témto malym
pacientlim poskytnout. Naprosto pfirozen¢ ke mn¢ ptichazely otdzky, zda to takto
bylo s péci o nedonoSené¢ho novorozence vzdy a jaky byl vyvoj tohoto oboru
mediciny. Jak se medicina a oSetfovatelskd péce posunula? Jaké jsme udélali
pokroky?

Tato bakalatska prace se zabyva prave timto tématem — porovnanim historie
péce o nedonoSené¢ho novorozence a péfe o n¢j dnes s fokusem na nékteré
specifické oblasti péce jako je napf. hygiena ¢i vyZiva nedonoSenych. Zabyva se
tim, jaké se udaly v béhu ¢asti pokroky a zmény.

Uvodni kapitola je zaméfena na zakladni neonatologické pojmy. Zabyva se
také klasifikaci novorozence a specifiky nedonoSeného novorozence.

Dalsi kapitola poskytuje ndhled na historii oSetfovatelské péce o
novorozence a historii ofetfovatelské péce v CR. Dalsi kapitoly se zabyvaji
konkrétnimi oblastmi péce. Prace je na zaveér obohacena o rozhovor se sestrou
pamétnict, kterd se cely Zivot vénovala neonatologii.

Ceska republika patfi mezi svétové $pi¢ky v oblasti péde o novorozence.
Hlavni podil ma zajisté intenzivni péce a celkovy vyvoj mediciny. Proto i pfesto,
jak trnity mize vstup do zivota pro novorozence byt, sviij boj o zivot vyhravaji,

t&$i se dobrému zdravi a ziji kvalitni a plnohodnotny Zivot.



Cil prace
Cilem bylo popsat vyvoj neonatologické péce se zaméfenim na
nedonoseného novorozence tak, jak se péce o n¢j meénila v prubéhu vékt a doplnit

praci o rozhovor se sestrou pameétnici.
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Metodika a realizace prace

Prace je pojata jako teoreticka/reSerSni. Pfi ziskavani informaci jsem cerpala
predevsim zraznych knih a clankd. Navstévovala jsem Narodni Iékatskou
knihovnu v Praze (NLK) a také jsem zavitala do Zdravotnického muzea pii NLK.
Dale jsem informace Cerpala z knih zaptjenych ve fakultni knihovné pfi 3.
lékaiské fakulté Univerzity Karlovy. Clanky jsem ziskavala prostfednictvim
databaze Medvik, a to 1 v anglickém znéni. Préace je také doplnéna o rozhovor se
sestrou pamétnici. Rozhovor probihal formou polostrukturovaného rozhovoru,

ktery byl nahrat na diktafon a poté doslovné ptrepsan.
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1. Neonatologie

1.1 Neonatologie jako obor

Neonatologie je Iékafskym oborem, ktery se zabyva péci o novorozence.
Obsahem oboru neonatologie neni jen péce o fyziologického novorozence, ale
také o novorozence patologického, novorozence na hranici viability s vahou okolo
500 g a problematika vrozenych vyvojovych vad (VVV) (Fendrychova, Borek
2007).

Neonatologie je soucasti interdisciplindrniho oboru perinatologie, ktery se
zabyva péci o zdravy vyvoj nového jedince a poruchy tohoto jedince v
perinatalnim obdobi. Formuluje tedy péci o matku a plod. Spolupracuje také uzce
s obory gynekologie a porodnictvi (Fendrychova, Borek 2007).

Samotny termin neonatologie byl poprvé pouzit doktorem Alexanderem
Schafferem v roce 1960 v jeho publikaci Diseases of the newborn (Nemoci

novorozenct) (Fendrychova 2011).

1.2 Zadkladni pojmy v neonatologii

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR  ¢&.11/1988 Sb. (vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CSR ¢&. 11/1988, o povinném hlaseni ukonéeni
téhotenstvi, umrti ditéte a umrti matky) — definice, ktera byla platnd do 31. 3.
2012 - popisuje rozdily mezi pojmy Zivé rozeny novorozenec, narozeni mrtvého
novorozence, potrat takto:

Z1veé rozeny novorozenec

Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho Gplné vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina, jestlize dité projevuje alespoil jednu ze znamek zivota a ma porodni
hmotnost:

a) 500 g a vyssi,
b) nizsi nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu.
Znamkami zivota jsou napt. dech, akce srde¢ni nebo pulzace pupecniku

(Fendrychové, Borek 2007).
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Mrtvé rozeny novorozenec

Narozenim mrtvého ditéte se rozumi Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina, jestlize plod neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a ma porodni
hmotnost 1000 g a vyssi.

Potrat

Potrat je ukonceni t€¢hotenstvi zeny, pii némz:

a) Plod neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a jeho porodni hmotnost je
nizs$i nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 28
tydnt.

b) Plod projevuje alespoil jednu ze znamek zivota a ma porodni hmotnost
niz8i nez 500 g, ale neptezije 24 hodin po porodu.

c) Z délohy zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenska
sliznice.

Potratem se rozumi téZ ukonceni mimod€lozniho té€hotenstvi, anebo umélé
pferuSeni téhotenstvi provedené podle zvlastnich predpist (Vyhlaska 11/1998
Sb.).

K 1. 4. 2012 byla zdkonem ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, tato
vyhlaska zruSena.

V soucasnosti pojmy zivé rozené dité, mrtvé rozené dit¢ a potrat definuje
Zakon €. 372/2011 Sb. (o zdravetnich sluzbach).

Zakon ¢.372/2011 Sb. povazuje za Ziv€ rozené dit€ plod, bez ohledu na
delku tcéhotenstvi, ktery po narozeni dychd nebo projevuje alespon jednu ze
znamek zivota, to je srdecni ¢innost, pulsace pupe¢niku nebo nesporny pohyb
kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferuSen nebo placenta
pfipojena.

Zakon ¢.372/2011 Sb. popisuje mrtvé rozené dité jako plod, narozeny bez
znamek zivota, jehoz hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urcit, je
to plod narozeny po 22. dokonceném tydnu tchotenstvi, a nelze-li délku
téhotenstvi urcit, je to plod nejméné 25 cm dlouhy.

Ziakon ¢. 372/2011 Sh. definuje plod po potratu jako plod, ktery po uplném
vypuzeni nebo vynéti z téla matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a
soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize

je téhotenstvi kratsi nez 22 tydnt. Lze k tomuto doplnit téZ nasledujici:
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a) Ukonceni téhotenstvi zeny, pii némz bylo z délohy zeny vynato plodové
vejce bez plodu, anebo té€hotenska sliznice.

b) Dale um¢lé preruseni téhotenstvi provedené podle zakona upravujiciho
umeélé preruseni t€hotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém pieruseni
t¢hotenstvi, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CSR & 75/1986 Sb.,
kterou se provadi zakon Ceské narodni rady &. 66/1986 Sb., o umélém
preruseni téhotenstvi).

Nova pravni Uprava snizila vdhovou hranici z 1000 g na 500 g (plody nad
500 g bez znamek zivota jsou povazovany za mrtvé rozené dit€). Dale bylo
zménéno to, ze v dnesni dobé je plod, ktery ma hmotnost nizsi nez 500 g, alespon
jednu zndmku Zivota a Umrti nastdvd 24 hodin po porodu, povazovan za zZivé
narozen¢ dité. Diive bylo takové dité¢ povazovéno za potrat.

Um¢lé preruseni t€hotenstvi provedené po 22. tydnu se nepovazuje za potrat,
ale za predc¢asné vyvolany porod.

V roce 1994 se Ceska neonatologicka spole¢nost a Ceska gynekologicko
porodnickd spolecnost dohodla, ve shodé se svétovym trendem, Zze ustanovi
hranici viability plodu na 24. tyden t€hotenstvi.

Gestacni vék

Je délka trvani téhotenstvi od prvniho dne posledni menstruace az do porodu
ditéte (280 dni, 40 tydnill), vyjadiuje ndm staifi plodu. Popisuje se v tydnech a
dnech.

Predcéasny porod (preamaturitas)

Ptedcasny porod je porod ditéte pred dosazenim 37. tydne t€hotenstvi.

1.3 Klasifikace novorozence

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gestacnim vékem, porodni
hmotnosti a jejich vzdjemnym vztahem. Tyto parametry pouzivame k rozdéleni a
zatazeni novorozenci do skupin. Do jednotlivych skupin je mizeme zatadit timto:
a) podle gestacniho véku,

b) podle porodni hmotnosti,

¢) podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho veku.
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Podle gesta¢niho véku:
- nedonosSeny novorozenec gestacni vék do 36 tydni a 6 dnti (36+6)
- donoSeny novorozenec gestacni vék od 37+0 do 41+6

- prenaseny novorozenec gestacni veék 42+0 a vic

Podle porodni hmotnosti:

- novorozenec makrozomni 4500 g a vyssi
- novorozenec s normalni porodni hmotnosti 2500 g—4499 ¢
- novorozenec s nizkou porodni hmotnosti méné nez 2500 g

- novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti mén¢ nez 1500 g
- novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti méné nez

1000 g (z této skupiny se jesté vydeluji déti s hmotnosti nizsi nez 750 g)

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku (dle Dorta
2013):
- eutroficky novorozenec hmotnost odpovida dosaZzenému
gestaCnimu stafi
- hypotroficky novorozenec hmotnost je pod 10. percentilem
hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gestaniho véku (SGA — small for
gestational age)
- hypertroficky novorozenec hmotnost je nad 90. percentilem
hmotnosti pro dany dokonceny tyden
gesta¢niho véku (LGA — large for

gestational age).

Toto rozliSeni ma vysokou vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni
prenatalniho vyvoje 1 z hlediska progndézy mozné morbidity nebo mortality.
V praxi se uplatituje jeSté rozdéleni novorozenct podle zralosti na:

- extrémné nezralé — narozené do ukonceného 28. tydne t€hotenstvi
(zpravidla s hmotnosti do 999 g; v anglické literatuie tomu odpovida
termin ELBW — extremely low birth weight — extrémné nizké porodni

hmotnost)
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- velmi nezralé — narozené do 32. tydne gestace (zpravidla s hmotnosti
1000 g-1499 g; VLBW — very low birth weight — velmi nizké porodni
hmotnost)

- stfedné nezralé — narozené do 34. tydne t¢hotenstvi (zpravidla
s hmotnosti 1500-1999 g; LBW — low birth weight — nizka porodni
hmotnost)

- lehce nezralé — narozené do 38. tydne t¢hotenstvi (zpravidla s hmotnosti
do 2000-2499 g; LBW — low birth weight — nizk4 porodni hmotnost
(Fendrychové, Borek 2012).

1.4 Specifikace nedonoseného novorozence

Nedonoseny novorozenec je novorozenec narozeny pied ukoncenym 37.
tydnem téhotenstvi.

Spodni hranice neni v soucasnosti zcela presné dana, nicméné mezi 22. a 23.
tydnem téhotenstvi mluvime o samé hranici viability (zivotaschopnosti) plodu.
Nékteré ojedinélé piipady mluvi i o détech narozenych pod touto hranici, ackoli u
nich nelze oc¢ekavat zakladni pfedpoklady pro samostatny Zivot.

,NedonosSenec se vnéjSimu Zivotu prizpiisobuje s vétsimi ¢i menSimi
problémy. Pricinou adaptacnich problémii po narozeni je nezralost organu a
tkani. Cim drive je dité narozené, tim vice je nezralé, tim vice je zranitelné
(Borek, 1997, str 46).

* Termolabilita — vprvni fade je nedonoSeny novorozenec ohroZen
podchlazenim, protoze trpi termolabilitou. M4 relativné velky povrch téla
vhledem ke své vaze. Chybi také vrstva podkozniho tuku.

» Krvaceni — morbidita, kterd postihuje nejcastéji mozek novorozence, je
nitrokomorové krvaceni. Vyskyt je pfimo zdvisly na stupni nezralosti. Nejvice
postizenou skupinou jsou extrémné nezrali novorozenci. Kiehka tkan
novorozence reaguje i na relativné malé podnéty krvacenim. Pfi¢inou je nejCastéji
vykyv krevniho tlaku, u kterého byva hlavnim podnétem napt. dechovy dystres,
bolest, nevhodnd manipulace s ditétem napt. u prebalovani. Vliv ma také nedostek

protrombinu a vitaminu K, tvofici se v tlustém stfevé. Ty maji vliv na vznik
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koagulacnich faktorti, které pfi nezralosti organismu chybi uplné€, nebo nejsou
pfitomny v dostatecné mife.

* Nezralost plic — stavba plic jako takovych mize byt dokoncena,
nedostatecna funkce je vSak zplisobena nedostatkem surfaktantu. Surfaktant je
smés fosfolipidli a proteind, kterd snizuje povrchové napéti plicnich alveold.
Surfaktant umoziiuje rozpinani plic, zabrafuje jejich kolapsu po prvnim
nadechnuti a zlepSuje jejich poddajnost. Proto je jeho pfitomnost zékladni
podminkou Zivotaschopnosti. Jelikoz se surfaktant do plic vylucuje po 32. tydnu
gravidity, u vyrazné pred¢asné narozenych mnohdy tplné chybi.

* Nezralost traviciho traktu — déti kvili nezralosti traviciho traktu Spatné
toleruji stravu a neprospivaji tak, jak by mély. Velmi ¢asté jsou tzv. nekrotizujici
enterokolitidy, coz je zanét stfev, ktery ptimo souvisi s nezralosti traviciho traktu.
V prvnich dnech je téméf vyhradné¢ podavana parenterdlni vyziva, kvuli Spatné
toleranci stravy per os. Strava per os. se podava sondou piimo do Zzaludku,
pfedev§im u vyrazné nedonoSenych déti, u kterych neni vyvinut saci a polykaci
reflex. Ten se se vyviji v24. tydnu, maximalni efektivnosti sani dosahuje
novorozenec okolo 31. tydne. Dillezita je souhra dychani, sani a polykani, ktera u
tdchto déti chybi. Casto je pfitomen také GER (gastroezofagealni reflux), ktery se
projevuje opakovanym ublinkdvanim. Je zpdsoben nezralosti funkce dolniho
jicnového svérace.

» KiiZze — zamétujeme se také na projevy nezralosti, jako jsou barva a stav
ktze, kdy je kiize mnohdy syté Cervend, prosvitaji v ni cévy, chybi podkozni tuk a
je pritomné lanugo. Kize nedonoSenych je velice citliva na jakékoli pfipravky a
mechanické insulty. Dezinfekce muize zpiisobit popaleniny, které jsou vstupni
branou infekce. Pfi odstrafiovani naplasti se trha povrchova vrstva kiize a vznika
dalsi vstupni brana infekce. Dité také ztraci témito erozemi tekutiny.

* Imunitni systém — vzhledem k nevyzralosti imunitniho obranného systému
jsou nedonosené déti také ve vysokém riziku infekci. Kvili dlouhodobé
hospitalizaci na jednotkéch intenzivni péce a invazivnim vykonlim jsou v riziku
pfenosu nozokomialnich ndkaz. Proto je dilezit¢ nemanipulovat s nedonoSenym
vice nez je nutné a vzdy dodrzovat spravnou hygienu rukou.

* Dal$i znaky nedonoSenosti — oproti zralym novorozencim nemaji

nedonoseni chlapecci sestoupld varlata v Sourku. U hol¢icek velké stydké pysky
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nepiekryvaji malé. U tézce nedonosenych déti také mohou uplné chybét bradavky,
nebo jsou nedostateéné vyvinuty ¢i pigmentovany. Chybi také ryhovani plosek
nohou a dlani. Nehty jsou mékké a nepiesahuji konce prsti. Svaly jsou slabé,
novorozenec neudrzi koncetiny u téla. Chrupavka usi je mékka, mnohdy neuplné

vyvinutéd (Borek, 1997; Fendrychové, Borek 2012).
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2. Historie

2.1 Historie oSetiovatelské péce o novorozence

Déni v béhu Casu, od starovéku po moderni éru, zahrnuje mnoho zmeén, co se
tyCe péce o novorozence. Zmeény v postojich k péci o ty nejmensi odrazeji nejen
vyvoj veédeckych poznatki, ale také sociokulturni a ekonomické faktory. K
dnes$nim modernim a zivot zachraiujicim postuptim, vedla dlouhd cesta, a jesté
pred pomérmé kratkou dobou nebyly viibec samoziejmosti (Fendrychova, 2011).

Ve starovéku peCovaly o novorozence matky, které je porodily nebo lidé,
ktefi pomahali déti pfivést na svét. Tradice, a pfedev§im nabozenstvi mély vliv na
to, jak bylo o déti peCovano. Lidé vérili na tzv. véci mezi nebem a zemi, poradali
rizné ritualy a obfady, aby chranili novorozence pfed (jmou a neStéstim. Ve
sttedov€ku bylo bézné, Ze starsi Zeny tzv. porodni baby, poskytovaly rady novym
matkdm. Péce byla spojovana s domacimi Iéky a lidovymi postupy (Fendrychova,
2011).

V Zadné dobé¢ vSak nenechali ¢lovéka jen tak zemfit bez toho, aniz by se
snazili o zachranu jeho Zivota. A to se tykalo i nedonoSenych novorozenct. Diive
mozna ani nevédeli, ze je novorozenec nedonoSeny. Poznali vSak, Ze jedinec
strdda a je potreba udélat alespoit néco. Od jakziva se védélo, Ze je potiteba
novorozence udrzovat v teple a nejlépe v blizkosti matky. Jakmile dité prochladlo,
umiralo. Pokud bylo dité v teple, Zilo, a tak matky udrZovaly své déti v teple
instinktivné (Fendrychova, 2011).

V prubéhu 18. a 19. stoleti zacaly byt poskytovany prvni organizované
sluzby péce o téhotné Zeny a novorozence, avsak jesté v prubehu 19. stoleti, kdy
dochdzelo k rozvoji industrializace a primyslu, byli mnohdy novorozenci a
zachrana jejich Zivota ignorovani (Fendrychova, 2011).

Nové vznikajici nalezince pro opusténé deti nabyvaly na vyznamu a
rozvijela se nahradni vyziva novorozencii i kojencii. Nalezince a porodni domy
byly postupné nahrazovany porodnicemi a nemocni¢nimi oddé€lenimi pro déti.
Cim dal vice déti bylo narozeno v zafizenich podobnych nemocnici

(Fendrychova, 2011).
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Skute¢nym pielomem v péci novorozence a jejich matky bylo v roce 1847
objeveni pivodu horecky omladnic — puerperalni sepse I. Semmelweisem. Na tuto
nemoc umiralo v t¢ dobé¢ mnoho Zen i novorozencti (Trca S., 2004).

V roce 1880, dva porodnici, Tarnier a Budin, spolecné zalozili prvni
kojenecké oddéleni v Pafizi. O rok pozdéji vyvinuli také prvni horkovzdu$ny
inkubator. V roce 1901 byl v souvislosti s otevienim lizek pro nemocné matky v
Edinburské nemocnici pfedstaven ¢asny model prenatalni péce. V t& dobé byly
zakladni pilife v péci o novorozence kontrola télesné teploty, zabezpeceni vyzivy
a rozpoznani nékterych nemoci. Nic jiného se zatim dé¢lat nedalo, a tak byla
novorozeneckd umrtnost velmi vysokd (Markova et al.,, 2020; Fendrychova,
2011).

Na zédklad€ myslenky Charlese Darwina o pfirodnim vybéru se nékteti 1ékati
stranili péce predev§im o nedonosené novorozence. Jesté ve 20. stoleti s touto
myslenkou sympatizovali a vzbuzovali tak ve spolecnosti rozpaky. Odsuzovali
pouzivani inkubdtorti, proto se jejich pouziti stalo ¢im dal méné popularni
(Markova et al., 2020; Fendrychova, 2011).

V roce 1922 dal pediatr Julius Hess podnét k prizkumu nedonosencii na
novorozeneckych oddélenich. Zajimalo ho, zda ma vibec smysl takovéto déti
zachranovat. Jeho prizkum mu vSak zhatily druha svétova valka a ve 30. letech
hospodaiska krize (Markova et al., 2020; Fendrychova, 2011).

V letech 1920-1950, v obdobi, které se nazyvalo jako obdobi ,;ruce pryc*,
bylo prokdzéno, 7e nadmérnd manipulace zplsobovala u dosud stabilnich
nedonoSenych novorozencl zhorSeni stavu, poklesu vitalnich funkci apod. Proto
doslo k zdkazu dotykat se novorozencli mimo zékladni péci — ta spocivala v
zajiSténi tepla a vyZzivy. Jinak bylo dit€ v naprosté izolaci. Ke konci tohoto obdobi
se pristup zacal ménit, a to, kdyz byl zaznamendm prvni uspéch s vyménnou
trasfuzi u fetalni erytroblastézy a také kdyz byla v roce 1950 zavedena
antibioticka 1écba. Ve 40. letech 20. stoleti ptedstavila Edith Jacksonovd metodu
»~rooming in“, pozdé&ji také péci ,,skin-to-skin“. Pfistup k izolaci novorozenctl se
zacal ménit, ale neuchytil se hned. Lékati si uv€domovali, Ze matka s ditétem
tvofi biologickou jednotku a méli by po porodu zlstat spolu. To ale nebylo dost

¢asto mozné z provoznich divodi (Markova et al., 2020; Fendrychova, 2011).
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Teprve az po druhé svétové valce se da hovofit o za¢atku novodobé historie
neonatologie jakozto oboru mediciny. Do 50. let se veénovala l¢kaiskd véda
predCasné narozenym a nemocnym novorozencum jen okrajoveé. Vznik moderni
neonatologie souvisel s rozvojem poznatkih o nezralych novorozencich, a
pfedevS§im technologickém pokroku v medicin¢ (Markovd et al., 2020;
Fendrychova, 2011).

O par let pozdéji bylo provedeno nékolik dalSich vyzkumt, které
dokazovaly, ze zajiStovani optimalni teploty v inkubatorech pfimo snizuje
umrtnost nemocnych novorozencii. Tato informace jen potvrdila, ze zdkladem
péce o novorozence je skutecné udrzovani teploty. Nyni uz neslo jen preziti, ale
také o to, aby i nezrali novorozenci m¢li vyhled na lep$i Zivot s minimem trvalych
nasledkd. Vznikaly tak jednotky intenzivni péce a stile vice se pouZivaly
invazivni zékroky. Zajimavy pfipad, ktery motivoval vefejnost odbornou i laickou
k rozvoji neonatologie se stal v USA, kdy syn Johna Kennedyho Patrick, ktery se
narodil pfedcasné ve 32. tydnu téhotenstvi, zemfel ¢tvrty den Zivota na syndrom
respiracni tisn¢. Tato udalost vzbudila v odbornicich zajem o tento nové vznikajici
obor. Za zakladni stavebni kamen tohoto oboru lze povazovat rozpoznani a 1é¢bu
pravé syndromu dechové tisné a zavedeni parenteralni vyZivy u nezralych
novorozencl. V roce 1968 publikovali détsti chirurgové Dudrick a Wilmore
uspésné pouziti dlouhodobého parenterdlniho pfivodu Zivin u novorozence, ktery
podstoupil rozsdhlou resekci stteva. V pribéhu 60. let doslo k rozvoji kyslikové
terapie a umélé plicni ventilace (Markova et al., 2020; Fendrychova, 2011).

V 80. letech péce zacala byt ¢im dal tim vic zavisld na modernich
technologiich. Mechanicka plicni ventilace byla dostupnd uz i tém nejmensim
pacientlim, nejen dospélym. Provadéla se nejriznéjsi vySetfeni, at’ uz laboratorni
testy i rentgen. S tim, jak Sla péce kuptedu, bylo ale zapotiebi 1 vice odbornych
oSetfovatelll a ostatniho pomocného personalu. Pé€e o novorozence se postupné
stavala doménou specializovanych pediatri neonatologii a détskych sester
(Fendrychova, 2011).

Ve Spojenych stitech a zapadni Evropé vznikla sit’ center, kam byly
posilany Zeny, které byly pfedCasnymi rodiC¢kami a kde péci piebirali praveé
pediatfi neonatologové na oddélenich JIP. Nové diagnostické metody, jako jsou

ultrazvuk nebo kardiotokografie, spole¢né¢ s laboratornimi vysledky a novymi
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screeningovymi metodami, umoznily sledovat plod v pribéhu jeho vyvoje a
pfipadné reagovat na nastal¢ situace. Vznikl také novy obor perinatologie, ve
kterém se prolind porodnictvi s pediatrii spolecn¢ s dalSimi medicinskymi obory
(Fendrychova, 2011).

Spole¢nym usilim specialist a technologickym postupem zacalo piezivat
¢im dal vice novorozencii. Hranice Zzivotaschopnosti se posunula a bézné
prezivaly 1 déti, které méli porodni hmotnost pod 1500 g, coz bylo diive
nepfedstavitelné. Bez ohledu na to, jak uzasny pokrok medicina udélala, nemohu
opomenout to, ze takovéto vysledky mnohdy nebyly zadarmo. Déti prezivaly, ale
stravily v nemocnici n¢kolik tydnd, ne-li mésicii. Byly u nich bézné sekundarni
infekce a nozokomidlni ndkazy. Ojedin€ld nebyla ani slepota zplisobend ve
spojitosti s pouzivanim kysliku apod. Pftesto je obdobi let 1970-2000 povazovéano
o tyto pacienty se zacaly sjednocovat. Techniky a postupy se zdokonalovaly.
Odbornici, at’ uz lékafi €i sestry se vzdélavali a prohlubovali své vzdélani a
znalosti, a tak vznikalo mén€ a mén¢ pochybéni (Fendrychova, 2011).

Ani v dnes$ni dobé vSak bohuzel nejsme schopni témto détem zarucit
plnohodnotny Zivot bez jakéhokoli hendikepu. S tim, jak jde dnes moderni
medicina kupfedu, jim mizeme nabidnout alespoil prostou Sanci na Zivot a snahu

0 zajisténi co mozna nejvyssi kvality péce a zdravi (Fendrychova, 2011).

2.2 Historie a vyvoj oSetiovatelské péce o novorozence v CR

V davnych dobach, kdy péce nebyla specializovana a o rodicky pecovali tzv.
,babky pupkotezné®, nebyl v podstaté nikdo jiny, kdo by o rodic¢ky a jejich déti
pecoval. Tato laickd pomoc byla vSak nedostatecnd. S postupem doby se Zeny
zaCaly v tomto oboru vzdélavat a jejich pomoc uz nestala jen na jejich vlastnich
zkuSenostech a radach predavanych z generace na generaci. Pomalu se tak
vyvijelo nové povolani pro Zeny, které se stavaly porodnimi babami. V prvni
poloving 18. stoleti, kdy byla novorozeneckd Umrtnost vysokd, zacal se o
porodnictvi na popud 1ékati zajimat i stat, a tak tehdejsi cisatovna, Marie Terezie,
vydala prvni pokyny ke vzdélavani porodnich bab. Natizeni o vzdélavani

porodnich bab zacalo platit asi o 20 let pozdéji (Houdek, 2008).
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Samotné za¢atky neonatologie v CR jsou nékterymi zdroji datovany v roce
1602, kdy byl Italy v Praze zalozen nalezinec. Marie Terezie zalozila v roce 1762
utulek pro téhotné zeny, tzv. porodinec. V roce 1789 bylo zfizeno oddéleni pro
porodnictvi pfi prazské lékarské fakulté. O 10 let pozdé€ji byla ziizena Prazska
porodnice. Jednoro¢ni a starsi déti byly pfijimany do prvni détské nemocnice, U
sv. Lazara, kterou v roce 1842 zalozil z vlastnich prostfedkl E. Kratzmann. Déti
mladsi byly pfijimany do Prazského nalezince, ktery se spojil s porodnicemi
zalozenymi Marii Terezii. Roku 1850 se spojend porodnice s nalezincem a
sirot¢incem umistila nedaleko od Karlova ndmésti, na Vétrné hote v preménéném
klastefe sv. Apolinare.

V roce 1884, kdy se Karlova Univerzita rozd¢lila na ¢eskou a némeckou,
byla na Prazském Malém Mésté oteviena prvni ¢eskd détskd klinika. Zde byl jiz
zminény nalezinec pfenesen a stal se soucasti kliniky pro kojené novorozence a
kojence (Houdek, 2008).

V Ceské republice vyvoj oboru neonatologie oproti ostatnim vysp&lym
zemim lehce zaostdval. NasSe zdravotni péce byla do znaéné miry ovlivnéna
nabozenstvim a vale¢nymi obdobimi. Napf. v Anglii a Francii byla porodni péce
vzdy o krok pted ¢eskou zemi, a proto izolace od nich byla pro nas velkou brzdou
v rozvoji (Houdek, 2008).

V roce 1946 zacala hlavn€ v okresnich méstech rozsahld vystavba
porodnickych a novorozeneckych oddéleni, stejné¢ tak jako oddéleni détskych a
nedonoSeneckych. Vroce 1945 existovalo 1 oddéleni pro nedonoSené
novorozence pii prazské détské klinice. V roce 1960 existovalo jiz 22 oddé€leni
pro nedonosence, v roce 1985 jesté o 16 vice (Melichar, 1997).
kdy Slo predevS§im o pfedchazeni nemoci, které se v té dobé podilely nejvice na
novorozenecké a kojenecké timrtnosti. Propracovavalo se také samotné pojeti
neonatologie, spolupriace porodnika s pediatrem pii porodu a také jejich
spoluprace jesté pred porodem. Cilem bylo zajistit co nejnizsi perinatalni tmrtnost
a piivést na svét co nejvyssi pocet zdravych déti. V roce 1947 vypracoval doc.
Vladimir Kluska pfelomovou péci o novorozence, jejimz zakladem byla uzka

spoluprace porodnika a pediatra a souvislost a vazba mezi matkou a ditétem.
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Porodnik prof. L. Havlasek a pediatr O. Teyschl byli velkymi propagétory a
iniciatory této myslenky (Melichar, 1997; Stembera, 2004).

Na zacatku roku 1949 byl v Brné ustanoven prvni samostatny
novorozenecky primariat. Jen o dva roky pozd¢ji byla zalozena prvni poradna pro
kontrolu vysledkti 1é¢by kalmetizace, coz vypovidalo o posunu komplexnosti
péce. V Brn¢ v roce 1950 byla provedena prvni vyménna transfuze. V roce 1960
se stala standartni soucasti 1écby hemolytické nemoci fototerapie. Béhem 60. let
zacala vznikat odd¢€leni pro nedonoSené novorozence, ktera disponovala specialné
Skolenym personalem zabyvajicim se touto problematikou (Melichar, 1997;
Stembera, 2004).

Jiz roce 1955 vydalo ministerstvo zdravotnictvi pokyny pro zlepSeni
dopravy nedonosSenych novorozencli. Pokyny nafizovaly, Ze kazda stanice pro
nedonosené déti musi byt vybavena sanitnim vozem, ktery je vybaven pfenosnym
inkubatorem, slouzicim vyhradné pro pfevoz nedonoSenych déti. Stanice, které
vozidlo nemély, byly vybaveny vhodnym vozidlem z autoparku krajského tstavu
narodniho zdravi, ktery zajistil dodatecnou montdz inkubatoru (Plojhar, 1955).

Existovala transportni sluzba, ackoli velice primitivni. Hlavni indikaci k
transportu byla nizkd porodni hmotnost. Novorozenec s vy$§i hmotnosti jevici
znamky patologie, vétSinou zlstaval na porodnickych ¢i1 détskych oddéleni v
misté porodu. Sanitni vozy poskytovaly v té dobé jen primitivni zaji$téni
termoregulace. Dité bylo pfevaZeno v inkubdtoru, pfimo z lahve byl aplikovan
studeny a vlhky kyslik. NaStésti, se vznikem perinatologickych center v roce
1970, kdy se rizikova a patologické t¢hotenstvi centralizovala pravé sem, klesal 1
pocet transportll. Soucasné s tim se ale zacala zdokonalovat i transportni sluzba
pro nedono$ené a patologické novorozence. Napf. pracovisté v Ceskych
Budé&jovicich ziskalo touto dobou moderni transportni inkubator, ktery umozioval
udrzovat optimalni termoregulaci. Za podpory vedeni nemocnic se nakupovaly
vozy, které¢ byly vyclenény pro pievozy téchto novorozencii. Nekteré vozy byly
vybaveny uz dvéma inkubatory, dale bylo vybaveni doplnéno zatizenim, v némz
mohly byt fixovany infuzni ldhve a aplikovan vlhky teply vzduch. Ddale byla
zabudovana zafizeni vyuzivana pro podparné dychani. Slo prevazné o distenzni
terapii — ,,Pulmarca®. Jiz béhem pfevozli bylo mozné zahdjit intenzivni péci

(Veleminsky, 2011).
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Od 70. let se datuji prvni pokusy o ventilaéni podporu novorozenci. Slo o
jiz zminénou Pulmarku a nazalni CPAP (continuous positive airway pressure —
nepfetrzity pozitivni tlak vzduchu). Détska ARO oddéleni proptijcovala
novorozeneckym oddé€lenim ventildtory, ackoli jich byl nedostatek. I piesto, ze
nebylo mozné poskytnout ventilatni podporu vSem, dosahovalo se velkych
uspéchti (Fendrychova, 2011).

Od 80. let se v ramci nedonosSeneckych oddé€leni budovaly jednotky
intenzivni péce pro novorozence — JIPN. Hodnoty novorozenecké imrtnosti tehdy
patfily k nejlep$im v celé Evropé. Diky 1¢kaiim a sestram, ktefi se zabyvali touto
problematikou, bylo mozné péci posunout jest¢ dal. Nardstal pocet détskych
I¢kaii a détskych sester. Stdle jest¢ ale pretrvavala skepse a nediivéra v péci a
dobrou prognézu novorozencu velmi nizké porodni hmotnosti (Melichar, 1997).

Pocatkem 90. let se zacala rozpadat struktura perinatologickych center. Déle
vznikaly nové, ale uz nadbytecné jednotky intenzivni péce, které neposkytovaly
pozadovanou kvalitu péce. Oproti tomu se diky sponzorskym darim zlepSovalo
pfistrojové vybaveni neonatologickych pracovist a dostupnost spotiebniho
materialu. Najednou bylo pristroji a techniky vSude mnoho. Péce o tyto
novorozence stila na umu sester, které se musely naucit hlavné jak zapojit
spravné ventilator a dal$i ptistroje. Uplné se opomijela b&Zna péde. Zapominalo se
na to, a mozna mnohdy ani nebyl cas, dité pochovat nebo pohladit. KdyZ uz se tak
délo, bylo to sestram vytykano. Manipulaci s ditétem mohlo dojit k poskozeni
zatizeni. Aby se dité omezilo v pohybu a ptedeslo se tak poskozeni pfistrojt, byly
déti kurtovany. Kvili tomu, ze se nemohly potfaddné pohnout, vznikaly dosud
nevidané dekubity (Fendrychova, 2011).

DalSim faktorem, ktery se zcela zajisté podilel na snizeni novorozenecké
umrtnosti, byla v polovin¢ 90. let dostupnost exogenniho surfaktantu pro 1écbu
syndromu respiracni dechové tisné (Fendrychova, 2011).

Neonatologie se stala multioborovym odvétvim mediciny, kdy se na péci
podileli nejen 1ékati a sestry, ale také fyzioterapeuti a dalsi pomocny personal. To
umoziovalo zajistit komplexni a souvislou péci, coz by se dalo povazovat za
druhy faktor snizeni novorozenecké umrtnosti (Fendrychova, 2011).

V roce 1990 byla zalozena Ceské neonatologické spole¢nost (CNeoS). Bylo

zfizeno12 perinatologickych center. V roce 1995 byla stanovena hranice viability
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plodu na 24. tyden téhotenstvi. Na této hranici se shodla Ceska gynekologicko-
porodnicka klinika spole¢né s Ceskou neonatologickou spole¢nosti. Toto pispélo
k v€asnému transferu in utero extrémné nezralych do perinatologickych center,
coz umoznilo zlepsit diagnostiku a terapii plodu (Fendrychova, 2011).

Sestry mély moznost vycestovat za hranice CR a G¢astnit se odbornych stazi
v renomovanych zahrani¢nich nemocnicich. OSetfovatelska prace se zacala meénit
a rozvijet. Sestry zjistily, ze piistroje nejsou to jediné, co novorozence zachranuje.
Zacaly se zkoumat i ty nejmensi detaily, napf. to, jakd je na oddélenich hlu¢nost a
jaky vliv ma na novorozence. Hlu¢né pristroje se vypnuly a ponechala se pouze
svételna signalizace. Na inkubator se nesmélo nic pokladat, jelikoz dochazelo k
vibracim. Umistovaly se také dale od okna a ptekryvaly se piehozy, které
minimalizovaly rusivé vjemy na minimum (Fendrychov4, 2011).

S tim, jak se péCe posouvala a modernizovala, zavadély se nové a
nekonvenéni zplsoby 1éc¢by. Piikladem je ECMO (extracorporal membrane
oxygenation — mimotélni membranové okyslicovani. Odbornici se zacaly zajimat i

o extrémné nezralého novorozence s hmotnosti pod 1000 g (Fendrychova, 2011).
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3. UdrZovani optimalniho teplotniho prostredi

3.1 Inkubatory

Od pradavna matky védé€ly, ze teplo znamena zivot, a proto své novorozené
déti udrzovaly v teple zcela pfirozené. Nebyl na to ale zadny dikaz, ktery by toto
potvrzoval. Teprve az v 19. stoleti byla dulezitost udrzovani ditéte v teple
zdokumentovana, a to diky tomu, ze ve Francii byla prokazana zvySena
novorozeneckd umrtnost v zimnich mésicich (Fendrychova, 2011).

Ne vzdy a vSude tomu tak bylo. Jesté v 18. stoleti se dit¢ povazovalo za
stejné silné, jako byl dospély ¢loveék, a tak se mu mnohdy dostavalo spartanské
péce. Proto jej nevahali hned po porodu ponofit do studené vody. V 19. stoleti se
téchto praktik zanechalo. AvSak 1 v 20. stoleti stale dochédzelo k riiznym
»omylim*“ a to i1 od uzndvanych IékaiG. V 50. letech minulého stoleti
doporucovala Virginia Apgarova ponoteni asfyktického novorozence do ledové
vody, kdy mélo jit o efektivni metodu resuscitace (Fendrychova, 2011).

Metod zahtfivani novorozence bylo hned nékolik. V dobach, kdy jesté
inkubatory dostupné nebyly, bylo nutné vyuZit metod jinych. V 16. stoleti
obkladali nemluviiatko vnitinostmi ze zabitych prasat. Dit¢ bylo také vkladano do
kuteciho skeletu. Mimo tyto nekonvekéni zpiisoby byly vyuzivany ale i zptisoby
pfirozenéjsi, napt. nosSeni ditéte v zanadii pod oble¢enim, u nas dnes zndmé jako
klokankovéni. Béznym bylo také vyuzivani termofort, kdy se vak naplnil teplou
vodou a prikladal se k ditéti do kolébky ¢i postylky. Vyuzivalo se také horkych
cihel ¢1 nahtatych pytlika s nejriizn€jSimi plodinami (Fendrychova, 2011).

Vykyvy teploty, at uz z prochladnuti ¢i pifehfati, maji vliv na vznik
nékterych poruch, pfedev§im krevniho ob¢hu. Jiz diive se ukéazalo, Ze maji po
porodu takovyto vliv. Porucham lze ptfedejit, a to pouhym udrzenim stale teploty.
Proto jisté neni ptekvapujici, ze snahy o zajiSténi optimalniho prostiedi a teploty
pro novorozence zde byly od jakziva (Svejcar, 1968).

Prvni zminka o inkubatorech pochazi jiz z Ciny a ze starého Egypta. Tyto
»inkubatory* ale nebyly urené pro déti, nybrz pro driibez. Nékteti autoti se ale

domnivaji, Ze Egypt'ané tuto metodu vyuZivali pravé i pro novorozence.

27



Ziejmé prvni a skutecny pfistroj podobny inkubatoru pochazi z tehdejsiho
Ruska, z cisafské nemocnice v St. Petérburgu. V roce 1835 ho vytvofil 1ékar
manzelky cara Pavla L, jisty J.G. von Ruehl. Slo o dvouplaitovou vanu
vyrobenou z kovu, ktera méla mezi svymi plasti napusténou horkou vodu. Vana
neméla zadné viko, ale kryla se vinénou piikryvkou. Kazdych 6 hodin se dolévalo
mezi plasteé 0.5 1 horké vody. O 15 let pozdéji se vyskytovalo jiz nékolik takovych
inkubatorti, a to v moskevské nemocnici. Pozd¢&jsi verze byla jiz opatiena
draténou kostrou, ktera slouzila k tomu, aby se piikryvka dala polozit pies
inkubator. Zhruba z poloviny 19. stoleti pochazi dal$i zminka o pouzivani
takovéhoto zafizeni, a to z Lipska. Némecky gynekolog a porodnik Credé
pouzival podobné zatizeni na svém oddéleni v porodnici v Lipsku a nazyval jej
,, Warmerwanne*.

Ke konci 19. stoleti si 1ékati zacali v§imat také rozdilii mezi nedonoSenci
ruznych konstituci. Télesnd teplota slabych jedinct klesala vyrazn€ vice nez
teplota téch statnych. Zacaly se pofddat prvni randomizované studie. Bylo
prokazéano, ze novorozenci, kteti byli umisténi v inkubdatorech, ve kterych bylo o 4
stupné vice, prezivali 1épe nez ti, kteti byli mimo inkubatory. Pfesto ale trvalo
nekolik desitek let, nez se inkubatory staly soucasti bézné.

V roce 1880 v Pafizi ve Francii, byl zhotoven prvni horkovzdusny
inkubator. PafiZsky porodnik E. S. Tarnier pozadal mistniho oSetfovatele zvitat v
z00, pana Martina, aby mu pomohl sestavit podobny inkubdtor, jako ten, ktery se
vyuzival pfi lihni kufat (Fendrychova, 2011; Saxlova, 2001).

Spolupraci téchto dvou muzil vznikl dfevény inkubator zahtivany lampou. V
komote pod ditétem byla voda, kterou zahtivala lampa, umisténd vné zatizeni.
Vzduch ohtivany teplou vodou proudil okolo ditéte. Po dosazeni poZadované
teploty se lampa zhasinala. Prvni takovy inkubator byl zhotoven tak, aby se do n¢j
veslo nékolik déti. Poté Zaci a asistenti pana Tarniera, P. V. Auvard a P. C. Budin,
vyvinuli inkubator pouze pro jedno dité. Ten byl zahfivan lahvemi s horkou
vodou, které sestra meénila zhruba v tfi hodinovych intervalech (Fendrychova,
2011).

Inkubatory porodnika Tarniera byly Siroce piijimany, ackoli nebyly bez

chyby. Casto v nich dochazelo k piehiivani, protoze &im starsi dité bylo, tim
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klesaly jeho naroky na potiebu tepla. Lékati neustale diskutovali o tom, jakou
teplotu vlastné v inkubatorech udrzovat (Fendrychova, 2011).

Dalsim a patentovanym inkubatorem se stal v roce 1889 tzv. Lionav
inkubator. Nesl nazev ,,Couveuse” — u nas , kuvéza“. Vynalezl ho stejnojmenny
Iékai a podnikatel A. Lion a byl jedine¢ny tim, Zze pracoval automaticky a
nevyzadoval zadnou specialni obsluhu. Nedochdzelo v ném ke kolisani ventilace
ani vyhiivani. Nebyl ale bohuzel dostupny vSem, kvtili jeho vysoké cené. Aby dr.
Lion sehnal penize na jeho vyrobu, potadal v rusnych ulicich Francie charitativni
sbirky (Fendrychova, 2011).

V roce 1893 Thomas Morgan Rotch napsal zminku o narozenych détech v 7.
mesici, které témét vzdy umiraly, pokud o né bylo pe€ovéano tradi¢nimi zpiisoby.
Jako reakci na tuto zkuSenost zformuloval poZadavky na novy inkubator. Na
takovy, ktery nemél nevyhody téch dosavadnich. Pozadavky byly napt. snadna
dezinfekce, pojizdnost, automatickd ventilace snadno regulovatelna teplota,
ptivod kysliku apod. Neni vSak zndmo, Ze by byl n€kdy skutecné v provozu
(Coufalova, 2022).

Dalsi 1ékat, dr. Martin Couney, pouzil koncem 19. stoleti Liontiv inkubator
,»Couvese“ na exhibicich v Berliné a Londyné. V inkubatorech byli skute¢ni
nedonoSenci a publikum bylo ochotné zaplatit za to, aby je mohlo jen vidét.
Penize, které se vybraly, slouzily poté k dalsi pééi o tyto nedonosence (Svejcar,
1968).

Dal$im velice vyznamnym c¢lovékem, ktery pfispél a posunul vynalez
inkubatoru, byl dr. Hess. Ten vyvinul svou vlastni verzi inkubatoru, které se fikalo
Hessovo liizko. Slo vlastng o inovaci vyhiivané vany, kdy vana nebyla zahfivana
lahvemi s teplou vodou, ale elektrickym proudem. Na dit¢ bylo vidét pouze
otvorem v priklopu, které slouZilo také k ventilaci. Do 10iZka bylo mozné ptivadét
kyslik. Vynalezl také prvni transportni inkubator vyhtivany elektrickym proudem.
Pro transport také slouzila i specidln¢ upravena porodnickad braSna s dvojitym
dnem, kterou ohfivala lahev s teplou vodou (Svejcar, 1968).

Dal$im novym a inovativnim zptisobem, jak zajistit ditéti teplo, bylo z celé
mistnosti udélat jeden velky inkubator. S timto pfisli v roce 1933 Blackfen a
Yaglou. Ti jako inkubator upravili celou oSetfovnu. Znamenalo to velky obrat v

osSetfovani nedonosenych déti. Uzaviené pokoje, nazyvané jako ,,pokojové
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inkubatory*, byly naprosto izolovany od okoli, takZze v nich déti byly chranéné
pted infekcemi. ZajiStovaly také prostiedi, které teplotu déti stabilizovalo. Podle
hmotnosti ditéte byla v pokoji nastavena vyse teploty. Déti do 1,5 kg pobyvaly v
mistnosti vyhiaté max do 30 °C, déti s vahou do 2,5 kg pak v mistnosti do 25 °C.
(Fendrychova, 2011). Vzduch v téchto pokojovych inkubatorech, ,,boxech®, byl
klimatizovan. Vzduch byl bran z venkovniho ¢istého vzduchu a pied vhanénim do
mistnosti pfedehifivan a zvlhcovan. Vysledky tohoto napadu byly vyborné a bézné
se zachranovaly déti s vahou 1000—1500 g, které se dfive zachranovaly jen ziidka
(Svejcar, 1968).

V roce 1963 popsal Richard Lawrence Day omezenou schopnost
nedonoSenych novorozencii pfizpisobovat se zménam a stal se tak zakladatelem
moderniho konceptu managementu termoregulace.

V roce 1965 predstavila spole¢nost Air-Shileds Company inkubator Isolette.
Dit¢ lezelo v inkubatoru nahé a diky prihledné horni ¢asti bylo oSetfovatelskému
persondlu umoznéno ho pozorovat neustdle. Teplota uvnitf inkubatoru byla
kontrolovana servomotorem, anebo byla ze vzduchu snimana pfimo v inkubétoru.
Dité mélo na biisku nalepené termistorové ¢idlo, které bylo spojeno s vyhiivanim
inkubatoru. Inkubator ale vyzatovanim ztracel teplo pres tenkou plexisklovou
sténu vic¢i chladnému okoli, coz bylo pozdé€ji napraveno zdvojenim stén. Isolette
inkubatory byly vyuZivany na mnoha oddéleni zhruba do roku 1960-1970
(Fendrychova, 2011; Neonatology on the Web, 2022).

Dalsi inkubatory byly stale dokonalejsi a komfortngjsi. Zacaly byt
zdvojené stény a lépe udrzovaly teplo. Mély také polohovatelnou podlozku, coz
umoziovalo vétsi komfort pro dit¢ (Mydlil, 1976).

V poloving€ 20. stoleti bylo na naSich novorozeneckych oddélenich mozno
vidét hned nékolik typl inkubétorh. Jednim z prvnich byl inkubator INKA, ktery
byl pouZzivéan pro intenzivni péci, nez jej nahradily inkubatory firmy Air-Schields
a Dréger. Pro standartni péci byl nejCastéji vyuzivan inkubator MEDICOR 13
mad’arské vyroby. Oba mély vrchni kryt z plexiskla. Jeden z typl inkubatort
Medicor, Medicor-Budapest, typ 846-1, byl na nasem trhu jednim z
nejdostupnéjSich. M¢l ale ne€kolik technickych nedostatkii. Hlavnim z nich bylo

nebezpe¢i pfimého kontaktu novorozence se spodinou inkubéatoru a riziko
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popéaleni. Bylo navrzeno nékolik feSeni, napf. pouZzivani pénové podlozky,
obalené¢ do bavinénych détskych plen, aby se t¢émto udalostem predeslo (Mydlil,
1976).

Dalsimi inkubatory, které byly pouzivany, byly Armstrong a Chirana.
Nebylo jimi vidét dovnitf, takze bylo potfeba je nechavat pooteviené. Déti se z
tohoto divodu umistovaly dovnitf obleCené a prikryvaly nebo se balily do

zavinovacky (Fendrychova, 2011).

3.2 Metoda klokankovani

Roc¢né se na svét¢ narodi asi 20 milionu déti s nizkou porodni hmotnosti.
Péce o takové déti je financné nakladnd a zatézujici jak pro zdravotni, tak socialni
systém. Jednim ze zplisobil, jak zkratit hospitalizaci nedonosené¢ho novorozence a
podpofit ho v jeho vyvoji, je pravé metoda klokdnkovani. Jedna se o kontakt
nezralého novorozence a matky dotykem piimo klUZe na kazi (skin-to-skin).
Metoda je pfinosnd jak pro hospitalizované déti, tak pro jejich matky a je
spojovana s mnoha benefity. Ma pozitivni vliv na potieby ditéte jako je teplo,
kojeni, ochrana pted infekcemi, stimulace, bezpeci a pfedevs§im laska. Napomdha
lepSimu pocitu déti narozenych pted terminem, protoze inkubatory Casto zbyte¢né
oddé€luji déti od jejich matek a ochuzuji je o potfebny kontakt. Matce je takto
umoznéno zapojit se do piimé péce (Szukova, Sikorova, 2012).

Zaklady KMC (kangaroo method care) jsou datovany do roku 1978 v
Kolumbii, Bogoté, v tehdejsi velkoporodnici chudinské ctvrti. Jako odezvu na déti
umirajici za Spatnych podminek, na Casté infekce a nedostatek inkubdatori, se
tamni pediatr Dr. Edgar Sanabria rozhodl pro zavedeni novych postupti. Rozhodl
se, ze matky nechd v nemocnici spoleén¢ s détmi del§i dobu. Déti tak mély
moznost dovyvinout se na téle svych matek a byt jim na blizku a zaroven byt pod
odbornym dohledem. K ptekvapeni vSech, byl vysledkem vyznamny pokles
umrtnosti a nemocnosti déti s nizkou porodni hmotnosti. Snizil se také pocet
infekci a u matek doSlo ke zvySeni laktace. VétSina 1ékati ale zpochybiiovala
bezpecnost a funkénost takové metody, a proto se mala skupina kolumbijskych
lékatht v roce 1989 rozhodla o kodifikovani systému a jeho podrobeni
srovnavacimu Setieni. Podatilo se jim dokazat, ze mali ,klokanci® rostou stejné

rychle jako déti z inkubétori. Bylo také dokdzano, Ze déti maji pfi klokankovani
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stabilngjsi srde¢ni rytmus, pravidelné dychaji a jsou tak lépe okyslicené. Méné
placou, délaji méné trhanych nekoordinovanych pohybl a rychleji pfibiraji na
vaze. Rychleji se jim vyviji mozek, 1épe spi a mohou diive opoustét nemocnici.
Byl také potvrzen vyznamny efekt techniky na rodi¢e samotné. Rodi¢ se muze
diky této metod¢ citit svému ditéti blize a je schopen si k nému vytvofit pevné
pouto. Tehdy si Dr. Sanabria zfejmé ani nedokazal predstavit, jak velky pozitivni
dopad bude mit tato technika na rodice a jejich malé novorozence po celém svété 1
dnes. Klokankovani je metodou efektivni, snadno vyuzitelnou a uspésné

aplikovanou v mnoha rozvinutych i rozvojovych zemich (Charpak, Ruiz 2005).
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4. Vyziva predcasné narozenych déti

4.1 Kojeni

Ptirozenym zplsobem vyzivy novorozence je kojeni a bylo vzdy jejim
zakladem. Diky svému specifickému slozeni je povazovano za optimalni zdroj
vyzivy. Je to také jedineCny a nezastupitelny zpisob, jak se mize matka podilet
na péci o své dite. Déti se od pradavna krmily pfedevS§im matetskym mlékem a
pokud nebylo dostupné, at’ uz to bylo z jakéhokoli divodu, mohlo se pouzit mléko
kozi, osli, konské, nejcastéji vSak kravské mléko. Jiz v 19. stoleti byly znamé
rozdily ve slozeni mléka riznych druhti, bylo potfeba s nimi tak pracovat a pro
citlivy zaludek novorozenéte je vzdy roztedit a fadné pfipravit. Jisté zajimavym
zpisobem podavani mléka bylo pfilozeni novorozence pifimo ke koze, kdy se
vétilo, ze se takto predejde kontaminaci zarodky, které se pifenaSeji hlavné
vzduchem, nadobou nebo rukama. Pokud matky nechtély nebo nemohly kojit a
zaroven nechtély podavat umélou vyzivu, byla sjednana kojna. Profese kojnych
mnoho Zen u porodll umiralo. V nékterych civilizacich méli novorozeni kralovsti
potomci kojnych hned nékolik. Jiz v Bibli, ve Starém zdkon¢, mizeme najit jednu
z nejstarSich pisemnych zminek o povolani kojnych. V 16. az 18. stoleti se kojeni
vlastniho ditéte povaZovalo za nemoderni a kdo se chtél fidit tehdejSimi
modernimi standarty, musel mit kojnou. S postupem doby, kdy se zacalo s
vyrobou umélych vyzivovych formuli, odstupovalo se i od potfeby mit kojnou a
také s objevem HIV v roce 1980 a dalSimi viry, které mohou ptestoupit do mléka,
¢asy kojnych skoncily téméf uplné (Fendrychova, 2011).

V dnesni dobé je zplisob vyzivy kojenim celosvétove podporovan. V roce
1989 sepsalo WHO (Svétova zdravotnicka organizace) spoletné s UNICEF
spolecné prohldSeni o Ochrané, prosazovani a podpofe kojeni. Zasady byly
sepsany do 10 krokt, které podporuji uspesné a dlouhodobé kojeni a nemocnice
by je takto mély dodrzovat.

10 krokt k usp€$nému kojeni jsou:

1. Mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, ktera je rutinné

pfedavana vSem ¢leniim zdravotnického tymu.
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2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k
provadéni této strategie.

3. Informovat vSechny t€hotné zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkam zahajit kojeni do ptl hodiny po porodu.

5. Ukézat matkam zpiisob kojeni a udrzeni laktace i pro pfipad, kdy jsou
oddéleny od svych déti.

6. Nedavat novorozencim zadnou jinou potravu ani napoje krome
matefského mléka, s vyjimkou lékarsky indikovanych ptipadi.

7. Praktikovat rooming in — umoznit matkdm a détem ziistat pohromad¢ 24
hodin denné.

8. Podporovat kojeni podle potieby ditéte, nikoli podle pfedem stanovené¢ho
¢asového harmonogramu.

9. Nedavat kojenym novorozencim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod.

10. Povzbuzovat zakladani dobrovolnych skupin matek pro podporu kojeni a
upozoriovat na né matky pti propousténi z porodnice.

Tato iniciativa se oznacuje jako BFHI — Baby Friendly Hospital iniciative a
nemocnice, které 10 krokd dodrzuji, jsou ozna¢ovany jako nemocnice pratelské k
détem. V roce 1992 zadala tato iniciativa za podpory Ceského narodniho vyboru
UNICEF v Ceské republice. V sou¢asné dobé je v CR 69 nemocnic pysnicich se
ocenénim BFHI. WHO doporucuje vyhradni kojeni do 6 mésict véku, v dalSim
obdobi se zavadéji nemlécné piikrmy pfi pokracujicim kojeni az do 2 let (i déle)
(Dort, 2018).

Kojeni nedonoSené¢ho ditéte je mozné zahajit tehdy, kdy dosdhne urcité
vyzralosti ve fyziologickych mechanismech jako jsou napf. termostabilita,
koordinace dychani a polykani apod. a to zhruba od jednatficatého gestacniho
tydne. S kazdym dnem se poté uspéSnost kojeni zvedd. Snahou by vSak mélo byt
ptiloZeni ditéte k matce co nejdiive. Pokud dit€¢ neni schopné sat, je pro néj i tak
nejlepsi mléko vlastni matky, poddvané Zaludecni sondou a k tomu vhodné
fortifikované, tj. dopliiované ptipravky, které zvysuji obsah proteinu, mineralii a
vitamint, které rychle rostouci nedonoSen¢ dité potiebuje. U déti starSich nez 34-
36 gestacnich tydna kojeni nebyva problém (Dort, 2018).

V' nékterych piipadech pfed¢asného porodu nemusi byt pfipravena ani

mlécna zlaza. Proto by matka méla sva prsa stimulovat, aby se vyvoj urychlil a
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dokoncil a tvorba mléka byla pfipravena. V prvnich dnech se mize objevit malé
mnozstvi mleziva (kolostra), které je vhodné pfizplisobeno pro nedonosené dité

svym zvlastnim slozenim (Gregora, Veleminsky, 2011).

4.2 Alternativni metody krmeni nedonosenych novorozencii

Pokud neni kojeni mozné, at’ uz ze strany ditéte, ¢i ze strany matky, existuje
hned nékolik moznosti, jak jej nahradit. Pro uspésné pozdéjsi kojeni se vSak
nedoporucuje krmeni z ldhve. Sani z prsu a z 1ahve maji odliSnou techniku. Sani z
lahve je pro dit¢ jednodussi a prs by mohlo pozd¢ji odmitat. Navrat ke kojeni by
byl obtizny (Fendrychova, Borek et al., 2012).

Jiz z 19. stoleti mdme prvni zminky o alternativni moznosti krmeni u
nedonosenych, a to pomoci sondy. Tato metoda byla poprvé popsana v roce 1851
Marchantem z Charetonu. VyuZzivala se ve chvilich, kdy bylo dité pfili§ malé,
nesdlo a nemohlo polykat. Zhruba o 30 let pozdéji byla metoda vyuzivana
metodicky pro vyzivu nedonosenych novorozenct v Pafizi profesorem Tarnierem.
Lékati Pierre Budin a Alexandre Lion zase doporucovali krmit déti, které nebyly
schopné sani, 1zickou. Nikde ale neni specifikovano, jak mé tato metoda vypadat,
a proto néktefi vyuzivali 1zi€ku pro krmeni do nosu ditéte. LZicka méla zvlaStni
protahly tvar, a tak toto krmeni dobfe umoznovala. VéEtSina zdravotnikll ale
neveétila bezpecnosti této metody, a tak se na rozdil od krmeni sondou neujala. Pro
déti schopné sani se vyuzivalo krmeni z lahve. Ze 13.-14. stoleti mdme zdznamy o
kojeneckych lahvich z kravskych rohli. V zemich na jih od nés se vyuZivalo lahvi
dievénych a kozenych, byly vSak nahrazeny lahvemi z cinu. VSechny lahve z
téchto material mély velkou nevyhodu — nedaly se udrzovat dostatecné cCisté.
Diky jejich tvaru se nedaly dikladné vymyt, a tak se mléko snadnéji
kontaminovalo. Jelikoz byla v té dobé uZ tak Spatnd hygiena, jen to pfispivalo k
novorozenecké umrtnosti. Pozdéji se pouzivalo sklo a keramika. Lahve, jaké
zname dnes, se vyrabi zhruba od roku 1920 (pocatek v USA). Dalsi metodou bylo
krmeni stiikackou, u nas propagované od konce 20. stoleti. U déti, které nebyly
schopné sat, se vyuzivalo pistu, jinak byla stfikacka pouZita jen jako zasobnik
(Fendrychova, 2011).

V 30. letech minulého stoleti, kdy prof. MUDr. Svejcar, velikin &eské

pediatrie, pteSel na détskou kliniku do Prahy, nechtél jen 1écit, ale 1 badat. Zajimal
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se predev§sim o vyzivu kojencii a o to, pro¢ nekojené déti mnohdy umiraly na
prijem. Veédél, ze kravské mléko nemulze =zajistit dostateCnou vyzivu.
Pozorovanim dosel k zavéru, ze pro novorozence je suSené¢ mléko lepsi nez to
Cerstvé. Jeho bilkovina byla snadnéji stravitelna. Takto vznikla um¢la nahradni
détska vyziva, Sunar. Maminky neschopné kojit, Sunar vyuzivaly, a tak bylo
mnoho déti zachranéno. Prerostlo to ale v naduzivani umélé vyzivy, kdy i
maminky, které kojit mohly nekojily a upfednostiiovaly ndhradni vyzivu. Timto
zménil prof. Svejcar na umélou vyZivu nazor a od 70. let upfednostiioval
prirozené kojeni, které¢ bylo z hlediska imunologie a pro obsah specifickych
matefskych protilatek, nenahraditelné (Dankova, 2021).

V dnes$ni dobé prevladd vyziva parenterdlni cestou, a to zejména u
novorozencl s vahou pod 1500 g. Parenterdlni vyziva mlze byt aplikovdna cestou
periferni, centrdlni nebo umbilikdlni zily. Umbilikdlni venézni katétr se
ponechava pouze 3-7 dni kvili vyssimu riziku infekce. I ptes nezralost traviciho
traktu je u nezralych novorozencli snaha o co nejdiivéjsi zahajeni enteralni
vyzivy. Podminkou je vSak stabilizace zdravotniho stavu. U extrémné nezralych je
enteralni vyziva zahajena jen doplikové k vyziveé parenteralni jako malé davky
enteraln¢ podané¢ho matefského mléka (oznacované jako trofické krmeni nebo
priming). Stimuluje zrani stfeva, peristaltiku a urychluje pfechod k plné enteralni
vyzivé. Pro vyZivu nezralého novorozence je optimalni kolostrum a nativni mléko
vlastni matky. Pokud je vSak enterdlni vyZiva kontraindikovdna, mélo by byt
aplikovano alespont na sliznici dutiny Ustni v ramci hygieny. Vyhodou této
aplikace je snizeni bolesti a zvyseni komfortu novorozence. Cerstvé odstiikané
kolostrum je vhodné aplikovat co nejdiive po porodu, kdy se zhruba 0,2 ml
kolostra aplikuje pomoci vatové ty¢inky na bukalni sliznici ditéte. Po dobu, kdy
neni dit€ schopné sani a neni tudiz schopné pfijimat matetské mléko, je krmeni
zajisténo cestou nazogastrické nebo orogastrické sondy. U spontanné¢ ventilujicich
novorozencll s respirani insuficienci nebo u téch pii distenzni terapii je
preferovana orogastrickéd sonda, u téch ostatnich nasogastrickd. Nonnutritivni sani
(sani z prazdného prsu) je mozné uplatnit jako podporu laktace matky, zlepSeni
oralné-motorickych kompetenci ditéte a jako podporu kardiopulmonalni stability

(Kachlova et al., 2022).
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5. Hygienicka péce o nedonoSeného novorozence

O hygienické péci novorozenct se vedly vzdy vasnivé debaty. Jiz v historii
byly nazory Iékatii a ucencli rozporuplné a vlastné¢ nikdy se neshodly na
jednotném nézoru. Italsky pediatr Paolo Bagelardo, ktery zil v 15. stoleti, se o
koupeli novorozence zminuje ve své knize détskych nemoci a doporucuje ji hned
po podvéazani pupecniku. Porodni baba vlozila celé¢ dit¢ do vanicky s teplou
vodou, hlavi¢ku podepirala levou rukou a poté omyvala ditéti oblicej, oci a Gsta a
dalsi ¢asti téla. Po koupeli dité osusila a zabalila.

Publikaci, ktera se zabyva nejen hygienickou pé¢i novorozencii a nachazime
v ni mnoho zajimavych informaci, se jmenuje Kniha babicka a byla urcena pro
porodni babicky. Vydanim se datuje do roku 1859 a napsal ji tehdejsi ¢esky 1€kar,
gynekolog, profesor porodnictvi a rektor Univerzity Karlovy Jan Streng. Na
zacatku kapitoly o oSetfovani novorozenych déti pise: ,,Je-li matka po porodu se
v§im ceho treba tak dalece opatiena, Ze neni pro tu chvili nebezpeci se bati,
prikroc¢i babicka, avsSak nespoustéjic matku z oci, k oSetreni ditéte. Predevsim
priprav k vykoupani jeho. K tomu konci naleje do vanicky nebo necicek vlazné
vody do 26ti stupnii, poloZi na dno nadoby sat néekolikrat prelozeny a viozi dité do
vody. Pak je myje opatrné houbou, drzic levou rukou hlavicku nad vodou a smyje
z ného nalepeny sliz ditéci. Kdyby byl na nékterych mistech velmi pevné prilepen,
potii je nesolenym novym nebo prehiivanym mdslem anebo Zloutkem. ““ (Jan
Streng, 1859, Kniha babicka, str.175).

Koupel trvala zhruba 5 minut a byla to také chvile, kdy si porodni baba
mohla dité potadné prohlédnout a zjistit, zda nema n¢jaké ristové chyby ¢i vady,
napt. vice prstl. Dale kontrolovala, zda dit€ nema srostly fitni otvor nebo
mocovou trubici. Pokud byla néjaké takovato chyba nalezena, bylo nutné to matce
zatajit, ukazat to napied otci nebo piibuznym a nasledné byl povolan lékat. Dité
se polozilo na prohfatou pefinku a bylo osuSeno. Teprve po koupeli se ditéti
»zaobaloval®* pupecnik. Pokud ditéti pupecnik nekrvacel, zbytek Sniry pupecni
byl zavinut do platna pomazaného maslem. JelikoZ pupecnik odpadal az 5. ¢i 6.
den, po kazdé koupeli bylo ditéti obvazani vyménéno za nové. Streng dale pise:

»Po odpadnuti prikladej na pupicek jesté po nekolik dni balicky z platna, macené
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v koralce nebo cerveném viné a upevni je zase facem. (Jan Streng, 1859, Kniha
babicka, str.175). V dalSich meésicich zivota doporucoval autor obohacovat
koupele o svafené pSeni¢né otruby, které dle jeho slov pfedchazely opruzeni.
Dité bylo umyto vzdy, pokud bylo zneciSténo, zejména mezi nozickama a v
zahybech kize, aby se predeslo opruzeni a infekci. Dité se zpocatku koupe kazdy
den, pozd¢ji nejméné¢ alespon ob den (Streng, 1859).

Publikace, ktera se zminiuje o koupeli nedonoSené¢ho novorozence, pochazi
zroku 1908. J. C. Litzenberg nesouhlasil s koupeli nedonoseného novorozence
ihned po porodu. Rikal, Ze koupel zpisobuje u predéasné narozeného $ok, ktery
muze vyustit az v kolaps. Byl také proti pouzivani oleje a vazeliny na détskou
ktzi, protoze ucpavaji pory. Ty nemaji byt ucpané a zanesené olejem ale maji
voln¢ dychat, jinak mize organismus ditéte selhat. Na ocistu téla se mohlo pouzit
sadlo, které se ale kompletné setfelo horkym mékkym ru¢nikem. To se provadélo
ob den. Oblicej a hyzd¢ ditéte se omyvaly dle znecisténi a potteby. Pokud dité
zesililo, bylo mozné ho vykoupat ve vode¢ teplé 38-39 °C pouhym ponofenim na 1
minutu (Litzenberg, 1908).

Vyznamnym autorem, ktery se vénoval péci o dité¢ byl prof. Dr. Josef
Svejcar. Ten v roce 1945 publikoval svou knihu Péée o dité a nasledujicich asi 50
let ji postupné doplioval a pfepracovaval. V kapitole o hygiené ditéte klade
nejvetsi diraz na to, zda dité po porodu spravné dycha a kfi¢i. Pokud v tomto
sméru nalezneme né¢jaké poruchy, treba to, Ze dit€ chrci, je zfejmé, Ze je nutno ho
odsat a odstranit hlen z dychacich cest. Poté aZ se miZeme vénovat hygiené jako
takové. V knize Péce o dité zroku 1947 prof. Svejcar pise: ,, Pak hned otieme
sterilni gazou namocenou v oleji nebo vaseliné maz plodovy z téla novorozencova
a vykoupdme ho.* (Svejcar, 1947, Péée o dité, str. 51). Koupel byla provedena ve
vanicce, kterd se sterilizovala vypalenim lihem a ve vodé, kterou pfevafovaly pro
tento Ucel porodni asistentky. Teplota vody méla byt zhruba 35 °C. Po koupani se
dit¢ osusilo sterilni rouSkou a zapudrovalo. Pupecni pahyl se potiel alkoholem a
zasypal n¢jakym vysuSujicim ptipravkem. Dale piSe: ,,Po prvé koupeli, kterd se
provadi stejnym zpiisobem jako koupele pozdéjsi, nekoupeme dité az do odpadnuti
pupecniho pahylu. Toto opatreni je zvlast diileZité v ustavech, nebot tak se nejlépe

vyhneme snadnému prenosu infekci koznich z jednoho ditéte na druhé v ustavnim
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prostredi. Staci, jestlize na sucho otreme hyzdeé a triselni krajinu ditéte v pripadeé
znecisteni, jednou, nejvySe dvakrat denne pak tuto krajinu omyjeme plenou
navlhéenou, c¢imz Setrime jemnou kiizi novorozencovu pred castéjsim pro ni
drazdivym stykem s vodou.* (Svejcar, 1947, Pé&e o dité, str. 51). V knize Péée o
dit¢ z roku 1952, kterou d¢€li od predeslého vydani stejnojmenné knihy pouze pét
»Pak otreme dité od mazku a zbytku plodové vody sterilni rouskou. Potom poprvé
Jje vkoupdme.“ (Svejcar, Pége o ditd, 1952, str.48). Diive se rouska namaécela
v oleji ¢i vazeling, protoze se véfilo, ze tak se dité ocisti 1épe. Postupem casu se
od téchto postupii vSak ustupovalo.

V knize Zaklady oSetfovani déti od MUDr. Véry Polackové z roku 1959
nalézame jiz odliSné nazory na koupel novorozence. Autorka piSe, Ze oproti
diiveéjsim obycejum, kdy se dité koupalo okamzité po porodu, tomu tak uz neni.
Pokud bylo potiisnéné krvi zporodnich cest matky ¢i jinym biologickym
materidlem, otfeme ho pouze sterilni plenou, pifipadné plenou, kterd byla
namocena v teplé prevarené vode. VEtsi mnozstvi mazku se otielo mulem. V této
dob¢ se jiz také provadéla krédeisace jako soucast prvniho oSetieni novorozence.
O¢i ditéte se timto chranili pfed moznym vznikem gonokokové konjunktivitidy,
ktera se na dit¢ ptenesla z porodnich cest matky. Krédeisace se provadéla
vkapnutim jedné ¢i dvou kapek 1 % vodného roztoku dusi¢nanu stfibrného nebo
octanu stfibrného do spojivkového vaku (Polackova, 1959).

V ustavech s fyziologickymi détmi se provadéla toaleta novorozence denné,
a to nejlépe na noc. Pro déti to bylo dobré z toho diivodu, ze se koupeli snaze
unavily, a tak l1épe spaly. V ustavech, kde byly déti nemocné, se toaleta provadéla
v ramci vySetfovani déti pfi ranni Iékatské vizit€. Po odpadnuti pupecniho pahylu
se koupel provadéla denné. Piekdzkou byla pouze vyjimka, kterou indikoval
1ékar. Jinak se déti koupaly vzdy, i pies teploty ¢i jiné t€z$i stavy. MUDr.
Polackova pise: ,,Jde tu o uchovini zdravé a neporusené pokozky. Uzkostlivd
cistota je prvni podminkou toho, aby kiize ziistala zdrava.* (Polackova, 1959,
Zéklady oSetfovani déti, str.85) (Polackova, 1959).

V dalsich letech se dbalo na to, aby péce o novorozence byla hlavné rychla a
jednoduché. Zbytky krve ¢i plodové vody se pouze zlehka settely sterilni plenou.

Pokud bylo dit¢ hodné znecisténé, rychle se osprchovalo. Vrstvy mazu bylo
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mozné odstranit nejlépe tamponem, ktery se piedtim smocil ve sterilnim oleji.
Dulezité bylo predevsim dit¢ nepodchladit a nepodrazdit ¢i neporanit jeho jemnou
pokozku. Krédeisace se provadéla pomoci 0,5 % roztoku dusi¢nanu stiibrné¢ho
nebo oénimi kapkami Opthalmoseptonex. C (Simurkova, 1985).

V dnesni dobé se autofi prevazné shoduji. Systém oSetfovatelské péce se
neustale modernizuje a inovuje. Hygienicka péce neni dilezitd jen z hlediska
podpory zdravi ditéte, ale ma svlij vyznam i kvili udrzovani ochranné funkce
ktize a predchézeni infekci. Nacasovani prvni koupele po porodu je dilezité
hlavné z hlediska podpory kiiZe a jeji optimalni funkce. Dnes se koupel provadi az
v té chvili, kdy je zdravotni stav novorozence stabilizovan (pfedev§im jde o
vitalni funkce). Pokud je vSak dité vice znecisténé, at’ uz smolkou, stolici matky
nebo pokud jsou zndmy jiné komplikace, jako napi. ptfitomnost infekce, po
dohod¢ s lékaiem koupeme dit¢ jest€ na porodnim sale. Jakmile jsou vitalni
funkce stabilni a té¢lesna teplota je stejna a nekolisava alespon po dobu 6 hodin,
muzeme dit€¢ poprvé vykoupat. Dne$ni trendy vSak doporucuji provadét prvni
koupel az 24 po porodu. Koupel slouzi k odstranéni veskeré¢ho biologického
materidlu. Posta¢i na ni jen voda, neni vzdy nutné pouzit mydlo. Pokud jiz
piistupujeme k vyuziti né¢jakého myciho ptipravku, mél by mit neutralni pH (5,5-
7), nemél by obsahovat Zadné konzervacni prostiedky a parfemaci. Musi byt
lepsi sniZzit ¢etnost dalSich koupeli, optimalni je koupel tak 2 - 3x v tydnu. Pfili§
Cast¢ koupani miize naruSit ochranny film kize a naruSit tak jeji funkce.
V duisledku toho pak dochazi k nejriznéj$Sim druht koznich nemoci. Pouziti myci
emulze na celé té€lo postaci jen 1x za tyden, Castéji jsou pouzivany olejové
ptipravky. Velice dulezité je dbat a veénovat pozornost mistim zapaiky, tj.

predevsim zadeCku a genitaliim, obliceji, rukam a omyvat je (Kachlova, 2022).
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6. Rozhovor

Mou bakalarskou préaci jsem se rozhodla ozvlastnit rozhovorem s osobou,
ktera se neonatologii a péci o dit¢ vénuje cely sviij zivot. Jednd se o pani Mgr.
Jaroslavu Saxlovou, kterd pracuje uz mnoho let jako vrchni sestra na
neonatologickém oddéleni prazské Nemocnice Na Bulovce. Rozhovor probihal
v pratelském duchu. Z pani magistry sr$i takovy entusiasmus a laska pro svou
praci, ktera se dnes jiz uz mnoho nevidi. Proto jsem moc rada, ze byla ochotna se
se mnou podélit o své zkuSenosti, dojmy a zazitky, které byly neuvéfitelné

obohacujici nejen pro tuto bakalafskou praci, ale i pro m¢ a milj osobni Zivot.

6.1 Prepis rozhovoru

A (autor): Jak Vas napadlo jit studovat zdravotni sestFicku?

B (Mgr. Jaroslava Saxlova): Ja jsem byla uz od détstvi, uz jako dité jsem
m¢éla takovou touhu, myslenky, starat se o nemocna zvitatka. Nékde jsem nasla
nemocného kralicka a prosté jsem musela hned oSetfovat, opeCovavat. Kdykoliv
se n€kde néco naslo, zvitatko, které potfebovalo pomoci, byla jsem nastavend tak,
Ze jim musim pomoci, protoze mi ho bylo lito. Vzpominam si, Ze v nasi ulici byla
pani, kterd méla miminko. Byla zaméstnana a ja jsem byla jeSté mald, nechodila
jsem do $koly a ona mi to mimino svoje svéfila. Bylo mi asi 6 let. Ze mi ho prosté
da do kocarku a ona piesné¢ védéla, ze ja se o né€j budu starat, Ze neméla viibec
strach, ze bych se o n¢j nepostarala. StraSn¢ radda jsem toho chlapecka hlidala.
Vzdycky jsem si ho odvezla, pak zase pfivezla. Chodila jsem o n¢j pecovat.
Mladsiho sourozence jsem neméla. Koukala jsem, jak se ptebaluje, pak jsem ho
mohla taky ptebalovat. TakZe uZ takhle od malinka prosté. Ale zase ja jsem prosté
byla dité, ktery nebylo az tak kolektivni, protoze ja jsem si vzdycky spiSe hrala
sama. Kdyz byla néjakd skupinka déti, tak jsem se od nich tieba oddélila. Oni se
handrkovali, takZe j& jsem si sama, ve svém svéte tvotila a prosté jsem si tak
vystalila. Ale nestranila jsem se. Ale vzdycky jsem byla radsi, kdyZ jsem si mohla
potom svoje néco vytvaret, aby mi do toho nikdo nemluvil. Ale jinak jsem méla
déti strasné rada.

A: Co jste studovala za stiedni a poté za vysokou Skolu?
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B: To byla stiedni zdravotnicka Skola, obor détska sestra. V té dob¢ to byl
prestizni obor. To se viibec neda srovnat s dneSni dobou. Tenkrat bylo viibec
dostat se docela tvrda kritéria. A jako docela husté sito. Dostat se na zdravotni
Skolu, to uz bylo néco. Studovala jsem v Chebu. Na zdravce se mi hrozné libilo,
protoze jsem se tam prost¢ nasSla. Strasné se mi libilo oSetfovani. Nikdy mi
ned¢lalo problém, kdyz jsme se dostali tfeba k osklivym poranénim, néjaké rany.
Stra$né se mi to libilo. Chté¢la jsem to porad oSetfovat. (smich) Asi to bylo trochu
zvlastni, ale je to tak. Mam to asi v krvi. Tu touhu oSetfovat, peCovat. Déti,
dospéli. Hrozn¢ rada jsem komunikovala. Rada jsem je poslouchala a
komunikovala s nimi o jejich trapeni. Neméla jsem problém s tou péci, poskytnout
ji. Clovék to ma v krvi, s tim se narodi. Postupem doby se &lovék vyviji, zraje.
Vysokou méam oSetfovatelstvi na 3. LF, pak jsem studovala na fakulté
humanitnich studii management a supervizi.

A: Jak dlouho pracujete jako sestra?

B: Asi 45 let.

A: Celou dobu jako détska sestra? Na dospélém jste nikdy nedélala?

B: Celou dobu jako détskd, jen v ramci praxe na dospélych. Hlavné détska
sestra.

A: jak dlouho pracujete na neonatologii na Bulovce?

B: 17 let.

A: Kde jinde jste pracovala?

B: Motol, pak Bulovka. Vlastn¢ vtom Chebu jsem pracovala, jak jsem
fikala, asi 5 let jsem pracovala na détském oddé€leni. Pan primaf z pediatrie si
sestiicky vybiral a ja se dostala do toho uz§iho vybéru. Kdyz vysel nas ro¢nik, tak
nas bylo docela dost. Nem¢li jsme uplatnéni, takZe ostatni §li na dospé€lé. Ja jsem
se dostala na pediatrii. Prosla jsem kojenci, potom vét§ima détma, tak to rozdélili.
Vsechno mélo své. No a jednoho dne fekli no, ale my nemame na neonatologii.
Pan primaf musi rozhodnout, kdo plijde na neonatologii. Ten nam fikal no, ze
bych méla jit ja. J& se tenkrat bala a fikala jsem, Ze tam nechci. Oni jsou tam ty
malé déticky a ja to nebudu umét. Fakt jsem méla az respekt. Obavala jsem se,
protoze jsem s téma malinkyma nikdy nepfisla do styku. No a pak jsem si fekla,
444, no, a tak jsem nastoupila. Ted tam byly ty dévcata, vSechno znaly, j& jsem

ptisla prosté tak, ze jsem nevédéla. S respektem. Ale Clovek se do té praxe dostal
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a zacala jsem. To byl ten prvni kariérni vzestup na tu détskou pidu, kdy jsem
ptisla k tomu, jak se ty déticky oSetfuji, co maji za problémy. V tomhle jsem
pokracovala n€kolik let. Pak jsem se rozhodla, Ze ptjdu do Prahy a pozadala jsem
nebo jsem si vlastné obesla ty porodnice a ten Motol byl tenkrat upln€ novy. Tak
jsem si fikala, pro¢ nezkusit néco nového. Tak jsem nastoupila na neonatologické
odd¢leni fakultni nemocnice Motol.

A: Na Bulovce tedy délate od jakého roku?

B: Od 2006.

A: Jste celou dobu vrchni sestra?

B: Ano, celou dobu. Celou dobu jsem vrchni sestra. Jsem strasn¢ rada za
tohle vSechno. M¢ to straSné uspokojuje, Zze jsem si vlastné prosla okresnim
Spitdlem, détskym oddélenim. Pak jsem si prosla i péci o novorozence nedonosené
v Chebu. To bylo hodné zajimavé. To bylo jesté v plenkach. To teprve skute¢né
zacinalo. Potom jsem piisla do FN Motol. To byla vylozené topka. K ¢emu v§emu
se tam Clovék prosté dostal, to bylo neuvéfitelné. Protoze vlastné Motol je
specifickd nemocnice. Skala nemoci a rtiznych piipadi k feSeni, novorozencii a
nedonoSenych. To byla velkd skola, to tedy jo. Jsem strasn¢ rada, ze jsem tohle
absolvovala. Byl to pro mé velky ptfinos. Potom, kdyz uz jsem dé¢lala a starala
jsem se o nedonoSence, ktefi vyzadovali resuscitacni péci, tak to byl ten
majstrstyk, ¢eho clovék mohl dosahnout. To byla fakt Skola. Pak jsem délala jeste
Skolici sestru. Po matefské jsem uZz nedé¢lala na tom JIPu, ale délala jsem
Skolitelku. Pak se mi naskytla tahle ptilezitost, Ze se tady vlastné otviralo. N&s pan
primat, mij byvaly $éf z Motola, nabidl funkci na pracovisti, které se vlastné celé
restaurovalo. Tady nezlistal kdmen na kameni. V téch prostorach vzniklo plné
nové pracovisté. A ja uz jsem tedy byla v nové funkci jako vrchni sestra. V Zivoté
jsem to nedélala. Ale vlastné jsem v té neonatologii prosla v§im, co jsem projit
méla, co mé& strasn¢ obohatilo a prosté¢ ma to vSechno své a je to bezvadné.

A: Vypadate $t’astné, Ze Vas VaSe prace opravdu napliiuje.

B: Urcité. Mohu byt Gpln€ spokojena. Pracovat v takovémbhle prostiedi, mezi
détickama, tak to je vyloZené& pozitivni zaleZitost. Je to jeden z nejkrasnéjSich
obort. Byt u toho zrodu clovicka a peCovat o n¢j. Ty déti, konkrétné tady,
dopadaji velmi dobfe. Jsme perinatologické centrum intermedialni péce, to

znamena, ze my sem piijimdme pacienty, ty naSe miminuSka od 31. tydne
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dosazeného gesta¢niho veéku a vyse. Tyhle déticky jsou izasné na piplani, protoze
oni jsou tak trochu nezraly, nékdy potfebuji pomoc s dychanim, ale je to takova
kratkodoba péce, neni to nic invazivniho. Trosku je vypiplat s krmenim, prosté ty
déti nadherné jdou, takze pak mate prosté ty krasné vysledky. Ty déti vam
ptibyvaji, pfibyvaji a potom jdou domu. Rodice jsou §t’astni. Déti jsou spokojené,
a to je vyborné. V tom Motole to bylo zajimavé na té resuscitacni jednotce, ale
bylo to ne vzdycky vesel¢, protoze ty extrémné nezrali nedonoSenci kolem 500
gramt, ty stavy byly ne vzdycky uspokojivé. Déti byly v kritickém stavu, ta
osetfovatelska péce byla upIné specifickd, nimrava. Hodinarskd. Ne vzdycky ty
déticky dopadly dobie. Zemfely nebo mély nésledky, komplikace, které vychazi
z té nezralosti. NedonoSenosti. Ne vzdy to bylo pozitivni, ale tady u nas jo.

A: PremysSlela jste nékdy nad zménou oboru?

B: Nikdy, ne. Myslim, Ze ne, urcité ne. Tedy mozna jsem si fikala, kdyz
jsem se rozhodovala na tu zdravku, tak jsem si fikala, ze kdyby nevysla, tak bych
Sla na veterinu. Ja jsem prosté furt néco chtéla oSetfovat. Lidi nebo zvitatka,
prosté, co dychalo. (smich)

A: Pokud byste méla srovnat to, jaka je situace v oboru dnes a jaké to
bylo dfiv, jak se ta péce posunula, tieba o ty nedonoSené hlavné. Bylo diive
béZné zachranovat déti napriklad ve 22. tydnu?

B: Rozhodné ne, nebylo. Nebylo to béZné, ty déti ani nemé&ly Sanci. V dnedni
dobé& urcité Sanci maji, otdzkou je, zda je to Upln€ spravné. Ta etika je takova.
Kazdy novorozenecek ma ale pravo na zivot. Ale v tehdejsi dob¢ jsem se s tak
malymi ani nesetkala.

A: Jaké byly nejmladsi déti, které se zachranovaly?

B: No, paradoxné si pamatuji, Ze vlastn€ ja jsem jesté v t€ nemocnici, na tom
neonatologickém oddéleni nepracovala, ale tehdy tam byl pfevezen jeden
chlapecek zPrahy a ten m¢l 600 graml. Sanitkou byl pfevezen k ndm na
pracovisté, jmenoval se Jirotka, si pamatuji. J4 jsem ho nevidéla, ale fikaly mi to
kolegyné. Zachranili ho a vypiplali ho. Asi mél silny kofinek. (smich) Tenkrat ta
technika vilbec nebyla na Z4dné arovni. Inkubatory byly tenkrat jednodussiho
designu a feSeni a nebyly tak technicky na vys$i, jako mame dnes. Zakladni
inkubator byl takovy, ze se podaval kyslik. Kyslik se do inkubatoru poustél

pomoci kyslikovych hodin a néjaké zvlhceni a prosté pres hadicku, kterd se strcila
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do toho inkubatoru. Ditéti se kdyztak dala maska. Takze to prosté bylo teplo,
kyslik. S monitoringem to bylo taky takové. M¢li jsme jen par takovych
jednoduchych monitort, které snimaly jen saturaci krve. Byly dost jednoduché.
To byla cela zadkladni péce. Infuze ano, ty se teda podavaly do periferie.
Kanylovaly se i pupecni vény, ale zase to bylo tak, ze jsme na tu kanylaci neméli
néjaké specidlni katétry, prosté se pouzivaly vyzivové katétry, kteryma jsme ty
déti sondovali. Ony jsou jesté do dneska tedy. Bylo to takové dost jednoduché.
Pumpy jsme také m¢éli, ale malé mnozstvi. Dvé na celé¢ oddéleni. To bylo tak
vSechno. Vlastn¢ jsme neméli ani jednorazové stiikacky, jehly. To bylo asi v roce
1970.

A: Ty jehly se resterilizovaly?

B: Ano, ano. To se nalozilo, vy¢istilo v jaru. Pak se to vyplachlo. Byly
sklenéné. Pak v Cisté vodé, pak se to nechalo vysusit. Kazda ta stiikacka se pak
davala do sterilizatoru. Jehly se tupily, to jsme posilali a nechavali to ostfit.
K n&jakym femeslnikiim, ktefi ndm to naostfili. Byla to straSn4 prace. Rukavice
jsme méli na vicero pouZiti. Spoustu véci, 1 ten obvazovy material. Délali jsme
ruzné Ctverecky, tampony, to potom Slo zase na sterilku, odkud nam to posilali,
abychom méli sterilni material.

A: Pokud srovnate vybaveni, at’® uz pristrojové nebo materiilni,
inkubatoru, kdyZ to srovnate. Co Vas jako prvni napadne?

B: Bylo vice typt inkubatorti. Nékteré byly tieba ty kuvézy. To byl takovy
valec, kovové pouzdro, které pres sebe melo poklop z plexiskla, takze se tam viko
odhrnulo. Byl tam normdlni slamnik, jako mate v postylkach, a tam se prosté
détatko uloZilo. Zespoda se to vyhfivalo, nebylo tam Zadné zvlhceni. Tyhle prosté
mély suchej vzduch, vlastné tam max bylo to, ze kdyz dité pottebovalo kyslik, tak
se tam natahla hadice s kyslikem. Funél tam kyslik. TakZe prost¢ jenom teplo. Bez
moznosti zvlh€eni. Pak to byly INKY. To bylo moderngjsi, vysoké. UZ mély i1
otvory na ruce. Zezadu, zeptedu a zboku. To byly novéjsi, mély 1 zvlhéeni. Ale asi
se to nedalo méfit, takZe jsme nevédéli, kolik tam té vlhkosti vlastné je. Teplotné
byly taky nastavitelné, ty byly docela slusné¢ uz. M¢ly 1 alarmy. To bylo jesté
vtom Chebu. INKY mi pfipadaly zase ale malé. Takova krabice na vyS$im

podvozku. Ale zase teplo se dalo regulovat a byly tam alarmy. U kuvézy nebylo
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nic. Ale tenkrat zaplat’panbiih za to. Pak byly jest¢ mad’arské, MEDICOR, to byla
Spicka. Prostorné, byly vétsi. Nebyly Spatné. Bylo tam fizené zvlhCovani,
ohfivani, alarmy. Takze ty déti mély svlij komfort a pohodli. V té dob¢ se zacinalo
taky fototerapii. Jak jsem nastoupila do Prahy, tak ty Medicory uz byly, ale hlavné
kdyz uz byly ty fototerapie, tak ty déti jsme mohli osvitit. UZ to bylo takové
sofistikované, takova, myslim, Spicka ledovce ten Medicor. Netekla bych, ze by to
mélo né¢jakou nevyhodu. V Motole jsme méli také prvni DRAGERY, to byly
takové strasné tézké inkubatory. Ty byly z Némecka. Uz tam bylo 1 néjaké servo
zatizeni, zvlhCeni, teplota, vSechno to uz bylo docela dobry. Akorat to byla takova
bedna §ilend, tézka. Daly se i polohovat, zvedat. Pfistup tam byl také, vstupy pro
ruce atd. Uz to bylo komfortni. Ani s nimi nebyly Zadné servisni problémy,
fungovaly dobfe. Ale ty Medicor jsem méla rada. Ale co se tyce techniky a
vykonu, asi ten Drager byl nejlepsi.

A: Vyziva dfive a dnes, jaky byl pristup ke kojeni? Znate nazor pana
prof. Svejcara na kojeni?

B: No, ja vim, Ze pan prof. Svejcar, to bylo v n&jakych povéle¢nych letech,
ze radil matkam, jak maji oSetfovat déti, ale to kojeni. Tenkrat byly trendy, ze ty
maminky ani nemély moZznost kojit. KdyZ si vezmete, Ze nebyla Zadna matefska
dovolena, ty matky musely jit do prace. To bylo po druhé svétové valce. Byl to
trend. Vzdyt’ byly 1 jesle. Ja si pamatuji, Ze kdyz jsem S§la do Skoly, tak spoustu
téch maminek rano drandilo s t€émi kocarky. Letély s kocarky, aby to stihly, letély
do téch jesli. To byla Uplné mala miminka, jeSté, nez jsem délala maturitu, tak
jsem vlastné skladala zkousky v jeslich a v MS, takZe ja jsem vlastné tam méla i
praxi. To ndm vzdycky ty maminky rozhicované pfivezly ty mimina. To byli
kojenci, od tfech mésict, ale i mensi. A ted rychle rychle. Byl tam filtr, takZe my
sestiicky jsme musely détdtko prohlédnout. Bylo svleené, abychom se mohly
podivat, zda nemé néjakou vyrazku. Podivat se do krku, jestli nema cerveny krk.
Podivat se na spojivky atd. U kazdého se d¢lal filtr. Dét’atko se ptijalo. Kdyz to
bylo v potfadku, tak jsme si miminko pfebalily, prevlékly jsme ho do toho erarniho
obleceni, koSilky, dupacky, nové pleny a kazdé dit€¢ mélo svou postylku. Takze
pfece ta maminka neméla to mléko, takze jsme mély sunary, takZe se prosté
nakrmily takhle normélné. Ty trendy byly, ze matka dost dobfe nemohla byt ta
kojici matka. Jak by to d¢€lala. Takze to tomu ta doba pfispéla a do toho pan prof.
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Svejcar vymyslel, tak jako, aby ta matka mohla jit do prace, jak byste ty déti
mohli krmit a ono ejhle, je tady vyziva uméla. Feminar, Sunar, ten se vzdy fedil.
Bylo jich par, t€hle umélych mlicek. Ta doba tomu Sla naproti. Ta vyziva byla
takova, jaka byla. Jesté byl Lacton, ten se pouzival u intoleranci nebo u stfevnich
obtizi. Ten se daval jako pfivétivy k funkci stiev.

A: TakZe kojeni se tedy moc nepodporovalo?

B: Ne, viibec. Rikalo se tedy, Ze je to pro dité zdravé, ale pak nakonec
takové ty firmy, ze bylo moderni, Ze ty matky mohou do zaméstnani a mohou ty
déti dat do jesli atd. Kolikrat to bylo také tak, ze ty déti nebyly ani zdravé. Filtrem
sice proslo, ale pak jsme zjistili, ze dité hicuje. Matky jim daly né&jaky Cipek, aby
déti nemély horecku v danou chvili, takze potom jsme je museli izolovat. Takze
jsme pak volali matkdm do zaméstnani, at’ si pro dité ptfijdou. Tam byla 1 takova
nemocnost. V téch jeslich byly i takové velké pradelny, takze vSechno se pralo
jako v nemocnicich, pro ty déticky. Takze to bylo tak zafizené. Ta doba byla
takovd, ze 1 kdyby matky moc chtély, tak to neslo. Ty matefsky opravdu nebyly.
Skon¢ilo Sestinedé@li a matky Sly do préce.

A: Takze myslite, Ze to nebylo tak, Ze si mysleli, Ze kojeni je Spatné, ale
spiSe ta doba nasvédcovala tomu, Ze ty matky na to nemély ¢as?

B: Ano, logicky. Déti chodily do jesli nebo do skolky. Tak to bylo. Bylo to
moderni, a tak to prosté bylo. Doba byla asi moderni. U pana prof. Svejcara se
tradovalo, Ze on byl proti tomu kojeni a pak se za to néjak omlouval. Ten diivod,
na éem se to stavélo, popravdé nevim. Rekl, Ze pochybil, Ze to byla chyba.

A: Pamatujete si, jak to bylo u téch nedonoSenych? Tam to kojeni
nebylo mozZné. Co se jim davalo?

B: Vté dobé se jim davala hodné¢ matefina. Bylo to v tom smyslu, Ze
maminka sama si vlastné odsttikala mlicko. My jsme to pievarovali. Kdyz byla
cerstva matefina, tak to dét'atko dostalo Cerstvou matefinu.

A: To ty déti dostavaly néjakou sondickou?

B: Sondic¢kou. Kdyz nemély vyvinuty polykaci a saci reflex, nebo tedy oni
maji, ale nemaji to zkoordinované. Kolem 34. tydne to uz umi zkoordinovat, kdy
mohou sat savickou nebo nejlépe z prsu. KdyzZ to neslo, tak se to mlicko déavalo
sondickou. Kdyz bylo Cerstvé, tak jsme to schovali do lednice a potom vlastnég, jak

se to détatko mélo krmit, tak se to hned spotiebovalo. Ale potom vlastné vim, Ze
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to mateiské mléko, kdyz to byla cizi matefina, tak vlastné jsme je davali do
lahvi¢ek a ta se prevarovala. M¢éli jsme nerezovy hrnec, do toho se to dalo,
prevaftilo a zchladilo. To se pak podavalo i1 ostatnim détem.

A: Takze déti mély mléko od cizich maminek?

B: Ano, i od cizich.

A: A to se nebaly infekci? Tak ono, kdyZ se to prevari, je to v poradku.
Ale stejné se toho lidi viibec nebali?

B: To se viibec nefesilo. Tak to prosté¢ bylo nastavené. Kdyz jsme nem¢li
matefské mléko, coz bylo vyjimecné, méli jsme ho jinak hafo, tak se podaval i
Feminar. Kdyz to bylo prijmovit¢é onemocnéni, tak naptfed se davala vaiena
mrkev. [ t¢ém nedonoSenym. Déti dostavaly mrkvovy odvar. To krasné fungovalo.
To se takto feSilo vzdycky. Dnes se podavaji probiotika atd., ale ja bych jako
prvni volbu dala mrkvovy odvar. (smich) Trosku pfisolit, protoze pfi prijmu se
ztraci soli a tekutiny hlavné. Takhle to bylo. Pani v mlé¢né kuchyiice navarila
podle toho, co jsme napsali. A my jsme to pak podavali.

A: Hygiena novorozencii. Hlavni rozdily, postupy. Drive se déti koupaly
hned po porodu, tak jak to bylo?

B: Ano, hned po porodu. To bylo prvni oSetfeni hned na sale. Jakmile se
miminko vybavilo a zaStipl se mu pupik, podvazal, jak se odstfihl od maminky.
Hned pod vodu, okamzité.

A: TakZe Zadny bonding nebyl?

B: Ne, ne, to viibec. Hned §ly déti na ruku a uz je mydlili. Déti fvaly, ty byly
celé ficné. Hned rychle Slo dité pod vodu, nacisl se kohout (smich), zabalily se do
zavinovatek a do plen. Do stejnych zavinovaéek davame déti potad. Uplné
obycejna zavinovacka, nic lepsiho jsme nena$li. V tomhle i my rostly a byly
vychovavané, neni nad tuhle zaleZzitost.

A: Koupou se déti v dneSni dobé hned po porodu?

B: Ne, ne.

A: Kdy se poprvé koupou?

B: No, prvnich 24 hodin ur¢€ité ne. Potom dalsi den, kdyZ ty maminky chtéji,
tak ty déticky koupeme. Dét'atko ma jesté pupik a jesté se nesnese tady u nas.
VétsSinou ted’ je to taky zase na pfani maminky, nekteré maminky nechtéji,

abychom ten pupik sefizli skalpelem. N&které prosté chtéji, aby ten pupik mély
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tak, jak ho maji, takovy mumifikovany, ktery stejnak n€kde odpadne. Maminky
jsou poucené, jak stim maji zachdzet a co maji sledovat. Kdyz ten pupecni
pahylek jesté maji a rodi¢e feknou si Ze ano, ze chtéji koupat, tak mamince
ukazeme koupani. Né¢kdo pouziva kosmetiku. Ale neni vzdy potieba pouzivat
n&jaké pripravky, viechny jsou parfemované. Rikd se, Ze to neni vhodné. Je
nejlepsi vykoupat je ve vlazné vodé, coz maji déti hrozné€ rady. Dulezité je, aby je
Clovek ocistil. Nejsem osobné pro to, aby se ty déti okamzité koupaly, protoze ten
mazek atd. je dobry a zdravy, ale do urcit¢ doby. Nemuzete nechat mazek moc
dlouho, aby byl pokryty, je to stejn¢€ biologicky material. Vlivem prostiedi to neni
dobry, to uz neni ochranny prvek. Takze druhy den to dit¢ koupeme. Pokud ale
pupik sefizneme, je to malé ranka, takze 24 hodin potom nekoupeme. Dalsi den
potom uz ano, ale az se to zatdhne. Nékteré maminky ale Upln¢ odmitaji, kazda
ma néjaké ptani.

A: Bylo to tak stejné i s nedonoSenci, Ze se hned po porodu drive
koupali?

B: No, dé se fici, Zze jo. Kdyz byli hodné Spatni, tak to ne. Jinak ale ano.
Pamatuji si, Ze ndm je ze salu nosili zabalené zababusSené. A Ze jsme je nechali
napted zahtat, zadaptovat. Nebyla na to pfesné¢ hodina, ale prost¢ kdyz jsme
vidéli, Ze to dité je zahtaté a adaptované, tak potom jsme si fekli, ze je mizeme
vykoupat. Jeste¢ jsme délali desinfekcei spojivkového vaku a kredeidizaci. To byl
takovy piipravek, substance stfibra. Kredeidizace to byla vlastné preventivni
oSetteni spojivek proti kapavce. To se dé€lalo, takova jina zalezitost nez dnes. To
bylo jesté v Chebu. V Motole ani nevim, jestli to jeste bylo.

A: To bylo od matek, které mély kapavku?

B: Ano. Béhem toho vyvoje intrauterinniho se to dité uz nakazilo. Dnes se
déla prevence u déti proti zanétu spojivkového vaku, Ze vykapavame ocicka
Opthalmoseptonexem. Kvuli priichodu porodnimi cestami, tak aby to dité
nedostalo n¢jakou infekei.

A: DalSi otaizku mam na farmakologii nedonoSencii. Co se drive nejvice
pouzivalo, néjaké tiSeni bolesti.

B: Dfive, tedy mtzu fici, ze se vlibec nic nepouzivalo. Je to tézké, diive ty
déti, tak ani...nebo takhle. Tlumi se bolest nebo skute¢né pokud to dét’atko ma

néjakou respiracéni podporu, musi byt zaintubovany a ono se s tim zacne prat, to
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prosté nejde. Kdyz ma urcity ventilacni rezim, tak se s tim nema prat. Musite ho
néjak utésit. To jsou ale spiSe ty t&€z8i stavy. Takze se vlastn¢ skutecné podava
Sufenta po dobu nejnutnéjsi, protoze jakmile se to dit¢ zacne s tim prat, za prvé
ten rezim, ktery mu nastavite, ktery by byl 1 optimalni, tak neni a vlastné je to
kontraproduktivni a mize dojit k tomu, Ze se tomu ditéti rozvine i pneumotorax.
Nebylo by to poprvé ani naposledy. My vlastné potfebujeme, je to tak i u
ostatnich pacientt, tfeba na ARO, tak jsou tlumeni, aby se podvolili tomu rezimu,
ktery je pro n¢ Uplné optimalné nastaveny, aby se ty plice pékné zahojili a
rozvinuli. Tak z t¢hle diivodl jsou ty déti tlumené. Neni to kvili bolesti, ale spise
kvili té ventilaci, aby se tomu podvolily. Takze tohle je tlumeni. Proti bolesti jako
takové, tak dit€¢ by nemélo mit bolest. VE&fim tomu, ze by to mohlo byt po néjakém
opera¢nim vykonu, tak to ano, jako my, vy, boli nds to potom. Ale piimo proti
bolesti, to ne. On by nem¢l mit bolest. Tak skute¢n¢ v téhle situacich, kdy to
miminko je respiracné nestabilni, potiebuje ventilaci, tak ano. Tenkrat v té dobé
jsme zadné ventilatory neméli. Détatko bud’ dychalo nebo nedychalo. Tam bud’
stacil kyslik, ktery jsme né€jakym zptisobem podali nebo na to zemielo. A vim, ze
vlastné, asi jste se 1 docetla, Ze ambuvaky jsme v Chebu neméli. Neslysela jste o
tom jadrném pftistroji? Pfistroj jadrny. To byl takovy ptretlakovy vélec. Byla tam
takova trubice. Nahote to mélo takovou objimku, z jedné strany Sel kyslik do toho
valce, tam byla voda, musela tam byt pfesné hladina té vody a z druhé strany byla
druha hadicka takhle. Takze do jedné hadic¢ky a do trubicky se ptivadél kyslik a
pak byla jesté jedna, pres takovy Spunt jedna hadicka a ta byla trosku nad vodou a
ta zase byla napojend na hadici a ta hadice Sla do pacientovi masky. Pustil se
kyslik a urcitym pretlakem jste vhanéla vlastné¢ do té masky kyslik. Ten
probublaval tou vodou a Sel potom do toho miminka. Ale dulezité taky bylo, ze
jak byla ta maska, tam jste méla takovy otvor nahote na t€¢ masce a takové to plex,
tak jak je tam ten kloboucek, tam byl otvor a byste ten otvor zamackla a zase
pustila. A takhle jste vlastné¢ to dit¢ ventilovala. Jako kdyz takhle mackéate
balonek, tak ten tlak se meénil. Dovedete si to predstavit? (smich) Bylo to
primitivni, ale ono to fungovalo. Prost¢ jak mackate ten balonek jako ten
ambuvak, tak vZdycky zmacknete a pod urCitym tlakem tam naZenete tu
vdechovanou smés. A tohle bylo ptes ty hadicky. Normalné tam tlak nesel, ale jak

jste zmackla ten cudlik, masku mélo dité na pusince, nikde nic neuteklo. Tak mu
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tam pod tlakem Sla ta vdechovand smés a kdyz jste povolila, tak to byl vydech.
Takhle to bylo. Kfisili jsme jedin€ ptistrojem jadrnym.

A: To bylo jen u resuscitace?

B: Ano. M¢li jsme i odsavacku a prosté jadrny pfistroj. Tenkrat to bylo
vSechno jiné. I kompetence. Skute¢n¢ jsme mohli i sami resuscitovat. M¢li jsme
hrozné moc kompetenci. Nam se do toho nikdo moc nemotal. My jako sestry jsme
byly docela zkusené, mély jsme dost nakoukano, takze kdyz tam slouzil na tom
odd¢leni jeden doktor, ktery byl na celou nemocnici, no tak kdyz se néco délo, no
tak prost¢ jsme Sly k resuscitaci jenom my, sestry. A resuscitovaly jsme my.
Neékdy jsme i prosté samy napichovaly v§echno. Nam ty doktofi, to prosté radsi ne
no. Byl tam jeden vedouci lékaf, ktery byl pediatr neonatolog, a to byl jediny.
Kdyz tam byl n¢kdo ve sluzbég, tak to byla divocina. A pak jsme méli jesté
prevozovku, pievozovy viz, to vam musim fict. (smich) Je to docela sranda, co
vam tady povidam, ale ono to tak prosté je. Méli jsme pifevozovy inkubator,
takovou jako krabici. Nebylo to Spatné. M¢li jsme to vzdycky vyhiaté. Mél tam i
baterie potom na ty pfevozy, takze jsem to davala fidici do sanitky nebo i vydrzel.
Me¢l tam akumulator, tak se prosté¢ vyhiivalo, takze to bylo fajn. Kyslik jsme
mohli mit, to jsme méli bombu, takova asi sttedni. KdyZ jsem potfebovala hodné
kysliku, tak jsem mohla podavat pifimo z t¢ bomby. Anebo jsme tam méli takové
pfevozové bombicky a ono to n&jaké hodiny vydrzZelo. Ty byly pifimo zabudované
vevnitt v té bednicce. Mohla jsem dat celkové ten kyslik, anebo jsem potitebovala
z hadicky, tak jsem si zapla velkou bombu a davala jsem maskou. To bylo v téch
pievozovkach. Méla jsem tam zékladni léky. To byl bikarbonat, adrenalin, a to
bylo asi vSechno. Jehly, stiikacky a uZ jsem jela.

A: To jste jezdila s téma miminkama?

B: Ano. Bud’ jsme si je pfivaZeli jako na sebe, to znamena, Ze tieba jako
v ASi se narodilo miminko nedonoSeny, tak ndm zavolali, at’ si pro néj pfijedeme.
No tak jsme sbalili inkubator, méli jsme asi tii kluky sanitdky, co s nami jezdili.
No a uz jsme jeli.

A: A to bylo v Chebu?

B: To bylo v Chebu. Z Chebu jsme jezdili do ASe, do Marianek nebo do
Plany. Nékdy i do Plzné.

A: Jezdil s Vami néjaky lékai?
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B: NE! No, kde by se vzal? Ne ne, tam to viibec. To jsme prosté tieba méli
pohotovost. Vzdycky jsme to méli i no¢ni sluzbu, tak pro mé pfijela sanitka, kdyz
zavolali, tak jsem prost¢ jela timhle do Plzné, nebo odvézt nas nékam, tfeba do
Prahy atd. Viibec zadny Iékat s nami nejezdil. A ted’ ta zodpovédnost. Ne vzdy
jsme méli dobry dét'atka. TakZe to byl teda mazec. Takze zhodnoceni, jestli to dité
je schopné pfevozu, to jsme hodnotili my. Mazu fict, nebo ja nevim, vzdycky
vSechno dopadlo tak né¢jak dobfe. Ale byla to teda velkd zodpovédnost.

A: Prijde mi, Ze drive mély sestry strasné velké kompetence oproti
dnesku. Cim myslite, Ze se to zménilo?

B: Zmeénilo se to s celou tou organizaci, celym systémem hrozné moc.

A: A néjaky zlomovy bod, tfeba jako sametova revoluce, pad
komunismu nebo kdy se to zménilo?

B: To uz diiv, to uz dfiv. Ja bych fekla, Zze uplné to zasadni bylo to, kdyz
vlastné byla ustanovena perinatologicka centra. To bylo zdsadni. Kdy vlastn¢ se ta
péce diferencovala do urcitych center, nemocnic. A byla rozd€lena do 4 stupiid,
podle toho... vlastné podle véku novorozence, vahy a vlastné se odvijela i ta péce
kolem nich. Takze vlastné¢ ze zacatku to bylo v hlavnich méstech, krajskych
meéstech, a to vlastné¢ funguje do dneSka. 12 perinatologickych center pro
intenzivni péci a po sléze asi 10 perinatologickych center mame pro intermedidlni
péci. TakZe systém a centralizace péce. Ne jenom o toho nedonoseného, ale i o tu
matku, takze tfeba 1 ta gynekologie. Tam, kdyz je to jedni¢ka, tam se
soustied'ovaly maminky ve vysokém riziku téhotenstvi. AZ pomalu do toho
¢tvrtého stupné, kdy to byli normalné fyziologicti novorozenci. To bylo takhle
odstupniované. Takze od té centralizace a systematizace péce, tak od té doby se to,
ted’ nevim, v jakém roce to bylo. A to byl takovy ten odpich, kdy takhle to bylo
rozdé€lené.

A: JakoZe sestram se ubiraly kompetence?

B: Taky, pfesné. Zaroven s tim. Ta neonatologie se neustdle vyvijela a diky
tomuhle systému, to v§echno. To byl vlastné zacatek a pak se to rozvijelo dal.

A: A to se délo uz v tom Chebu?

B: Ne ne, to bylo az v tom Motole. Ale kdyz jsem pftiSla do Motola, tak to
taky jesté nebylo jo, to bylo postupem casu. Ale jest¢ v Motole jsem to zazila, kdy

vlastné€ doSlo k téhle rajonizaci a té systematizaci péce o t€hotnou a novorozence.

52



A: Mam tu posledni otizku na zavér. Jaké nejmensi nedonoSené
miminko se Vam povedlo zachranit a jestli jsou néjaké pripady, které si
pamatujete vice nez jiné. Néjaké pozitivni zkuSenosti a néjaké negativni
zkuSenosti?

B: No, negativni. Prvni, na co si vzpomenu, tak to bylo to, ze vlastn¢ to, co
souvisi s tim rozvojem péce o nedonoseného, tak nebylo kdysi dost dobfe to, ze
déti nedonosené, kdyz byly na kyslikové terapii, tak se néjak nevédélo dost dobie
riziko vyss$i koncentrace kysliku na nezralou sitnici nedonoseného. Stavalo se, ze
nebyla hlidana ta koncentrace, ani nebyly zadné monitory, ono to prosté tak bylo
bohuzel. Nékteti ti nedonoSenci na zakladé toho, ze dostavali vyssi koncentraci
kysliku, tak vlivem toho kysliku dochazelo k poSkozeni sitnice a oni méli
poskozeny zrak a nékdy doslo i ke slepoté. K tplné slepoté. A to mam v sobé jako
tu negativni zkuSenost. To m& hodné boli. To byla historie ale. Stalo se, bylo to
tak. Pozitivnich véci je ale spousta. Naptiklad jednou nam pftivezli miminko
z Berouna. Narodilo se pfed¢asné, pivodné si mysleli, Ze to bude mrtvorozeny
plod. Ze je malé, ale Ze jako zacalo dychat. To nam ho piivezli, bylo opravdu
malé, kolem 500 gramli moznd, hol¢icka. V té dobé jsme ale méli uz jeden
ventilator. Takze jsme miminko zaintubovali, teplotni management, vSechno bylo
zajisténé. Dét'atko bylo opravdu strasné drobounké, na dlan. Byla to bojovnice. A
hol¢icka skute¢né prezila, a i kdyZ se ji moc Sanci nedavalo, jen ten transport, co
si budeme fikat, pro to miminko to musel byt stres. Ona to vSechno pieZila, na
tomhle ventildtoru potom bojovala. Rikali jsme si, zda nebude mit n&jaké
nasledky potom. No a hol¢icka to piezila, a 1 jsme potom méli zpétnou vazbu, kdy
nam posilali fotky. TakZe hol¢icka se ucila tak néjak stiedné ve Skole, ale byla to
takova drobnd docela hezka holka. Posilali nam 1 fotky z tane¢nich a tak. Ptezila
vlastné bez nasledkl. To byla ta prvni zkusenost s tim ventilatorem. Jesté¢ se ndm
také stalo, co si vzpominam, takové kuridozni piipady, Ze nam ptivezli
nedonoseného chlapecka, ktery se narodil mamince a ona vibec netusila, Ze je
téhotnd. Asi si myslela, ze je v takovym tom pfechodovym véku, no a Sla se
koupat a najednou zacala rodit a porodila chlapce. ManZel z toho dostal infarkt.
(smich)

A: Chtéla bych Vam moc podékovat za rozhovor.
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6.2 Shrnuti rozhovoru

Ze samotného rozhovoru je ziejmy hlavné fakt, ze v dnesni dobé je mozné
zachranit pomérné¢ bézné dit€ na hranici viability, tj. zhruba ve 22. tydnu
té¢hotenstvi, coz bylo v jesté¢ v neddvné minulosti (kolem roku 1970) znacné
obtizné. V ojedinélych ptipadech se ale i stavalo, ze se povedlo zachranit dité
vazici pouhych 600 g, které bylo nasledné umisténo do tehdy jen primitivnich
inkubatort. Ty byly vybaveny pouze kyslikem, ktery se do inkubatoru poustél
pomoci kyslikovych hodin, a funkci, kterd zabezpecovala teplo. Pozdéji
existovalo vice typli inkubdtoru, z nichZz prvni nemély ani funkci zvlhcovani
vzduchu. Nové¢jsi pristroje mély jiz funkce zvlhéovani vzduchu, nejriznéjsi
alarmy, regulovani teploty a polohovani. Pfitomny byly jen zékladni monitory,
kter¢ mely funkci meéfeni saturace krve kyslikem. BéZznym jevem byla
resterilizace jehel, stfikacek, obvazového materidlu a jeden par rukavic byl na
vicero pouziti.

V oblasti vyzivy se v povaleéném obdobi dostaval do popiedi predevsim
néazor pana prof. Svejcara, ktery stal za vznikem umélé vyzivy. Jednim z ditvodii
byly tehdejsi trendy, udavajici matkam, Ze po skonceni Sestinedéli museji
nastoupit zpét do prace. Proto musely déti umistovat do jesli a nemély tedy
moznost kojit. V pfipadé prijmovitych onemocnéni se i u nedonosenych deti
podaval odvar z mrkve misto dnes vyuZivanych léciv.

Nejvétsim rozdilem v hygiené bylo myti ditéte ihned po porodu, ¢imz
nedoslo k bondingu, na ktery se v dneSni dobé pomérné dba. V ramci poporodni
péce se détem provadéla kredeidizace, ktera se dnes jiz neprovadi.

V dobé, kdy jesté nebyly beézné zavedeny ventildtory, dozvidame se o
existenci jadrného pfistroje, ktery byl alternativou dnes béZzné€ vyuZzivanych
ambuvaki. Jadrny pfistroj se tak vyuzival k ventilaci téch nejmensich pacientd.

S ustanovenim perinatologickych center ubyvalo kompetenci sester. Ty byly
v nepiitomnosti l1ékafe nuceny piebirat jejich povinnosti. Byly povolavany samy
k vyjezdiim, samy resuscitovaly, zavadé€ly samy veSkeré invazivni vstupy a

mnoho dalSiho.
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Zavér

V dnesni dob¢ se stava béznym zachranovat i déti na hranici viability ve 22.
tydnu t€hotenstvi. Jsou pro né zfizena specializovana centra a odd¢leni, ktera jsou
vybavena témi nejmodernéjSimi pfistroji a technikou. Jsou tedy schopna jim
poskytnout péci, které se jim v minulosti nedostavalo. Misto inkubatort se
vyuzivala zafizeni pro liheni kutat a pro udrzovani ditéte v teple lahvi naplnénych
horkou vodou. Znaénym vyvojem prosla i vyziva, kdy se 1 pfes nékolik pokusti o
nahrazeni, nakonec spole¢nost vratila ke kojeni a k jeho benefitim. Dnes je kojeni
celosvétové podporovdno. Metody hygienické péce se zménily s ohledem na
vnimani psychologického aspektu véci. Naptiklad s koupeli novorozence se
vyckava alespoit 24 hodin po porodu, kdy dbame predevSim na dulezitost

probéhnuti bondingu a pfani matky, na coz se v minulosti nebraly takové ohledy.
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