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ABSTRAKT

Predkladana magisterska prace se zabyva problematikou extrémné
nezralych novorozencl. Prace je po formalni strance ¢lenéna na dvé ¢asti. Prvni
Cast se zaméfuje na teoreticky popis problematiky nezralych novorozencd.
Druha ¢ast se vénuje vlastnimu vyzkumnému Setreni.

V teoretické Casti je popsan historicky vyvoj oboru neonatologie,
klasifikaci novorozencll, souCasné moznosti léCby nezralych novorozenct.
Zabyva se problémy, které pfinasi zachranovani extrémné nezralych
novorozencll a také dopady tohoto zachrafovani na zachranéné, zachranujici
(sestry) a pripadné spolecnost.

Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumnému Setreni, které jsem provedeno
na oddéleni intenzivni a resuscitacni péfe a dvou oddéleni fyziologickych
novorozencll na Gynekologicko-porodnické klinice, ktera je soucasti VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze. Vyzkumné Setfeni bylo zamérené na postoj
zdravotnich sester k hranici viability nezralych novorozencl. Zakladnim
problémem se ukdazala neznalost hranice viability ze strany zdravotnich sester.
Presto se objevila shoda, aby se hranice viability nezralych novorozencl nadale
nesnizovala. DalSi ¢ast ziskanych informaci dobre ilustruje problematiku péce o

extrémné nezralé novorozence. A je treba se ji v budoucnu vénovat.

Klicova slova: extrémné nezraly novorozenec, choroby novorozencd,

neonatologie, prematurita, viabilita.



ABSTRACT

The presented final thesis is intended to the problematic of extremely
immature newborns. The thesis is formally split to two main parts. The first part is
focused on theoretical description of immature newborns while the second part is
dedicated to the practical research and investigation.

There is described the history of the development in the neonatology
domain, newborns classification and contemporary possibility of immature
newborns treatment in the theoretical part. There is concern with the problems
which can be introduced by the rescuing of immature newborns and also impacts
of such rescuing to the rescued, assisted nurse and possibly human society.

The practical part has is intended to the research and investigation. The
investigation is accomplished on the department of intensive and resuscitation care
and two departments of physiological newborns on Gynecological-maternal
hospital which is part of General facultative hospital of Prague. The research and
investigation has been focused towards nurse’s attitude to the viability edge of
immature newborns. There are seen the basic problems in the unknowingness of
the viability limit from the nurses’ point of view. Despite this fact, the consensus
has bee found so that the border of newborns viability didnt keep decreasing
anymore. The next part of the obtained information illustrates the problematic of
extremely immature newborns care. Therefore it's necessary to concentrate on it in

future.

Key words: extremely immature newborns, viability, diseases of newborns,
neonatology, prematurity.



1

UvoD

Zrozeni nového zivota je udalost, ktera provazi lidstvo od pocatku jeho byti.
Stejné jako dnes i v minulosti prichdzely na svét déti, které se narodily
predCasné. Péce o tyto déti odpovida moznostem doby, ve které se narodi. Se
vznikem a rozvojem oboru neonatologie, stoupa Sance na preziti nedonosenych
déti, v posledni dobé extrémné nezralych novorozencl. D@lezitym kritériem je
stanoveni hranice Zivotaschopnosti, coz je schopnost ditéte prezit, rlst a
normalné se vyvijet. Hranici viability je v sou¢asné dobé ustanovena na 24.
gestacni tyden. Velkd pozornost je aktudlné vénovana naslednému
psychomotorickému postizeni prezivSich déti. A také snaze o integraci
zachranénych déti do spolecnosti.

Problematiku extrémné nezralych novorozencll povazuji za ddlezitou,
protoze dochazi k vzestupu poctu narozenych déti s nizkou porodni vahou.
Proto jsem se rozhodla vénovat této problematice v magisterské praci. Prace je
¢lenéna do dvou zakladnich ¢asti, na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Cilem prvni casti bylo popsat, na zakladé prostudované literatury,
problematiku extrémné nezralych novorozencd. Vénuji se kapitoldam: Historie,
Neonatologie a Etické problémy moderni neonatologie.

Kapitola Historie podava vyklad historického vyvoje neonatologie, kdy se
nejprve vénuji historii porodnictvi, pediatrii a perinatologie.

V  kapitole Neonatologie popisuji klasifikaci novorozenc, pficiny
nedonosenosti. Dale podavam zakladni prehled o rizicich poporodni adaptace, o
progndze nedonosenosti. Zmény k pristupu nedonoSenych déti a statistikou,
ktera ukazuje Uspésnost lécby.

Kapitola Etické problémy moderni neonatologie, je zamérena na alokaci
zdrojli, na obtiznou situaci rodicli extrémné nezralych novorozencl. Otazky

integrace extrémné nezralych novorozencli do spolecnosti.



Druha c¢ast mé prace je prakticka a reprezentuje vyzkumné Setreni, které
jsem provadéla na oddéleni JIRP a dvou oddéleni fyziologickych novorozencd
Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Hodnoceni a vysledky jsou popsany a znazornény v grafické Upravé. Na zakladé
hodnoceni dotaznikového Setfeni jsou formulovana néktera konkrétni
doporuceni pro praxi.



2.1

2 TEORETICKA CAST

Historie

Zrozeni nového Zivota bylo vzdy nejen radostnou, ale také obavanou
udalosti. Ne kazdy prichod ditéte na svét probihal bez komplikaci a mnohdy
koncil dmrtim ditéte nebo matky, popripadé obou. To, co se zda v dnesni dobé
témér nemozné, totiz aby Zena nebo dité umrelo béhem porodu, byla
v minulosti bézna situace. V minulosti stejné jako dnes se prednostné
zachranoval a zachranuje zivot matky, protoze Umrti zeny je pro rodinu
nepomérné vétsi ztratou nez umrti ditéte. Teprve s rozvojem gynekologie,
porodnictvi, pediatrie a v neposledni fadé neonatologie se situace zcela
zmeénila. Projevila se snizenim mortality matek a predevsim déti, v dalSim vyvoji
také snahou zachovat pri zZivoté déti, které se narodily pred¢asné. Na sklonku
20. stoleti je umrti matky pri porodu vzacné a perinatalni Umrtnost dramaticky
klesa, z Cehoz vétSina se tyka extrémné nezralych novorozencl. (Perinatalni
umrtnost je soucet mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké Umrtnosti vyjadrené
na 1000 zivé a mrtvé rozenych.) Pro ilustraci perinatalni umrtnost v letech:
1951 — 33%o, 1980 — 15%o0, 2000 — 4,4%o0, 2004 — 3,73%0.(29)

Z historie neonatologie nelze vynechat historii dalSich Iékarskych obord,
protoZze se péCe o novorozence Uzce dotykaji. A to tim, ze v minulosti byla
péfe o novorozence soucasti jinych lékafskych oborll, nejprve porodnictvi a
nasledné  pediatrie.  V souCasné dobé€ je neonatologie  soucasti
multidisciplinarniho oboru, tedy perinatalni mediciny, ktera se zabyva prevenci,
diagnostikou, lécbou patologickych stavli v téhotenstvi, béhem porodu a
v Sestinedéli, které mohou vést k Uumrti nebo posSkozeni matky, plodu a
novorozence, popripadé obou.(1)

Historii gynekologie a porodnictvi nachazime strucné v ucebnicich, ze vSech

dostupnych pramend vybiram autora Antonina DoleZala, profesora gynekologie



a porodnictvi, ktery je znamy nejen svymi pracemi z porodnictvi, klinické
fyziologie, antropologie, ale také se zabyva de&jinami lékarstvi, které vyuzil ve
védeckém romanu Pierre de la Ravel, parizsky porodnik, kde se pokusil priblizit

vyvoj gynekologie a porodnictvi.

2.1.1Historie porodnictvi

,Porodnictvi se vyvinulo v davnovéku z laické pomoci poskytované zené
jejimi starsimi, jiz rodivSimi a zkuSenymi druzkami. Tato"“porodni pomoc" byla
smési prvkl magickych s empirickymi. Porodni d&j byl obestfen tajemstvim a
v jednani pomocnic pfi porodu byla prevaha prvk( magickych." (35) Samotny
porod souvisel svyvojem a vznikem porodnictvi, prochazel procesem
svépomoci az k pomoci profesionalni. Porod je fyziologicky proces a jako takovy
ma své zakonitosti. Po tisicileti vznikaji stejné & podobné pochody v normé i
patologii, objevuji se stejné fenomény a choroby. Od starovéku je to napfr.
sterilita, potrat, mimodélozni téhotenstvi a také predcasny porod.(4)

Antonin DoleZal popisuje, ze: , postupem doby byly vice uplathovany nabyté
zkuSenosti a ziskané veédomosti — i kdyz magickd a ndaboZenska slozka
nevymizela. V antickém Recku a o néco pozdé&ji i v Rimé& se nékteré Zeny zacaly
vénovat poskytovani pomoci pfi porodu jako svému zaméstnani. Prejimaly
védomosti a zkuSenosti od svych predchldkyn a samy braly do uceni mladsi
uchazecky o toto povolani."(35) Toto obdobi porodnictvi bylo nazyvano
babictvim. Babické porodnictvi pretrvavalo, jesté cely stfedovek. (35)

Jiz ve starém Egypté, pozd&ji v Recku a v Rimé se zajimali o teoretické
otazky porodnictvi i muZi, prestoze se sami porodnictvim nezabyvali. ,,
V antickém Rimé platilo pravidlo “haec ars viros dedecent" — tj. “toto uméni
neprislusi muz@m". Medicina hippokratovsko-galénovské Skoly shrnula a
popsala podstatné prvky normalniho i patologického téhotenstvi, podala navody
dietetické a néktera reSeni operativni, jako zmensSujici operace, obraty a

extrakci. Alexandrijska Skola se zabyvala i lidskou anatomii, jeji poznatky po



rozpadu antické kultury upadly v zapomnéni. Pfi stéhovani narodl upadla

Uroven porodnictvi a mediciny viibec.(4, 6, 35)

Prevladajici starovéka ideologie nebyla vhodnym prostfedim pro rozvoj
védeckého badani. Porodnictvi bylo ponechano po staleti samo sobé a zlstalo
v zaostalém primitivnim stavu. V tehdejSi rozdélené mediciné ranhojici-
chirurgové fresili jen krajni katastrofické situace, vétSinou zmensSovacimi
operacemi, praktické porodnictvi bylo v rukou porodnich bab. K péci o rodicku a
Sestinedélku nalezela i starost o novorozence. (4, 35)

Pokrok do porodnictvi byl postupné vnasen biologickymi obory teoretickymi
a to anatomii, embryologii a fyziologii, které se mohly opfit o fyziku a vznikajici
chemii.(4)

Evropské porodnictvi bylo znacné obohaceno znalostmi a zkuSenostmi
ranhojicl-chirurgll, ktefi se od 17. stoleti zacali zabyvat komplikacemi
téhotenstvi a porodu, ale i otdzkami pravidelného porodu. PrestoZe se péce o
rodicky zacala v 17. stoleti zlepSovat, péfe o novorozence zlstavala stejna.
Détska umrtnost v tehdejsi dobé byla nepredstavitelné vysoka zejména ve

srovnani s dnesnim stavem. (31)

Vedouci roli pfi vzniku porodnictvi jako védy sehrala Francie a pozdéji
Anglie. Koncentrace porod do velkych Ustavli spojovala vyuku porodnich
asistentek, chirurgickych adeptll a badatelskou cinnost s praxi klinickou.
Chirurgové se seznamuji s normalnimi i nenormalné probihajicimi porody
v celém casovém rozsahu. Na podkladé znalosti anatomie a fyziologie byly v 18.
stoleti odhaleny zakonitosti mechanismu porodu a tak polozeny zaklady
védeckého porodnictvi.(4, 5, 35)

Od druhé poloviny 18. stoleti, zejména ale od zacCatku 19. stoleti, se
porodnictvi stava uznavanym |ékarskym oborem, je prednaseno na univerzitach
a jsou zrizovany porodnické kliniky. Jako védni obor se zaméfuje na zkoumani
fyziologickych déjli souvisejicich s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim a na

nepravidelnosti téchto udobi.(4, 35)



2.1.2 Historie pediatrie

Pediatrie je zakladni lékarsky obor, ktery se zabyva problematikou vyvoje,
zdravi a nemoci ditéte od narozeni do 18 let. PrestoZze pisemné zpravy o
objevil az v 18. stoleti. Détské |ékarstvi se zacCalo oddé€lovat od porodnictvi a
v 19. stoleti se stala pediatrie samostatnym Iékarskym oborem. Do té doby se o
starSi déti s vyvojem medicinskych oborl starali prakticti Iékafi a o novorozence
porodnici. Pro vyvoj pediatrie mély vyznam nalezince, uréené pro odlozenég,
osirelé déti, predevSim narozené mimo manzelstvi, kde lékafi ziskavali klinické
zkugenosti s détskymi chorobami. Umrtnost v nich byla obrovskd pro
nedostatecnou péci a hygienu. (11, 13)

Od poloviny 19. stoleti jsou ve svété i u nas zakladany prvni détské
nemocnice a v 90. letech 19. stoleti vznikaji ve Francii prvni specializovana
oddéleni péce o predcasné narozené déti. (11, 13)

Z historie Ceské pediatrie nelze nezminit osobnost, jakym byl pediatr
profesor MUDr. Josef Svejcar, DrSc. Svejcar je zakladatelem pediatrie u nds,
prosazoval kompletni pojeti péte o Zenu a dit€, zabyval se problematikou
novorozencl a kojencll, zejména jejich vyzivou. Svymi myslenkami moderniho

pojeti péCe o matku a dité dal zaklad vzniku Ceské perinatologie. (29, 30)

2.1.3Historie perinatologie a neonatologie

Obdobi 19. a 20. stoleti pfineslo mnoho novych poznatkl do oblasti
porodnictvi, jejichz ddsledkem bylo velké snizeni dmrtnosti matek a déti pfi
porodu. Zacal se klast dlraz na sledovani matky a plodu jiz béhem téhotenstvi.
Je to obdobi vzniku a vyvoje perinatologie. V nékterych evropskych zemich
vznikaly v tomto obdobi prvni materské poradny pro té€hotné, poradny pro

matky s détmi. U nas se zacaly objevovat po roce 1910, ale vétsiho vyznamu



zaCaly nabyvat az v 50. letech 20. stoleti. V roce 1948 prochazelo prenatalni
poradnou pouze 8% Zen. Koncem roku 1952 byla vydana prvni prikazka pro
téhotné, ktera se stala jedinym platnym dokladem pro vydani potravinovych
listk(. Toto opatfeni vyrazné prispélo k zvySeni procenta Zen, které dochazely
do poraden, v roce 1953 az 80% Zen. Coz mélo za nasledek v€asné podchyceni
komplikaci u Zzen béhem téhotenstvi a jejich nasledné reSeni. Na zlepsSeni
perinatalni péce se podilely i zvysujici poty Ustavnich porodl. (29)

Nové poznatky v oblasti porodnictvi se tykaly predevsim RTG diagnostiky
plodu v 60. letech 20. stoleti, nasledné ultrazvukové vysSetfeni plodu a
kardiotokograficky zaznam v téhotenstvi a za porodni cCinnosti. V 70. a 80.
letech minulého stoleti byla do praxe zavedena amniocentéza. Pro konec 20.
stoleti je charakteristické vyznamné rozSireni moznosti a metod asistované
reprodukce, které pfinasi nadéji na poceti ditéte neplodnym pariim. (21, 29)

Novorozeneckou problematikou se zpocatku zabyvali porodnici, postupné se
na tyto problémy presunul zajem pediatrd. DalSim posunem v novorozenecké
problematice je vznik oboru neonatologie. Neonatologie jako medicinsky obor
ma kratkou historii, zacind se diferencovat z oborli porodnictvi a pediatrie
v padesatych letech dvacatého stoleti. Tuto zménu si vyzadala specifikace
problematiky poporodni adaptace novorozence, novorozeneckych odchylek,
jejich diagnostiky a Ié¢by. Neonatologie jako samostatny obor byl u nas
vybudovan v 60. letech 20. stoleti. (19, 32)

Na samotny vyvoj neonatologie mél velky vliv technicky pokrok, rozvoj
védeckého |ékarstvi, nové objevy v mediciné a v dalSim obdobi objeveni
specifickych chorob novorozencli a jejich 1éCby. Jiz zminénym technickym
pokrokem v obdobi prlimyslové revoluce a rozvojem védeckého |ékarstvi se
vyrazné zlepSila péfe o nedonoSené novorozence. Na konci 19. stoleti byly
vyrobeny prvni inkubatory pro predcasné narozené déti. Postupné byly
vylepSovany napriklad o moznost aplikace kysliku, pozdéji se zacal pouzivat
transportni inkubator a rovnéz elektricky vyhfivané 10zko. Uzivanim prvnich
inkubatorll v praxi se v letech 1879-1882 snizila mortalita u déti s porodni
hmotnosti pod 2000g ze 66% na 38%. (7, 29, 31)



Na mortalité (Umrtnosti) novorozencl se vyznamné podilely a podileji
vrozené vyvojové vady, Casté jsou predevsim vady srdecni. Ve druhé poloviné
19. stoleti se rozviji novy obor genetika. Priilom v tomto oboru znamenal objev
struktury DNA a urceni trizomie 21. chromozomu k identifikaci morbus Down
(Downlv syndrom, laicky “mongolismus"). Objevenim dédi¢nych metabolickych
chorob, zvlasté fenylketonurie a kongenitalni hypothyreosy, bylo od roku 1963
zavedeno u vSech novorozencl plosné screeningové vySetfeni na tato
onemocnéni. (29, 31)

Dodnes ma velky vyznam pro péci o nedonosené a patologické novorozence
objeveni krevnich skupin a rozvoj transfuzni terapie, provedeni vyménné
transfuze, prvni vyuziti umbilikdlni vény kvyménné transfuzi. V lécbé
koagulac¢nich abnormalit u novorozencll se od roku 1937 zacal pouZzivat vitamin
K. Popsanim efektu svétla na hladiny bilirubinu v roce 1958 a nasledné
zavedeni fototerapie jako |é¢ebné metody novorozenecké hyperbilirubinémie.
(31)

Velky vyznam pro zachranovani nezralych novorozencl mély objevy, které
se tykaly vyzivy. A to predevsSim pokusy o nahradu materského mléka, dale
krmeni déti pomoci gastrické sondy. (29, 31)

Na urychleni vyvoje oboru mélo také vliv zavedeni péCe o nedonoSené déti

metody intenzivni mediciny, zejména ventilacni podpora.(8)

ZlepSovani péCe o nezralé novorozence prinesla i nova onemocnéni
souvisejici s prematuritou. Vletech 1941 byla popsana retinopatie
nedonoSenych, v dalSich letech objeven negativni vliv oxygenoterapie na vznik
tohoto onemocnéni a jeho lécba. Popsani nekrotizujici enterokolitidy v roce
1952, o rok pozdeji respiracniho distress syndromu a roku 1959 byl urcen
nedostatek surfaktantu jako pric¢ina tohoto syndromu. Nasledné byla popsana
bronchopulmonalni dysplazie jako nasledek dlouhodobé mechanické ventilace.
Rozvoj moderni resuscitacni péce u novorozence na porodnim sale nastal az ve
dvacatém stoleti, prestoZze byla endotrachealni inkubace u novorozence
popsana uz vroce 1834. V padesatych letech dvacatého stoleti navrhla

anesteziolozka Virginia Apgarova hodnoceni péti znakl (rychlost srdecni akce,



dychani, reflexni drazdivost, svalovy tonus a barvu kiZe) u déti bezprostiedné
po porodu. Kazdému znaku pfisoudila 0-2 bod{ a vzniklo tak dodnes pouzivané
Apgar skére k rychlému zajisténi a pripadné resuscitaci ditéte po porodu, kdyz
neni v dobrém stavu. Smyslem skérovaciho systému bylo upozornit porodniky a
personal na porodnim sale, aby vénovali stejnou pozornost novorozenci jako
rodicce. (15, 31)

Vznikem neonatologie v padesatych letech dvacatého stoleti dochazi
k zdsadnim zméné zplsobu oSetfovani novorozencl. Byla vybudovana
samostatna novorozenecka oddéleni, kde byly déti oSetfovany oddélené od
matek. Tato zména byla vyvolana snahou o ¢asné odhaleni odchylek trvalym
dohledem zdravotnického personalu. Porodni asistentky byly na
novorozeneckych oddélenich vystridany détskymi sestrami. Centralizace
novorozencl na samostatnych oddélenich vedla u nékterych porodnic postupné

k vybudovani oddéleni pro nedonosené déti. (32)

Od roku 1982, kdy byla v CR zaloZena Sekce perinatalni mediciny pfi Ceské
gynekologicko-porodnické spolecnosti, byly polozeny zaklady kvalifikované péce
o predcasné porody. V té dobé perinatalni Umrtnost novorozencll zaostavala za
vyspélymi zemémi Evropy a zamofi. V CR bylo postupné zaloZeno na Urovni
regiond 13 perinatologickych center, na univerzitnich klinikdch nebo
regionalnich gynekologicko-porodnickych oddélenich. Soucasti téchto center je
vzdy jednotka intenzivni péCe pro novorozence. Tato centra jsou vybavena
nejmodernéjsi pristrojovou technikou pro zajisténi jak intenzivni péce
porodnické, tak novorozenecké. Lékari neonatologickych oddéleni jsou pediatfi
s atestaci z neonatologie. Centra koncentruji pred¢asné porody od 23. tydne +1
dne do konce 32. tydne téhotenstvi. (33)

Obor neonatologie v poslednich dvou desitkach let zaznamenal velky
rozvoj. PredevSim rozvoj pristrojové techniky, nové poznatky v lékarské i
oSetfovatelské oblasti, zcela odliSny pristup k predéasné narozenym

novorozenclm pfinesl neobycejné zkvalitnéni péée o novorozence. U déti



s extrémné nizkou hmotnosti nastal pfimo kvalitativni skok, kde se postupné
Uspésné resi plicni nezralost, kardiovaskularni problémy s uzaviranim Bottalovy

duceje, otazky infekce, komplikace stfevni, ocni a kozni.(34)

,Déti, které vazily 750 az tisic gram{, pred 15 lety umiraly. Dnes jich prezije
85 procent a vic nez polovina je ve dvou letech Uplné v poradku," podotyka
prednosta novorozeneckého oddéleni s jednotkou intenzivni a resuscitacni péce
Gynekologicko-porodnické kliniky VFN Doc. MUDr. Richard Plavka, CSc. (36)

2.2 Neonatologie

Clenové Ceské neonatologické spolenosti vypracovali koncepci oboru
neonatologie, ktera definuje obor neonatologie nasledovné: ,Neonatologie je
obor, jehoZz obsahem je péfe o novorozence. Zabyva se specifickymi
zdravotnimi problémy novorozencd v Siroké Skale od zabezpeceni nerusené
poporodni adaptace fyziologickych novorozencll, pres oSetfovani komplikaci
vzniklych v souvislosti s porodem a fesSeni vrozenych vyvojovych vad az po péci
o extremné nezralé novorozence na hranici viability. Neékteré specifické
problémy perinatalniho obdobi pretrvavaji po rlizné dlouhou dobu od narozeni a
vyzaduji neonatologickou péci (Ustavni, ambulantni) i v dalSim obdobi Zivota.
Neonatalni pé¢e ma odpovidat modernim poznatkdim o téhotenstvi, prenatalnim
vyvoji plodu, o porodu, fyziologii a patologii novorozence a moznostech
prevence dlouhodobého poskozeni ditéte. Podporuje prolaktacni program a
tésny kontakt matka-dité a to jak u fyziologickych tak nemocnych novorozenct.
Rychly vyvoj péce o unikatni zdravotni problémy tohoto specifického obdobi

Zivota vedl k osamostatnéni oboru neonatologie."(40)

2.2.1Klasifikace novorozencii

Primaf neonatologického oddéleni Fakultni nemocnice v Plzni, MUDr. Jifi Dort

vysvétluje: ,Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gestacnim veékem,



porodni hmotnosti a jejich vzajemnym vztahem. Tyto parametry pouzivame ke
tfidéni novorozencl. Téhotenstvi normalné trva 40 tydnl. Podle gestacniho
véku se novorozenci déli na nedonosené novorozence — porozeni ve 37. tydnu
téhotenstvi a drive, donoSené novorozence — porozeni od 38. tydne do 42.
tydne téhotenstvi a prenasené novorozence — porozeni ve 43. tydnu téhotenstvi
a pozdéji." (8, s. 7)

Podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku vétSina autorl déli
novorozence na:

-eutroficti novorozenci — hmotnost odpovida dosazenému textanimu stari
-hypotroficti novorozenci — hmotnost je nizsi, nez odpovida pro dany tyden
gestacniho véku

-hypertroficti novorozenci — hmotnost je vyssi, nez odpovida pro dany tyden
gestacniho véku.(1, 2, 8, 14)

Pokus( utfidit déti bylo vice, s rozvojem techniky se méni vahové kategorie

novorozencd, které se dafi zachranit.

Klasifikace nedonosenych novorozenct

Tomas Juren popisuje, ze: “Déti, které se narodi predcasné, jsou zatizeni
vysokou mortalitou a morbiditou. Umrtnost je nepfimo Umérnd gestacnimu
véku. V zavislosti na porodni hmotnosti a gestacnim véku se déli do Ctyr skupin:
- do 28. tydne gestace s hmotnosti od 500 — do 9999 jsou to extrémné nezrali
novorozenci,

- do 32. tydne gestace s hmotnosti od 1000 — do 14999 jsou to velmi nezrali
novorozenci,

- do 34. tydne gestace s hmotnosti od 1500 — do 1999g jsou to stfedné nezrali
novorozenci,

- do 38. tydne gestace s hmotnosti od 2000 — do 2499g jsou to lehce nezrali

novorozenci." (1, s. 38)



Narodi-li se dité s extrémné nizkou porodni vahou, napriklad méné nez 500g,
pocita se mezi novorozence, pokud preZije 24 hodin po narozeni, pokud zemre

béhem 24 hodin, zapocitava se mezi potraty. (1)

2.2.2Priciny nedonosenosti

PFi¢iny nedonoSenosti jsou rlzné, vétSina predcasnych porodl nastava z
pricin neznamych. Ze znamych rizikovych faktorl se uvadeéji vicecetna
téhotenstvi, Roztocil podotyka, ze: ,30 — 50% dvojcat je porozeno pred 36.
tydnem téhotenstvi."(1, s. 20) Dale materské, fetalni a placentarni faktory jako
jsou hypertenze, anemie, eklampsie, EPH-gestdza. Nizka socioekonomicka
Uroven rodiny, kterd mdze zahrnovat nizky financni prijem, nizké dosazené
vzdélani, Spatnou vyzivu. Vysoka pracovni a jina aktivita téhotnych zen prinasi
fyzickou, ale Casto i psychickou zatéz. Mezi dalsi priCiny patfi neznama délka
téhotenstvi spolecné s nedostatecnou prenatalni péci, predchozi predcasny
porod. Jednou z Castych pricin jsou infekéni onemocnéni virové, bakterialni a
parazitarni. Na predcasnych porodech se podili i asistovanad reprodukce
vzhledem k CastéjSimu vyskytu viceCetnych téhotenstvi, presto je vyssi riziko u
jednoplodych téhotenstvi, kde se vysvétluje duSevnim stresem, traumaty
délozniho Cipku vySetfovacimi metodami. V posledni fadé nelze vynechat

abusus koureni, alkoholu, drog. (1, 2)

2.2.3Charakteristickeé znaky nezralosti

Nezrali novorozenci maji své charakteristické znaky zejména na kizi, ktera
prosakla, tvori se otoky. Sliznice a klize jsou velmi citlivé na poranéni. Ryhovani
na ploskach nohou a na dlanich u tézce nedonoSenych prakticky chybi nebo

jsou jen vytvoreny hlavni ryhy. Usni boltce byvaji mékké, u tézce nezralych i



neuplné vyvinuté, prsni bradavky zcela chybi nebo jsou jen lehce naznaceny.
Pficinou adaptacnich problém@ po narozeni je nezralost organd a tkani. Cim
drive je dité narozené, tim vice je nezralé. Vice zaleZi na gestacnim véku nez na
hmotnosti. Nezralost funkci se tyka predevsim dychani, zazivani, vymésovani a
termolability. (1, 8, 14)

2.2.4Rizika poporodni adaptace

NedonoSené déti jsou Casto ohrozeny nedostatkem kysliku, ktery vznika
nejCastéji jesté pred porodem nebo béhem porodu. Jen mald Cast vznika
v poporodnim obdobi, presto s nepriznivymi nasledky se setkavame az v tomto
obdobi. Mezi cilovymi organy, které jsou citlivé na nedostatek kysliku patfi
mozek, srdce, plice, ledviny, jatra, stfevo a kostni dren. Dale jsou déti ohrozeny

vyssim vyskytem infekci v disledku nezralosti imunitniho systému.(1, 8, 24)

-Poruchy kardiorespiracni

PredCasné narozené déti jsou ohrozeny syndromem dechové tisné (RDS).
Pricinou RDS je nezralost plic a predevSim nedostatecna tvorba surfaktantu,
ktery pomaha udrzet rozepjaté plicni sklipky. Priznaky se objevuiji obvykle hned
po narozeni, jejich tize jsou zavislé na gestaCnim stafi a mohou koncit
respiratnim selhanim. RDS mize prechazet v bronchopulmonalni dysplazii, coz
znamena dlouhodobé plicni postizeni. (1, 8, 24, 42)

Perzistujici tepenna ducej (PDA) je castou komplikaci poporodni adaptace
krevniho obéhu nedonoSenych déti. Ivan Peychl uvadi, ze:" existuje prima
zavislost mezi stupném nedonoSenosti a pravdépodobnosti vzniku PDA, takze
mezi détmi narozenymi s porodni vahou pod 1000g je vice nez 50% téch, u

kterych Ize po urcité obdobi po porodu otevienou ducej prokazat.(24, s. 78)



-Poruchy CNS

NejCast&jSim patologickym procesem, ktery postihuje mozek nedonosenych déti
je krvaceni do mozkovych komor (IVH). U vice neZz poloviny déti s porodni
vahou pod 1000g je diagnostikovano krvaceni do mozkovych komor. Existuje
hrozi riziko vzniku hydrocefalu se zavaznym poskozenim mozkové tkané. DalSim
typem poskozeni mozku je periventrikularni leukomalacie (PVL), kdy dochazi ke
Cetnym poskozenim bilé hmoty mozkové nekrdzou. Riziko PVL je opét

podporovano nedonosenosti. (1, 8, 24, 42)

-Poruchy gastrointestinalniho traktu (GIT)

Zavaznou komplikaci je nekrotickd enterokolitida (NEC), kdy jsou ohrozeny
stfeva a jeho nasledné resekci s rizikem vzniku syndromu kratkého streva.
»Mortalita NEC je vysoka, az pres 50%".(24, s. 96)

-Poruchy krevni

Anémie nedonoSenych déti ma vice pricin, pokles parametrd cerveného
krevniho obrazu je hlubsi ve srovnani s donoSenymi détmi a Casto se neobejde
bez terapeutického zasahu. Mezi hlavni pri¢iny anémie nedonoSenych patfi
krevni ztaty z opakovanych odbérl krve na vySetfeni a z nedostatecné
krvetvorby. Anémie nedonoSenych se IéCi transfuzemi erytrocytl, pfi tézké
nedonoSenosti to mdze byt okolo 10 prevodd béhem prvnich mésicl Zivota. (1,
8, 24, 42)

2.2.5Prognoza nedonosenosti

Pfesna predpovéd vyvojové progndzy nedonoseného ditéte v ranném
postnatalnim obdobi neni mozna. Priznaky vyvojového postizeni se vyvijeji
postupné a v okamziku propusténi z neonatologické JIP nejsou z vétsi Casti
zretelné. (24)



NejzavaznéjSim ddsledkem predcasného porodu je vyssi riziko dlouhodobého
poskozeni mozku, napfiklad rézné formy détské mozkové obrny, kterd byva
spojena s mentalni retardaci. Casté jsou poruchy pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Nasledkem nedonosSenosti a anatomického poskozeni CNS mohou byt
kreCe, které mivaji sklon k chronicité a rozvoji epilepsie. U vétSiny priznivé se
vyvijecich nedonosenych déti se plicni funkce s postupnym organovym zranim
normalizuji. Ale ¢ast nedonoSenych déti trpi chronickymi problémy, jako jsou
recidivujici  respiraCni  infekce nebo  tézké  dlouhodobé  projevy
bronchopulmonalni dysplazie a rozvoj chronického plicniho onemocnéni.
DileZita je i spojitost nizké porodni vahy s rizikem vzniku bronchialniho astmatu
v détském véku, priciny vyssiho vyskytu astmatu u nedonoSenych déti nejsou
pIné objasnény. (24, 42)

Z dlouhodobé progndzy hrozi restrikce somatického vyvoje ve smyslu nizsi
hmotnosti a vysky. K zadvaznym postizenim patfi také postizeni smyslova, jako
je retinopatie nedonosenych a zavazné poruchy sluchu.

K odhadu pravdépodobnosti dlouhodobého vyvoje postizeni mlze slouZit
zmitiovana porodni vaha nebo gestaéni tyden pfi narozeni. Z&dné nezralé dit&
neni svym predéasnym porodem preduréeno k uréitému typu postizeni.
Dlouhodoby vyvoj je zasadné ovliviiovan prostfedim i v pfipadé donoSenych
déti. Jesté vice urcuijici je vliv prostredi na psychosocialni a pohybovy vyvoj u
nedonoseného ditéte. Kromé charakteristik téhotenstvi, porodu a c¢asného
poporodniho obdobi ma na dlouhodoby vyvoj nedonoSeného ditéte rozhodujici
vliv socidlni a ekonomicka uroven rodiny, vzdélani rodicli, edukace rodicl

v otazkach péce specifické pro potreby jejich ditéte. (24, 42)

2.2.6Psychologické problémy nedonosenych deti

Problémy v poporodni adaptaci nedonosenych déti mohou vést k poSkozeni
mozku, hrozi rizika krvaceni do mozkovych komor nebo vznik nekrotickych
loZisek v bilé hmoté mozkové. Vysledkem mohou byt postizeni pohybového

vyvoje nebo postizeni rozvoje intelektu. U déti s nizkou porodni vahou jsou ve



srovnani s donoSenymi détmi castéjsi poruchy chovani, poruchy uceni,
hyperaktivita, poruchy soustredéni, dyslexie nebo dysgrafie. Dfive se tyto
poruchy chovani oznacovaly jako lehka mozkova dysfunkce, v posledni dobé se
oznacuji jako onemocnéni spojené s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(ADHD). (24, 42)

Ivan Peychl doporucuje: ,vSem détem s porodni vahou pod 1500g, stejné
jako dalsSim détem s patologickym postnatalnim pribéhem, vysetieni détskym
psychologem nejpozdéji zhruba ve 3 letech. VySetreni by mélo posoudit
kognitivni rozvoj, rozvoj reCovych schopnosti a vyloucit projevy ADHD."“(24, s.
125) Vysetfeni mlze véas odhalit vyvojové odchylky, které mohou vyZadovat
individualni pristup k ditéti. (24)

,Dité s ADHD vyZzaduje pochopeni a trpélivost rodiny i ucitelli, dyslektické
dité specidlni pedagogické postupy, détem s poruchami fe¢i mdlze pomoci
v€asna navstéva ordinace logopeda. V nékterych zavaznéjSich pripadech lze

dosahnout Ustupu piiznakt ADHD farmakologicky." (24, s. 125)

2.2.7PrFistup k nedonosenym detem

Vyvoj neonatologie zaznamenal v uplynulych dvaceti letech velky pokrok
nejen z hlediska |ékarské péce, ale také pristupem k samotnym détem.
Z pocatku, kdyz se zacalo darit zachranovat stale méné donoSené novorozence,
se zjistilo, Ze kfehkd nervova soustava novorozencl Spatné snasi nezbytné
manipulace oSetrujiciho personalu. Proto byla snaha oSetfovat déti
s minimalnim fyzickym kontaktem, nereagovat na jejich plac. A prestoze mély
déti diky inkubatorlim idedlni teplotu, dokonalé mnozstvi kysliku, specialni
stravu, nerostly. Jakmile zdravotni stav dovoloval détem opustit inkubator,
zacCaly rychle pribyvat na vaze. Je znamo, ze kvalitativni zména, kdyz zacala
pracovat na oddéleni nova sestra, ktera nedokazala ignorovat plac déti a hladila
je nézné po zadech. Skupina déti, o kterou se starala, zacal vétSinou rlst

normalné. (27)



,Profesor Schonberg se svym tymem na Dukeové univerzité pozdéji tento
vysledek potvrdil celou Fadou pokusl na krysich mlad'atech, ktera byla
odejmuta matkam hned po narozeni. Experimenty se dokazalo, Ze pti absenci
fyzického kontaktu se kazda bunka organismu doslova odmita vyvijet. Emocni
kontakt je prosté nezbytnym faktorem pro rlst, a dokonce i pro preziti."(27, s.
113)

LU lidi se zjistilo, Ze kvalita vztahu mezi rodi¢i a ditétem, definovana
stupném empatie rodi¢d a jejich odpovédi na emocni potreby ditéte, urcuje o
mnoho let pozdéji tonus jeho parasympatiku, tedy presné onen faktor, ktery
prispiva ke koherenci srdecniho rytmu a umoznuje lépe odolavat stresu a
depresi." (27, s. 114)

V soucasné dobé je pfi oSetfovani nezralych déti snaha od prvnich dnd
zapojit do péfe o né i rodiCe. Zplsob oSetfovani se prizplsobuje v ramci
moznosti détem, oddéleni nejsou ostfe osvétlené, ale jsou v poloSeru.
Inkubatory jsou zakryté, oSetrfovatelské a IéCebné Ukony jsou smeérovany ke
stanovenym hodindam, aby se déti nerusily vickrat, nez je nezbytné nutné.
Tento zplsob oSetfovani se nazyva systém “nézné péce". ,Pfi feSeni stresu,
dyskomfortu a bolesti novorozence se s Uspéchem pouzivaji pozitivni dotyky,
pocinaje hlazenim a konce klokankovanim. Jsou nesmirné dllezité jako protipdl
Cetnych bolestivych zazitk{, které s sebou intenzivni péce prindsi."(28, s. 27)
Kdyz to zdravotni stav déti dovoluje, jsou pravidelné oSetrovany a také chovany
svymi rodi¢i. Do chovani se zapojuje matka pripadné otec, kontraindikaci
chovani déti neni ani napojeni ditéte na ventildtor. Nejcasté&ji jsou déti chovany
“klokankovanim." (9, 23)

Helena Pazderova popisuje klokani metodu: ,jako zplisob oSetfovani ditéte
napodobenim klokani matky pecujici o své nesamostatné dité. Déti v této pozici
rychleji usinaji, i po predchozi manipulaci, jsou spokojenéjsi, slysi tlukot matcina
srdce. Pro nedonoSené déti tato metoda znamena méné apnoickych pauz,
dobré teplotni podminky. U matky tato metoda vyvolava pocit pohody, delsi
laktaci, materské uspokojeni, dochazi k posileni vazby mezi ditétem a
matkou."(23, s. 36)



2.2.8Statistika

Neonatalni mortalita (Umrtnost) a dlouhodoba morbidita (nemocnost) je
zakladnim kritériem hodnoceni kvality neonatologické péce. Neonatalni
mortalita vyjadfuje podil déti zemrelych v prlibéhu novorozeneckého obdobi ze
vSech zivé narozenych. Morbidita pak je podil téch déti, které si z perinatalniho
obdobi odnaseji patologie, ze vSech prezivsich. Mortalita mlze byt vyjadrena
pro urcité skupiny déti podle jejich porodni vahy, napr. skupina déti s porodni
vahou pod 1000g, pak se oznacuje jako specificka mortalita. (24)

Jak uz jsem nékolikrat zminila, neonatologie udélala v poslednich letech
velké pokroky, které se projevily predevSim razantnim snizeni specifické
extrémné nezralych novorozencl ustdlila na nizkych hodnotadch a dochazi
k vyrovnani tohoto kritéria na vSech neontologickych pracovistich u nas.

Kromé sledovani mortality je mnohem dllezitéjSim kritériem a vysledkem
péce o nezralé novorozence dlouhodoby vyvoj nedonosenych déti. Ivan Pychl
vysvétluje, Ze: , v poslednich letech se stava systematické sledovani
dlouhodobého  vyvoje  nedonoSencli  pravidelnou  soucasti  prace
perinatologickych center. V CR funguje v soucasné dobé celostatni program
sledovani nedonoSenych déti perinatologickymi centry. Kazdé dité s porodni
vahou nizsSi nez 1500g by tak mélo byt pozvano ke zhodnoceni vyvoje do
centra, ve kterém se narodilo." (24, s. 127) Pfi posuzovani motorického a
psychického vyvoje nedonoSenych déti je nutné hodnotit korigovany vék déti,
coz je hodnota chronologického véku (doba ubéhld od narozeni) snizena o

pocet tydnd, o ktery se dité narodilo predcasné.(24)

U déti je sledovan vyvoj motoricky, kognitivni a senzoricky. Postizeni
dlouhodobého vyvoje se daji rozdélit na lehka, stfedné zavaina a tézka.
,Klehkym postizenim patfi obtize ADHD, frustni (neuplné) formy détské
mozkové obrny, mirné opozdéni vyvoje feCi a lehké poruchy zraku ¢i sluchu.
Stfedné zavazné postizeni znamenad vyraznou paraparézu, stredni poruchy

psychického rozvoje Ci stfedné vyjadrenou smyslovou poruchu. A téZkym



postizenim rozumime zavazny mentalni deficit, tézkou poruchu motoriky ve
smyslu kvadruparézy s téZkou poruchou smyslovou az po hluchotu ¢i slepotu.”
(24, s. 128)

Nepodaiilo se mi ziskat data nasledného postizeni déti za celou Ceskou
republiku, pro ilustraci uvadim maly soubor déti narozenych v Gynekologicko-
porodnické klinice VFN v Praze v letech 1999-2000, které byly hodnoceny ve 2

letech.

Tab. 1. Déti narozené na Gynekologicko-porodnické klinice VFN v Praze, v letech 1999-2000,
které byly hodnoceny ve 2 letech véku.

stredne tezce unikli ze

Porodni hmotnost celkem déti bez postizeni -zdravi postizeni postizeni | zemfreli | sledovani
pod 750 g a5 5% 3% 2,50% 28% ,50%
750 g - 999 g 59 71% 3,50% 5% 12% 8,50%

1000 g - 1500 g

122

79%

1,50%

0,80%

2%

16,50%

»Nezralé déti narozené s porodni hmotnosti pod 750g jsou tedy hodnoceny ve 2
letech jako zdravé vice nez v 50%, déti s porodni hmotnosti do 1000g asi v
70% a déti mezi 1000-1500g v 80 %. Procento zdravych déti, u nejvétsSich
sledovanych, bude pravdépodobné vyrazné vyssi, v této vahové kategorii
nejvice déti (16,5 %) neprisla na kontrolu, vétSina z nich bude pravdépodobné

zdrava."(42)

A4

poslednich deset let, vzrostl jejich pocet minimalné. Za to pocet déti, které
preZily a byly propustény do domaci péce, vzrostl vyrazné. Pro ilustraci napr. v
CR pocet déti s porodni vahou nizéi nez 1000g, které byly propustény
z novorozeneckého oddéleni, se od roku 1993 do roku 2002 vice nez
zdvojnasobil. Vyraznéjsi je zirejmé rozdil v poCtu prezivsich déti za poslednich
20 let, ale neni k dispozici presna statistika. Predpoklada se, ze v letech 1980

bylo do domaci péce propusténo méné nez 100 déti s porodni hmotnosti nizsi



nez 1500g, v roce 2000 to bylo 493 déti. Pritom jesté v roce 1950 témér vSichni
novorozenci porodni vahy méné nez 1000g umirali, takze za hranici
Zivotaschopnosti byla pokladana porodni vaha 1200g. (24)

Ze statistickych udajli je zajimavym ukazatelem, kolik déti s nizkou porodni
vahou se narodi v perinatologickych centrech. Mira centralizace rizikovych
porodd do perinatologickych a intermediarnich center napf. v roce 2004 ma
priznivé vysledky, pohybuje se okolo 90%. lJisté je to dano snahou
porodnickych pracovist' o transport in utero, ktery znamena, ze pfi hrozicim
predcasném porodu se prevazi téhotna Zena do perinatologického centra. Kde
dostane ona i dité specializovanou péci a zvysi se Sance na kvalitni preziti
ditéte. Pro extrémné nezralé novorozence je velké riziko, pokud se nenarodi ve
specializovaném perinatologickém centru. (25, 39)

V roce 2004 pokracCoval vzestup pocCtu narozenych déti s nizkou porodni
hmotnosti. Podili se na ném mimo jiné ménici se vékova struktura rodicek. Podil
déti s porodni hmotnosti do 2500g vzrostl mezi léty 2000 a 2004 o vice nezZ
procento, viz tabulka ¢. 2.(25, 39)

Tab. 2. Vzestup poétu narozenych déti s nizkou porodni hmotnosti

Diagndzy, které se tykaji casné morbidity nedonoSenych novorozencd
s porodni hmotnosti do 15009 jsou dalSim ukazatelem, ktery je sledovan. Tato
skupina diagndz byva souborné nazyvana jako intrakranidlni morbidita. Jde o
fadu komplikaci, které vyrazné zatézuji pozdni morbiditu u prezivajicich jedinca.
Patfi sem retinopatie nedonosenych (ROP), intrakranidlni krvaceni tézkého

stupné (PIVH) a cysticka periventrikularni leukomalacie (PVL). Sledovani téchto



polozek je vedle ukazateld mortality klicova pro hodnoceni vysledkd celé

perinatalni péce. (25, 39)

Tyto tfi zavazné komplikace ovliviuji velmi vyrazné psychomotoricky vyvoj u

prezivajicich déti, viz tabulka ¢. 3.

Tab. 3. Komplikace ovliviiujici psychomotoricky vyvoj u prezivsich déti

»Tato Cast vysledkl perinatalni péce je nejdllezitéjsi a data z r. 2004 jsou

vyrazné lepsi nez v predchozim obdobi." (39)

2.3 Etické problémy moderni neonatologie

2.3.1Alokace zdrojii

PéCe o extrémné nezralé novorozence je investicné a provozné nakladna.
Netyka se jen samotného vybaveni perinatologickych center a nakladd za 1éCbu,
ale také se tyka nalezité vzdélanosti oSetfujiciho personalu. Svij podil tu ma i
geografickd dostupnost. Pfi zachrarfovani nezralych novorozencl vychazeji
lékafi ze svych zkuSenosti a moznosti a ty se |liSi v jednotlivych
perinatologickych centrech, statech. Tuto problematiku charakterizuje alokace
zdrojti. ,Existuje a bude existovat rozdil mezi idedlni a dostupnou medicinou."
(12, s. 253)



.Narodi-li se dité s extrémné nizkou porodni hmotnosti v nemocnici, kde
nejsou k dispozici potfebné prostfedky zachrany a specidlné vyskoleny
personal, pak dité zemre. Narodi-li se tam, kde je moznost zachrany dostupna,
pak ji lékaf musi pouzit. Musi se prosté pokusit zvitézit. Nékdy je Uspéch

problematicky a perspektiva dalSiho Zivota sporna.™ (17, s. 46)

Zavaznou problematikou se stava morbidita extrémné nezralych
novorozencl, kdy se snizovanim hranice viability pfibyva jedincl zatizenych
pravé morbiditou.

~Z ekonomického hlediska se handicapovani jedinci v oblasti neurologické,
senzorické a mentalni stavaji po rozrlstajici se skupiné seniorl druhou
nejpocetnéjsi skupinou potencionalnich Gcastnikd nakladné zdravotni péce,
skupinou o to dilezitéjsSi, Ze jde o péci prevazné celozZivotni, kdy pFinos téchto

jedincl do narodniho ddichodu je minimalni." (28, s. 375)

Rozdéleni zdrojd je zavaznym problémem v kazdé zemi a kazdy stat si mlze
dovolit jen to, na co ma financni prostredky. Novorozenecka Umrtnost a pocet

zachranénych déti ukazuji ekonomické moznosti daného statu.

2.3.2Smysl kratkého Zivota novorozence

»Pokrok v perinatalni péci dovoluje preziti extrémné nezralych novorozencd,
ale pokracujici intenzivni péce mdze vyvolat etické dilema mezi nadéji na preziti
nezralého novorozence a soucasné rizik jeho nasledného postizeni." (45)

Vétsina etickych otazek se tyka problematiky, jestli zahajit resuscitaci, 1écbu
a predevsim, kdy ji ukoncit. Jestli je vétsi tragédie pro rodinu a zenu uUmrti
nezralého novorozence nebo zachranéni ditéte s tézkym psychomotorickym
postizenim. ,Tyto otazky nejsou uspokojivé vyreSeny ani u nas, ani v zahranidi.
Otazka miry pravni odpovédnosti rodicl, lékarl a sester z(stava stdle

nezodpovézena."(1, s. 316)



Pfi hrozicim predcasném porodu se musime pokusit dit€ zachranit, zvlast’
pokud se téhotna zena pfipravuje k porodu v perinatologickém centru. Pokud
dité nebylo pocato “umélym oplodnénim™ neni znam naprosto presny termin
poceti. U donosenych déti neni rozdil jednoho az dvou tydn( az tak ddlezity, ale
u extrémné nezralého novorozence to miZze byt rozdil naprosto zasadni. Uz
z hlediska stanovené hranice viability, ktera je ustanovena na 24. gestacni
tyden.

Nezfidka dochazi k tomu, Ze rodie i oSetfujici personal si kladou otazku,

|\\

jestli ma “smysl" kratky Zivot novorozence. Jednim z mala Iékarli, ktery se
zabyval touto problematikou, je primar novorozeneckého oddéleni v Olomouci
MUDr. Lumir Kantor. ProtoZe nenasSel odpovédi na své otazky a nebyl si jisty
svym nazorem, oslovil 34 vyznamnych osobnosti kulturniho a spole¢enského
Zivota, aby se vyjadrili k danému problému. VSichni z oslovenych se vyjadrili
pozitivné nebo se vzdali moznosti se vyjadrit, nikdo z nich neodpovédél
zaporné. Je samoziejmé mozné, Ze odpovédi byly dany vybérem lidi, kterym
Kantor otazku polozil. (17)

Mezi dalsSi etické otazky Ize zaradit, kdo ma rozhodovat o ukonceni |écby
téZce postizeného novorozence. Ma zlstat rozhodnuti na lékafich nebo se na
ném maji podilet i rodice a dalSi oSetrujici personal.

Richard Plavka popisuje, ze: ,.Neonatologové a porodnici se ocitaji tvari tvar
dilezitému etickému dilematu tzv. selektivni neléceni, coZ v praxi znamena
rozhodnout se o porodu a poporodni péci extrémné nezralého plodu s vysokym
rizikem mortality a dlouhodobého postizeni, zda IéCit Ci nelécit. Dnes se zastava
stanovisko zaloZzené na obecném konsenzu zUcastnénych, Ze neléceni se
zvazuje v pripadé zvySovani C&i prodluzovani umirdni u pacientd s vysokou
pravdépodobnosti velmi nizké kvality Zivota pfi preziti."(17, s. 67)

~Stanovisko selektivniho neposkytnuti nebo ukonceni intenzivni neonatalni
péCe pii zajisténi pokracujici bazalni oSetfovatelské péce bylo zjiStovano
dotaznikovou akci, adresovanou 40 neonatologlim pracujicim na neonatalnich
JIP. Zjisténa stanoviska se znacné liSila." (29, s. 336) Je zfejmé, ze etické
otdzky nejsou zodpovézeny ani mezi samotnymi neonatology a je zde velky

prostor pro diskuzi a sjednoceni hledisek.



2.3.3 Pristup Zen k tehotenstvi

Po roce 1990 doslo nejen ke spoleCenskym zménam, ale i ke zménam
v socialné rizikovych faktorech v perinatologii. Jednou ze zmén je nardst podilu
strasich rodicek hlavné ve skupiné Zen ve véku 30 — 34 let z 10% na 18%.
K vyznamné zméné doslo i z hlediska rizika zaméstnani, kdy je odliSny postoj
zeny k téhotenstvi a k zaméstnani. ,Drive bylo prioritou téhotenstvi a zena
vétSinou vitala jako jeho ochranu nejen navrZzenou pracovni neschopnost, ale
souhlasila i s preventivni hospitalizaci. Dnes naopak na jedné strané
zaméstnané Zeny ze strachu o ztratu zaméstnani a na druhé strané privatni
podnikatelky ze strachu z konkurence uvedena preventivni opatfeni odmitaji."
(29, s. 357) Zavainy je také narlst mladych Zen, které neprestaly koufit
v téhotenstvi a také podil téhotnych zen, které uzivaji drogy v t€hotenstvi.
VSechny tyto zmény se pravdépodobné podili na zvySovani incidence

novorozencl porodni hmotnosti méné nez 2500g.(29)

2.3.4Rodice nezralych deti

Narozeni ditéte je bezesporu velkou udalosti, ktera znamena velky prevrat
v Zivoté rodicl. PFanim vSech rodi¢l je privést na svét zdravé dité. Témér
vSechny déti se dnes rodi v porodnicich. Pokud je vSe v poradku je dité
umisténo s matkou na pokoji se systémem rooming-in. Matka tedy mize byt
s ditétem v neustalém kontaktu a vytvari si k ditéti silny citovy vztah.

Naprosto odliSna situace nastava, kdyz se dité narodi predcasné. Pro vétsinu
lidi, zvlasté pak mladych je samoziejmosti, Ze se jim narodi zdravé, donoSené
dité. O to pak byva horsi se vyrovnat se situaci, Ze jejich dité pfiSlo na svét
drive. Casto se jedna o necekanou udalost, na kterou rodi¢e nejsou pripraveni.
Pro mnohé rodie je narozeni ne zcela zdravého ditéte obrovskym
rozCarovanim. ,Rodi¢e prochazeji velmi obtiznym obdobim, zménami emoci,

Uzkosti, radosti a zarmutku." (44) Matka Casto trpi pocitem viny, Ze selhala,



obvifuje sebe i okoli. “Pocit viny" u Zeny trvd vétSinou 3 mésice. Pri
pred¢asném porodu je radost z narozeného ditéte odsunuta do pozadi, objevuiji
se obavy a nejistoty tykaijici se jeho zdravotniho stavu a dalSiho vyvoje. (24, 26,
29, 37)

Reakce rodi¢l, kdyz spatfi své dité poprvé, byvaji rlizné. Kdyz je dité
extrémné nezralé, jejich spontanni reakce jsou az odmitavé. Jejich dité je jesté
daleko mensi, nez si predstavovali. ,Mlze byt hubené, jakoby Slachovité, mize
vypadat kirehce a slabé, s vétsi hlavickou v poméru k télicku." (10, s. 29)Ma na
sobé spousty dratk(, hadicek, jejichz smysl jim neni prilis jasny. Je tedy

opravnéné klast ddraz na pochopeni psychického stavu matky. (10,24,26,37)

Do predmétu akéni vyzkum jsem nahravala rozhovor s matkami, kterym se
narodilo extrémné nezralé dit&. Pro ilustraci uvadim ukézku rozhovoru s pani S,
kdyZz se byla poprvé podivat na své dvojcata narozené v 25 gestacnim tydnu:
»strasny pocit, prosté ja se za to dneska stydim. No, je to Sok, téSite se na déti
a najednou je vidite malinky, ¢erveny. No, nelibily se mi." (18, s. 1-2)

Pani M se narodila holCicka také v 25 gestacnim tydnu. Jeji prozivani pri
prvnim vstupu na oddéleni JIRP bylo nasleduijici: , to bylo Sileny, to bylo
hrozny. Kdyz vidite to maly dité, ktery si predstavujete, Ze ho donosite a potom
vidite takovyho prcka. Teda ja nevim, ja jsem zacala hned vidét, ze zacala
hrozné ubirat, ze tohle nem{Zze mit tu porodni vahu. Ja jsem se téch prvnich
par dn UpIné hroutila, brecela. Ze jsem zklamala, Ze jsem ji nedonosila. I kdyz
jsem to vSechno méla zkonzultovany s doktorem, tak jsem furt hledala nejdfiv
jako chybu v sobé." (18, s. 8-9)

Ve vétsiné pfipadl rodiCe rychle prekonaji své pocatecni roz¢arovani.
Pomaha jim k tomu véasna edukace. Edukace rodicti musi zacit jesté pred
porodem, kdy rodiCe dostanou informace nejen od porodnikll, ale i
neonatologd. Je dllezité umoznit rodicim neomezeny pristup na oddéleni JIRP
a zapojit je do péce o jejich nezralé dité. Matky se uci mérit teplotu, prebalovat
své dité, a kdyz to umozni stav ditéte, mohou si ho chovat. Cilem je odstranit

matciny obavy z drobného télicka nezralého ditéte, vytvoreni vztahu mezi ni a



jejim ditétem tak, aby se naucila reagovat na jeho potreby. DlleZitd je také
spoluprace s psychologem, ktery midze rodi¢im pomoci se situaci vyrovnat.

Prlimérna doba hospitalizace extrémné nezralych déti se pohybuje mezi 3 az
4 mésici, do okamziku predpokladaného terminu porodu. Propusténi déti domd
je velmi individualni a je zavislé na plynulém pribyvani ditéte na vaze,
kompenzaci po strance dychani, krevniho obéhu a termoregulace. (24)
Tato doba je velice narocna pro rodiCe. Je nutno podotknout, Ze nekonci
propusténim ditéte domd. PéCe o extrémné nezralé dité, které je propusténo
dom{, klade na rodice Casto vysoké naroky. ,Mize jit o déti, které neplsobi
vzdy Stastné pri obvyklé snaze o hru a uceni novych dovednosti, déti, které
Castéji kriCi a neochotné komunikuiji. V nejzavaznéjSich pripadech jde potom o
déti se skute¢nymi poruchami pohybového a psychického rozvoje nebo déti se
smyslovymi poruchami."(24)

Extrémné nezraly novorozenci jsou po propusténi do domaci péce skupinou
s vyznamne zvySenou nemocnosti, nejen z hlediska vétsiho rizika dlouhodobého
postizeni, ale také zhlediska vétSiho vyskytu akutnich i chronickych
onemocnéni vedouci k ¢astéjsi hospitalizaci. (24)

Pfes zminéné obtize se rodi¢e musi snazit vytvorit kvalitni stimulujici
prostredi, které mlze pomoci k dohnani vyvojového rozdilu ditéte ve srovnani

s jeho vrstevniky.

Po propusténi dom0 poskytuji primarni péci o novorozence prakticti Iékafi
pro déti a dorost. Prakticky pediatr organizuje tymovou péci o dité s vyvojovym
postizenim, pokud je to nutné. Pfinosna jsou jisté spoluprace s centry, ktera se

zaméruji na podporu rodin postizenych déti.

2.3.5 Ambulantni centra naslednée péce

S vyvojem oboru neonatologie stoupl pocet nejen zachranénych extrémné

nezralych novorozencll, ale také vzrostl polet prezivSich déti, které byly



propustény do domaci péce. Nasledkem tohoto jisté priznivého vyvoje se objevil
problém nasledné péce o tyto déti a jejich Uspésné integrace do spolecnosti.
Koncepce oboru neonatologie reSi tuto problematiku zfizenim ambulantnich
center komplexni péce: ,Neonatologické centrum poskytuje a koordinuje péci o
perinatalné ohrozené a poskozené déti a to ve spolupraci s prislusSnymi
odborniky (détsky neurolog, oftalmolog, chirurg, rehabilitacni pracovnik,
otorhinolaryngolog, orthoped, genetik apod.). Pfi neonatologickych centrech se
k tomuto Ucelu zfizuji ambulantni centra komplexni péce o déti s poruchou
vyvoje. Kromé péce zdravotni zahrnuje komplexni péce také psychologickou a
socialni péci a specidlni pedagogické poradenstvi. Podle moznosti mlze byt
posledné jmenovany okruh péce poskytovan pacientlm s tézSim stupném
postizeni také v domacich podminkach."(40)

Ambulantni centra komplexni péce jsou nezbytné, protoze: ,Rozpoznat
odchylky jiz v ranych stadiich vyvoje déti umoziuje zahdjit intervence, které
byvaji U€inngjsi a ekonomicky Uspornéjsi nez zasahy v pozdéjSim véku. Rana
stadia vyvoje ditéte maji vyznam pro cely jeho dalSi vyvoj. Shodné to ukazuji
psychologické, psychiatrické, pediatrické, etologické i neurofyziologické
udaje."(38)

V souvislosti s ambulantnimi centry komplexni péce se objevuje termin “rana
péce". Vétsina autorll popisuje ranou péci nebo Casnou intervenci jako systém
sluzeb, programd a cinnosti poskytovanych détem se zdravotnim postizenim a
jejich rodinam s cilem predchazet postizeni, zmirnit jeho nasledky a poskytnout
ditéti a rodiné moznost socialni integrace. Tyto Cinnosti je tfeba provést co
nejdrive a kdykoliv béhem vychovy. Cilem rané péce je jeji dostupnost pro
vSechny déti, které ji potrebuji.(20,46)

Mezi zafizeni, ktera poskytuji rannou péci pro podporu vyvoje ditéte
se specidlnimi potfebami, patfi napf. kojeneckd ambulance pfi Ustavu pro
matku a dité v Podoli. Pfevahu klientl tvofi rodice s détmi, které se narodily
predcasné.(20, 46)



Soucasné vznikaji dalsi sdruzeni pro podporu rodi¢d predcasné narozenych
déti, napr. obcanské sdruzeni Nedoklubko, Nadacni fond Malickych Olomouc.
Z aktivit sdruzeni Nedoklubka zminuji napf. informacni letaky pro rodice

predcasné narozenych déti, vytvoreni internetového centra. (43)

2.3.6Vyvoj neonatologie

Pé¢i o novorozence nelze oddélovat od porodnictvi, proto je nutno
podotknout, ze vyvoj neonatologie jde ruku v ruce s vyvojem perinatologie.
Diky novym metoddm a objevim se dafi zlepSovat péli o novorozence.
V nejblizSich letech se neda predpokladat dalSi zasadni posun hranice viability
do nizSiho gestacniho véku. Cilem neonatologie pro nadchazejici obdobi je tedy
predevsim snizovani morbidity a dlouhodobého postizeni extrémné nezralych
novorozencl. (29)

Bude také nutné se zabyvat etickymi, pravnimi a ekonomickymi problémy
zachranfiovani nezralych novorozencl. Plsobit na spolecnosti a hlavné na Zeny,
aby neodkladaly materstvi na pozdéjSi dobu. Umoznit téhotné Zené, aby si

prebrala odpovédnost za své zdravi a zdravi svého ditéte.

Pokrok, ktery obor neonatologie béhem nékolika let dokazal je jisté Gzasny.



3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil studie

V praktické casti jsem provedla vyzkumné Setreni, jehoz smyslem bylo
zmapovat postoje zdravotnich sester k viabilité nezralych novorozencl na
konkrétnich pracovistich VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze. DalsSi
cilem bylo pfimét zdravotnické pracovniky kzamysleni nad danou

problematikou.

3.2 Hypotézy

Na zacatku vyzkumného Setfeni jsem si stanovila hypotézy, které jsem
chtéla potvrdit nebo vyvrdtit v dotaznikovém Setfeni. Ackoliv je zakladni
problém strucné definovany, navozuje celou radu otdzek, proto je vhodné

formulovat jednak obecnou hypotézu a jednak hypotézy dilci.

3.2.10becna hypotéza

I. Vétsina zdravotnich sester se neztotozriuje se snizovanim hranice viability.
II. Mezi zdravotnimi sestrami existuje rozdil ve vnimani hranice viability

v zavislosti na jejich pracovisti.

3.2.2Dilci hypotézy

< Hypotéza ¢. 1: Zdravotni sestry pracujici na oddéleni jednotky intenzivni a

resuscitacni pé¢e (JIRP) jsou Cast&ji pro zachranovani déti pod stanovenou



hranici viability.  Zdravotni sestry pracujici na oddéleni fyziologickych

novorozencl povazuji stavajici hranici za jiz neprekrocitelnou.

% Hypotéza c. 2: Zdravotni sestry s delSi praxi na novorozeneckém oddeéleni spise

nepodporuji snizovani hranici viability.

< Hypotéza ¢. 3: Na oddéleni fyziologickych novorozenctije tolerance ke snizovani
hranice viability mensSi, neZ na oddéleni specializované na extrémné nezralé

novorozence.

% Hypotéza & 4: Zeny — matky, které pracuji na novorozeneckém oddéleni JIRP a

oddéleni fyziologickych novorozenci, nepodporuji snizovani hranici viability.

% Hypotéza c. 5: Mezi zdravotnimi sestrami existuje rozdil ve vnimani hranice

viability v zavislosti na jejich délce praxe.

< Hypotéza ¢. 6: Skepse o smyslu zachrafovani extrémné nezralych novorozencl

snizuje toleranci ke snizovani hranice viability.

% Hypotéza ¢. 7: Vysoce emocCni prozivani umrti nezralych novorozencl u

zdravotnich sester vede k podpore zvySeni hranice viability.

% Hypotéza & 8: Cim deldi praxe na oddéleni nezralych novorozencl, tim méné

emoci pfi umrti nezralych novorozenct.



3.3 Metodika vyzkumného setreni

Na ovéreni hypotéz jsem pouzila techniku dotazniku, jedna se tedy o
kvantitativni vyzkum. Dotaznik je standardizovany soubor otazek na formulari,
je to nejrozSirenéjsi technika. Umoznuje ziskat informace od relativné velkého
poCtu jedincl v pomérné kratkém case a s malymi ndaklady, anonymita je
relativné presveédciva. (3) Vypracovala jsem specificky dotaznik jenom pro tento
ucel, viz priloha.

Provedla jsem otestovani dotazniku u dvou sester, které pracuji na
novorozenecké oddéleni JIRP a u dvou sester, které pracuji na oddéleni
fyziologickych novorozencl. Po otestovani jsem u spornych otazek provedla
Upravy.

Dotaznik se skladal ze 13 otdzek. Uvod dotazniku obsahoval informace o
anonymité Setfeni, UCel sbéru dat a zpracovani vysledkd. Ziskana data jsem
zpracovala na pocitati metodou kontingencni tabulky. (Dotaznik uveden

v priloze €. 2.)

3.4 Vyzkumna pracovisté

Jako vyzkumné pracovisté jsem vybrala novorozenecké oddéleni, které je
soucasti Gynekologicko-porodnické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice (VFN).
»Gynekologicko-porodnicka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy (1. LF
UK) v Praze se nachazi v historické budové byvalé Zemské porodnice
v Apolinarské ulici." (gyn.por) Budovu Zemské porodnice navrhl a postavil Cesky
architekt Josef Hlavka v letech 1865 — 1875. V minulosti byla budova sidlem
némeckych a pozdéji ceskych a némeckych klinik, od roku 1945 jen Ceskych
gynekologicko-porodnickych klinik. V zafi 1998 doslo ke slouceni I. a II.
gynekologicko-porodnické kliniky a byla ustanovena Gynekologicko-porodnicka

klinikka 1. LF UK, kudkoldm klinického pracovisté patfi lécebnd péce,



pedagogickd a védecko-vyzkumna prace. Prvni neontologické oddéleni se
zajisténou péci pediatrem-neonatologem vzniklo v roce 1953 na tehdejsi II.
Klinice. Vroce 1974 byla na klinice vybudovana jednotka intenzivni a
resuscitacni péce pro novorozence. Jako jedno z prvnich pracovist v CR zavedlo
dlouhodobé sledovani psychomotorického vyvoje patologickych a nezralych
novorozencl. Velmi zfetelny rozvoj novorozenecké mediciny byl od roku 1986,
kdy doSlo k zasadnimu poklesu novorozenecké Umrtnosti, zvlasté v kategorii
extrémné nezralych novorozencl. Vysledky péce o déti s extrémné nizkou
porodni hmotnosti byly srovnatelné s nejlepSimi svétovymi pracovisti. (22, 32,
41)

Toto pracovisté je vnimano jako jedno z nejlepSich ve svém zaméreni
v Ceské republice. Pracovisté jsem vybrala z diivodu mé velmi dobré znalosti
danych oddéleni. Druhym hlavnim dlvodem bylo zaméfeni oddéleni, které se
kategorii.

Jednim z oddéleni bylo novorozenecké oddéleni intenzivni a resuscitacni
péCe (JIRP), které disponuje celkové 25 IGzky. Oddéleni se specializuje o
predcasné narozené novorozence, o novorozence hypotrofické a o novorozence
s patologii (vrozena vyvojova vada, aspirace plodové vody). Na oddéleni
pracuje 37 zdravotnich sester, sestra Skolitelka a 2 stanicni sestry.

Druhym oddélenim byla 2 oddéleni fyziologickych novorozencli se systémem
rooming-in, ktery umoznuje matkam co nejtésné&jsi kontakt s jejich ditétem jiz
po porodu a dale se o néj starat béhem celého pobytu v porodnici. Obé
oddéleni fyziologickych novorozencl disponuji 23 10zky, celkové pracuje na

obou oddélenich 28 sester a 2 stanic¢ni sestry.



3.5 Administrace dotazniki

Dotazniky byly rozdany vSem zdravotnim sestram, které na oddélenich
pracuji. Na oddéleni JIRP jsem pozadala o spolupraci sestru Skolitelku, na
oddéleni fyziologickych novorozencli jsem spolupracovala se stani¢nimi
sestrami. VSechna oddéleni méla na denni mistnosti box pro sbér vyplnénych
dotaznikd. Sbér dat trval 4 tydny béhem mésice dubna 2006. VSechny zdravotni
sestry vypracovaly dotaznik samostatné a odevzdavaly ho do uréeného boxu,
ktery byl ktomu to Ucelu na obou oddélenich. Cilem bylo oslovit vSechny
zdravotni sestry na oddélenich. Celkem bylo administrovano 70 dotaznikd.

Vraceno bylo 65 dotaznikl. Navratnost byla 93%.

3.6 Soubor respondenti

Tab. 4. Vékové slozeni souboru

Tab. 5. Rozlozeni véku

ROZLOZENI VEKU pocet podil %
vék do 24 14 21,5%
vék od 25-30 12 18,5%
vék od 31-40 12 18,5%
vek od 41-50 18 27,7%
vek od 51 + 9 13,8%

Tab. 6. RozloZeni dle praxe

oddéleni pocet podil %
JIRP odd. pouze 21 32,3%
Fyziologieodd. pouze 20 30,8%
Praxe obé odd. 24 36,9%




Tab. 7. Praxe pouze na oddéleni JIRP

. Vékova struktura zkoumaného souboru 65 sester je vyrovnana.

14 sester ( 21,5%) v souboru je ve véku do 23 let, 37% sester ve

pocet respondentl | primér praxe | pocet z praxi<3 roky pridmér veék vlastni déti
21 6,1 10 27 5 (24%)
Tab. 8. Praxe pouze na oddéleni fyziologie
pocet respondentl | primér praxe | pocet z praxi<3 roky pramér vék vlastni déti
20 25 1 45 17 (85%)
Tab. 9. Praxe na obou oddélenich
pocet respondentll | primér praxe | pocet z praxi<3 roky pridmér veék vlastni déti
24 19 3 38 13 (54%)
3.6.1Komentar

vékovém intervalu 2540 let, 9 sester ( 13,8%) v souboru je ve véku nad

51 let.

. Velikost 3 skupin podle praxe na oddéleni ( JIRP, fyziologie a obé

oddéleni) je velmi vyrovnana (od 32% do 37 %).

. Sestry na oddéleni JIRP vykazuji vyrazné nizsi vékovy priimér (27 let), a

to nizsi 0 27% proti celkové skupiné. Priimérna praxe na oddéleni JIRP je

6,1 let, nizsi o 65% oproti celkovému priiméru.

10 sester (celkem 47% z oddéleni JIRP ) ma praxi kratSi nez 3 roky.

Pouze 5 sester z oddéleni JIRP (24%) ma déti.

. Sestry na oddéleni fyziologie vykazuji vyssi vékovy priimér (45 let), vyssi o

21% proti celkové skupiné.

Prlimérna praxe na oddéleni fyziologie je vyssi (25 let), vice nez vyssi

45% proti celkovému prliméru.




Pouze 1 sestra ma praxi kratSi nez 3 roky.
17 sester z oddéleni fyziologie (85%) ma déti.
Grafické znazornéni rozlozeni respondentek dle véku viz Graf €. 1. (viz
Priloha €. 4)

Demografické sloZeni sester s praxi na obou oddélenich je velmi
podobné. Grafické znazornéni rozlozeni souboru respondentek dle praxe

na oddélenich, kde pracuji viz Graf €. 2. (viz Priloha €. 4)

Zavér: Uvadim celkovou tabulku demografického slozeni respondentek na

oddéleni.

Tab. 10. Demografické slozeni respondentek na oddéleni

ODDELENI

pocet respondenttl

primér praxe

pocet s praxi<3 roky

primér vék

vlastni déti

JIRP

21

6.1

10

27

5 (24%)

FYZIOLOGIE

20

25

1

45

17 (85%)

FYZIOLOGIE+JIRP

24

19

3

38

13 (54%)

Soubor sester s praxi na obou oddéleni (fyziologie a JIRP) vykazuje
velice podobnou charakteristiku ve sledovanych demografickych parametrech
jako soubor sester s praxi pouze na oddéleni fyziologickych novorozencd.

Z uvedeného vyplyva, ze je metodologicky opodstatnéné porovnavat
vysledky dvou skupin to soubor s praxi pouze na JIRP s poctem respondentt
21 a soubor s praxi pouze na oddéleni fyziologickych novorozencli s poctem
respondentl 20. Grafické znazornéni demografického rozlozZeni respondentd na

oddéleni viz Graf C. 3. (viz Priloha C. 4)




3.7 Vysledky vyzkumného sSetreni

Nyni budu prezentovat vzdy zakladni cil poloZzené otazky a odpovédi na
né. Pro snadnou orientaci upravuji vysledky ocislované 1 — 13, zatimco

v dotazniku jsou otazky 1 — 5 uréena pro demograficka data, viz dotaznik.

Otazka ¢&. 1: Znate hranici viability u nezralych novorozencti v CR?

Tab. 11. Predpokladana znalost viability

oddéleni pocet predpoklad. znalost viability podil %
JIRP odd. 21 18 85,7%
Fyziologie odd. 20 8 40,0%

Na otazku odpovédélo vSech 41 respondentek. I kdyz otazka
samozrejmé neovéruje znalost parametru viability, je rozhodné prekvapuijici, ze
vice nez polovina respondentek na oddéleni fyziologie pfiznava, Ze nezna
stanovenou hranici viability. Na oddéleni JIRP je 85% respondentek
presvédceno, Ze zna hranici vibility.

Hranice viability je jednou z hlavnich proménnych provadéného Setreni.

Otazka C. 2: Pokud ano, napiste ji.

Tab. 12. Ovérena znalost viability

oddéleni pocet ovérena znalost viability podil %
JIRP odd. 21 10 47,6%
Fyziologie odd. 20 7 35,0%

Otazka presné ovéruje znalost hranice viability. Pfredpokladana znalost

témér kopiruje ovérenou znalost hranici viability pro oddéleni fyziologickych




novorozencl. Na oddéleni JIRP zna hranici viability 10 respondentek (47,6%),
coz je skoro polovicni pocet respondentek oproti ocekavanému poctu
respondentek. Na oddéleni fyziologickych novorozencl je vysledek méné
priznivy. Ovéfena znalost viability ukazuje znalost pouze 7 respondentek
(35%).

Grafické znazornéni znalosti viability ovérené a predpokladané viz Graf ¢.
4. (viz Priloha €. 4)

Z vysledkd jsem se rozhodla jeSté stanovit tzv. “ovéfenou Uplnou
neznalost viability", coz jsou data respondentek, které na prvni otazku, zda
znaji hranici viability odpovédély zaporné a na druhou otazku se nepokusily
odpovédét. DalSim dlvodem pro¢ urcuji Uplnou neznalost, je také to, ze velka
Cast respondentek pracujicich na oddéleni JIRP se v odpovédi spletlo pouze o
jeden tyden a za hranici viability oznacCovaly 23 tyden gestace, coz odpovida
pravidldm daného oddéleni. Z vysledkd vyplyva, ze na oddéleni JIRP pouze 3
respondentky (14,3%) neodpovédély na otazku. Oproti tomu na oddéleni

fyziologickych novorozencli nedokazalo odpovédét 8 respondentek (40%).

Tab. 13. Ovérena Uplnd neznalost viability

oddéleni primérny vék ovéfend Uplna neznalost viability podil %

JIRP odd. 28 3 14,3%

Fyziologie odd. 48 8 40,0%




Otazka ¢. 3 Hranice viability byla ustanovena vzajemnou domluvou
Ceské neonatologické spole¢nosti a Ceské gynekologicko porodnické
spolecnosti. Jaky je na tuto hranici vas nazor? Bylo by mozno ji jesté
snizit nebo je dnes jiZ nastavena prilis nizko? Vyjadrete svilij nazor na

stupnici:

Tab. 14. Snizeni viability

n=pocet snizit viabilitu nesnizit viabilitu zvysit viabilitu
JIRP 0 11 10 (48%)
Fyzologie 0 10 10 (50%)

Odpovédi respondentek z oddéleni JIRP a oddéleni fyziologickych
novorozencl jsou ve vzajemné shodé. Zadna z respondentek oddéleni JIRP i
oddéleni fyziologickych novorozencli nepodporuje dalSi snizovani hranice
viability. Naprosto shodné se ukazuji vysledky zvySeni viability, kterou
podporuje 10 respondentek (48%) oddéleni JIRP a 10 (50%) respondentek
oddéleni fyziologickych novorozencll. Soucasné musim pFipomenout, Ze vice

nez 50% respondentek nezna hranici viability.



Otazka C. 4: A jaka je pro Vas osobné prijatelna hranice viability,

uved'te v gestacnich tydnech.............
Pocet respondentek, které odpovédély na otdzku je 41. Pro nazornou ilustraci

této otazky jsem rozhodla zhodnotit vysledky obou oddéleni zvlast. Nejprve se

vénuiji hodnoceni na oddéleni JIRP.

Tab. 15. Oddéleni JIRP-hodnoty pfijatelné hranice viability

prlimérna viabilita maximalni hodnota minimalni hodnota
25 27 23

Z odpovédi vyplynulo, Ze minimalni hranice viability je pro respondentky
oddéleni JIRP 23 tyden gestace. Maximalni hodnota ukazuje tyden 27,

prdmérna hodnota je stanovena na tyden 25.

Tab. 16. Oddéleni JIRP — rozlozeni prijatelné hranice viability v tydnech

Z vysledkd vyplyva, Ze pro vétSinu, tedy 15 respondentek (71,4%), je
prijatelna hranice viability v rozmezi 23 — 25 tydne gestace. Pro 6 respondentek

(28,0%) je prijatelna hranice v rozmezi 26 — 28 tydne gestace.



Tab. 17. Oddéleni fyziologie-hodnoty pfijatelné hranice viability

priimérna viabilita maximalni hodnota minimalni hodnota
28 38 25

Na oddéleni fyziologickych novorozencl je pfijatelnda minimalni hranice
viability na drovni 25 tydne gestace. Jako maximalni hodnota hranice viability

byl vybran tyden 38 a primérna hodnota ukazuje tyden 28.

Tab. 18. Oddéleni fyziologie — rozloZeni prijatelné hranice viability v tydnech

Pouze pro 1 respondentku (5%) oddéleni fyziologickych novorozenci je
prijatelnd hranice viability v rozmezi 23 — 25 tydne gestace. Nejvétsi pocet
respondentek coZ je 9 zdravotnich sester (45%) zvolilo jako prijatelnou hranici
viability v rozmezi tydnl 26 — 28. DalSich 8 respondentek (40%) vybralo za
prijatelnou hranici rozmezi v 29 — 32 tydne. Pro 2 respondentky (10%) je tato

hranice nad 32 tyden gestace.

Pfi srovnani vysledkl oddéleni JIRP a oddéleni fyziologickych
novorozencll jsou patrné rozdilné odpovédi respondentek obou oddéleni. Na
oddéleni JIRP prevlada hranice viability v rozmezi 23 — 28 tyden. Naproti tomu
na oddéleni fyziologickych novorozencl je nejvétSi zastoupeni odpovédi
vrozmezi 26 — 32 tydne gestace. Grafické znazornéni porovnani prijatelné

hranice viability dle oddéleni viz Graf €. 5. (viz Priloha €. 4)



Tab. 19. Pfijatelna hranice viability nad 28 tyden gestace, pfijatelna hranice viability pod 24

tyden gestace

oddéleni pocet viabilta >28.T podil %
JIRP odd. 21 0 0,0%
Fyziologie odd. 20 10 50,0%

oddéleni pocet viabilta <24.T podil %
JIRP odd. 21 2 9,5%
Fyziologie odd. 20 0 0,0%

Z danych vysledk{ vyplyva, Ze na oddéleni fyziologickych novorozencl je
pro polovinu respondentek prijatelnd hranice nad 28 tyden gestace. Tuto
hranici si nezvolila zadna z respondentek oddéleni JIRP.

Naproti tomu je pro 2 respondenty oddéleni JIRP prijatelna hranice viability pod
24 tyden, s ¢imz se neztotoznila zadna z respondentek oddéleni fyziologickych

novorozencd.

Otazka ¢. 5: Zajimate se prFi oSetfovani novorozencil, o které pecujete

o prognozu jejich zdravotniho stavu?

Tab. 20. Zajem o progndzu

oddéleni zajem o prognozu nezajem o prog.
JIRP odd. 20 1
Fysiologie odd. 18 2

oddéleni zajem o prognozu nezajem o prog.
JIRP odd. 95,2% 4,8%
Fysiologie odd. 90,0% 10,0%

Touto otazkou jsem sledovala, jestli si zdravotni sestry jsou védomy,
rizik, které novorozenci hrozi. Zda se prlbézné zajimaji o zdravotni stav

pacienta, o kterého pecuji. Odpovédi na otazku se shodovaly u respondentek



oddéleni JIRP i oddéleni fyziologickych novorozencli. Na oddéleni JIRP se o
progndzu déti zajima 20 respondentek (95,2%) a na oddéleni fyziologickych

novorozencl je to 18 respondetek (90%).

Otazka ¢. 6: Kdyz zachranite dité stézkym psychomotorickym

postizenim, mate pochyby o smyslu takového zakroku?

Zadné nezralé dité neni svym pred¢asnym porodem preduréeno
k uréitému typu postizeni, presto u extrémné nezralych novorozencl je vyssi
riziko psychomotorického postizeni. Ovliviiuje tato skute¢nost pracovni nasazeni

zdravotnich sester?

Tab. 21. Smysl zakroku

oddéleni smysl zakroku + smysl zakroku++ nesmyslnost zakroku
JIRP odd. 13 7 1
Fyziologie odd. 16 3 1

oddéleni smysl zakroku + smysl zakroku++ nesmysinost zakroku
JIRP odd. 61,9% 33,3% 4,8%
Fyziologie odd. 80,0% 15,0% 5,0%

Vysledky na oddéleni JIRP se opét kopiruji s vysledky na oddéleni
fyziologickych novorozencl. Neni prekvapivé, ze vétSina respondentek z obou
oddéleni vidi smysl v zachrané ditéte s psychomotorickym postizenim. Pouze 1
respondentka (4,8) zoddéleni JIRP a 1 respondentka (5%) z oddéleni

fyziologickych novorozencl nevidi smysl v takovém zakroku.



Otazka ¢. 7: Jak prozivate amrti nezralého novorozence, o kterého

jste pecovala?

Otazkou jsem sledovala, jak dalece prozivaji zdravotni sestry uUmrti

pacienta. Pro velkou odliSnost odpovédi na obou oddélenich je popisuji nejdrive

jednotlivé. Na oddéleni JIRP je zastoupeni témér ve vSech kategoriich

odpovédi.

Tab. 22. Prozivani oddéleni JIRP

POCET PODIL% VEK MATERNITA
SMRT JE BEZNA 5 23,8% 29 1
SMRT NEVYROVNAN{ 0 0,0% 0 0
SMRT ZVYK 4 19,0% 27 1
SMRT TEZKO ZVYK 9 42,9% 28 2
SMRT VELMI TEZKO ZVYK 3 14,3% 26 1

Z odpovédi je zrejmé, Ze pro vétsinu respondentek je vyrovnani se smrti

pacienta tézké, to se tyka 9 zdravotnich sester (42,9%). Na smrt si nikdy

nezvyknu, odpovédély 3 respondentky (14,3%). Pro 5 respondentek (23,8%) je

smrt bézna véc, ktera patti k profesi. Neni prekvapujici, Zze v této kategorii je

nejstarsi vékové zastoupeni zdravotnich sester. Na smrt jsem si ¢asem zvykla,

odpovédeély 4 respondentky (19%). Pouze 5 respondentek ma déti a zda se, ze

tato skutecnost vyrazné neovlivnila jejich rozhodovani.

Tab. 23. Prozivani oddéleni fyziologie

POCET PODIL% VEK MATERNITA
SMRT JE BEZNA 0 0,0% 0 0
SMRT NEVYROVNAN{ 0 0,0% 0 0
SMRT ZVYK 0 0,0% 0 0
SMRT TEZKO ZVYK 11 55,0% 42 8
SMRT VELMI TEZKO ZVYK 9 45,0% 49 9




Odpovédi na oddéleni fyziologickych novorozencd byly odliSné proti
oddéleni JIRP a v podstaté se vytvorily jen dvé kategorie odpovédi. Vétsi
polovina, tedy 11 respondentek (55%) si vybrala moznost, s Umrtim se
vyrovnavam tézko. Druhd plovina, ktera je zastoupena 9 respondentkami
(45%) si zvolila moznost, na Umrti si nikdy nezvyknu, je to pro mé silné
stresujici. Vékové zastoupeni v obou kategoriich je vysSi oproti oddéleni JIRP,
logicky kopiruje vékové zastoupeni zdravotnich sester na oddéleni fyziologie.
Stejné jako pocet vlastnich déti je mnohem vétsi. Tyto dvé proménné mély jisté
vliv na vybrané odpoveédi.

Grafické zndzornéni porovnani prozivani respondentll na Umrti

novorozence viz Graf €. 6. (viz Pfiloha €. 4)

Otazka C. 8: Jak se vyrovnavate s umrtim nezralého novorozence, o

kterého jste pecovala?

Cilem otazky bylo zjistit, jakymi reakcemi resi zdravotni sestry tuto

smutnou a nelehkou zivotni situaci.

Tab. 24. Reakce oddéleni JIRP

POCET PODIL% VEK MATERNITA
SMRT BEZ REAKCE 0 0,0% 0 0
SMRT PLAC 5 23,8% 28 1
SMRT NEMLUVIT 1 4,8% 28 1
SMRT MLUVIT 10 47,6% 25 2
SMRT ALKOH.,CIGARETA 5 23,8% 26 1
Na oddéleni JIRP se témér polovina respondentek (47,6%) potfebuje
vypovidat, pokud zazije Umrti nezralého novorozence. DalSich 23,8%
zdravotnich sester se vyrovnava se situaci placem, stejnému poctu




respondentek (23,8%) pomaha alkohol nebo cigareta. Pouze 1 zdravotni sestra

(4,8%) nemize s nikym mluvit.

Tab. 25. Reakce oddéleni fyziologie

POCET

PODIL%

VEK

MATERNITA

SMRT BEZ REAKCE

0,0%

0

SMRT PLAC

10,0%

2

SMRT NEMLUVIT

10,0%

39

2

SMRT MLUVIT

70,0%

42

11

SMRT ALKOH.,CIGARETA

10,0%

44

2

Na oddéleni fyziologickych novorozencli bylo rozloZeni odpovédi podobné
jako na oddélenim JIRP. VétSina zdravotnich sester (70%) uvedla, ze se
potrebuje vypovidat z této té€zké situace. Shodné se rozlozily odpovédi do
dalSich tfi kategorii, 10% respondentek nedokaze mluvit, 10% reSi situaci
placem a poslednim 2 respondentkam pomaha cigareta nebo alkohol.

Grafické znazornéni porovnani reakce respondentll na umrti novorozence viz
Graf €. 7. (viz Priloha €. 4)

Otazka ¢. 9: Jaky mate nazor na zachranovani extrémné nezralych

novorozencl s rizikem psychomotorického postizeni?

V posledni oteviené otazce jsem nechala prostor, aby se zdravotni sestry mohly
vyjadrit k danému problému. Prostor vyuzily vSechny respondenty. Hodnotit
jednotlivé odpovédi ve smyslu sumarizace je mimoradné obtizné. Rozhodla

jsem se, ze budu vSechny odpovédi uvadét v autentické podobé.

Hodné slozita otazka, kazdy ma narok na Zivot a posuzovat kdo ano a kdo ne je
velice slozité, tézké rozhodovani.
Mam pochybnosti, prijde mi, ze Iékari nékdy zachranuji nezralé novorozence za

kazdou cenu.



Pokud je to “riziko", je nutné poskytnout ditéti Sanci. Pokud je to jistota, tak je
plna péce nejméné “diskutabilni™.

Jde o problematiku, ktera je vnimana velmi subjektivné. ,,Co ¢lovék to nazor."
Jsme povinni jednat v nejlepSim zajmu ditéte, tim je na pocatku bezesporu
Zivot. Nelze predem fici, zda dité bude nebo nebude postizené. Zda se bude
vyvijet dobre, zavisi také na pristupu lékare v prvnich minutach po porodu a na
kvalité péce. Neexistuje textacni tyden, kdy bychom mohli rodicGim slibit, Zze se
dité bude vyvijet zcela normalné. Uprednostiiuji zahajeni péfe s moznosti
ukonceni pred neposkytnutim péce.

Je to tézké, asi kazdy ma pravo na zivot, ale kdyby zalezelo na mne,
zachranovala bych jen ty, ktefi opravdu projevuji znamky Zivota od prvni
vtefiny narozeni. V prirodé taky preZiji jen nejsilnéjSi a asi bychom neméli jit
proti prirodé.

DileZitost je pravdivé informovat rodiCe a respektovat jejich prani.

Je to individualni. Urcité jsou déti, které se vyviji dobre, bohuzel nevim jaka je
Uspésnost v procentech. Vyvoj jde dopredu, je to spravné.

Neni vzdy dobré za kazdou cenu zachranit, pokud dalsSi Zivot pro dité neni
snesitelny.

Zalezi i na rodicich.

Zcela individualng, i dle rodica.

Myslim si, Ze zachranovat za kazdou cenu neni nejlepSim reSenim.

Ne UplIné s tim souhlasim, proto pracuiji na fyziologii.

Jako matka takového ditéte bych byla proti.

Je to individudini zalezitost, zalezi na pfistupu rodicli, ktefi by méli byt piné
informovani.

Nékdy jsem o zachrané takového novorozence pochybovala, protoze neni
jednoduché se pak o takové dité starat.

Do 24g.t. nezachranovat.

Zalezi i na prani rodica.

Drive (kdyz jsem byla mladsi) jsem méla pochyby o tom, zda déti extrémné
nezralé zachranovat. S pribyvajicim vékem a zkuSenostmi, jsem rozhodné pro

zachranovani. V détské ambulanci vidime extrémné nezralé novorozence pri



hodnoceni ve 2 letech a naprosta vétsina z nich jsou krasné, i kdyz drobnéjsi,
ale zdravé déticky s normalnim psychomotorickym vyvojem. Bylo by Skoda,
kdyby se v novorozeneckém véku nezachranovaly. Kratce po porodu nikdy
nevime, jak se dité bude vyvijet dal. Vidéla jsem déti narozené ve 23 gestacnim
tydnu s porodni hmotnosti pod 500g a ve 2 letech naprosto v poradku, ale taky
déti narozené ve 29 gestacnim tydnu s DMO. Asi 3 roky pofadame na
mezinarodni den déti détsky den pro extrémné nezralé novorozence s porodni
hmotnosti pod 1000g ve véku 3 az 5 let. A mame ze vSech velkou radost, kdyz
je vidime. Myslim, Ze ma cenu bojovat o Zivot kazdého miminka.

Je to tézka véc, nelze nikdy fici, jak dité dopadne. Zalezi na riziku, kdyz je riziko
prilis velké, neresuscitovat.

Dostatecna a vcasna informovanost rodi¢ o problematice.

Rozhodovani je nesmirné tézké, nikdy se dopredu nevi, jak “vSechno dopadne".
Pripadné postizeni je velkym zasahem do Zivota Siroké rodiny ditéte, rodi¢e by
urcité méli byt pravdivé informovani a spolurozhodovat. Dité by rozhodné
nemélo trpét.

Jsem toho nazoru, nezachranovat za kazdou cenu.

Nékdy mam pocit, ze to je spiSe dokazovani co lékari dokazi (vyzkum na Zivych
détech) a to mi vadi.

Zvazovala bych vék rodicl, jejich moznost mit dalsi dité, jejich socialni poméry.

Nikdy neni jisté, jak velké psychomotorické postizeni bude, proto by se mélo
zkusit vSe. Zalezi také na rodicich, zda si takové dité preji nebo ne.

Ja osobné jsem spiSe proti, u extrémné nezralych. Myslim si, ze urcité pravo by
méli mit i rodice, ale musi byt UpIné a pravdivé informovani. Nékdy to mize byt
posledni Sance vlbec néjaké dité mit.

Zalezi hodné na rodicich, na matce, kolik méla predchozich IVF, kolik abortd,
jak je stara, ma-li déti. Pokud by to mélo byt jediné, (i kdyz postizené) dité
v jejim Zivoté, souhlasim se zachrafiovanim.

Pokud se dopredu vime, ze se bude jednat o postizeni, tak by se asi
zachranovat nemuselo. Ale hlavné si mysli, Ze by mélo zalezet na rozhodnuti

rodica.



Myslim si, ze je to velice slozZité téma. Pokud by Clovék dopredu védél, ze
v budoucnu bude moci vést relativné plnohodnotny Zivot, tak by to celé bylo
lehci. Ale pokud by cely Zivot byl zavisly na druhé osobé a vibec by nebyl
sobéstacny a mél velké psychomotorické postizeni, tak nejsem pro
zachranovani za kazdou cenu. Malo ktera rodina je tak pevna, aby to ustala.
Samozrejmé, ze bychom si prali, aby vSechny nase déti byly bez postizeni. Je
strasné tézké posoudit, jestli dité bude postizené a v jakém rozsahu, pfi prijmu
nebo vypjaté situaci. Pokud pfijimame dité a vime, ze bude postizené, spiS bych
mu prala klid, nez ten strasny zivot s handicapem. Jen je problém, kdo by mél o
tom nezachrafiovani rozhodovat. Myslim Ze bych toho rozhodnuti nebyla
schopna.

Mam ambivalentni pocity, spiSe, ale nesouhlasim se zahajovanim péce nebo
pokraCovanim péce u ditéte svysokym rizikem poSkozeni Ci s prokazanym
poskozenim, zejména tézky stupen IVH, DMO. Zde bych se asi priklanéla v péci

nepokracovat, avSak odpovédnost za toto rozhodnuti bych nést nechtéla. Tiziveé
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Ze i tato poskozeni jsou velmi vysokym handicapem a znamenaji téz vysoce
naroc¢nou a vycCerpavajici péci pro rodi¢e. Sama nejsem schopna posoudit, zda
bych méla silu o takové dité pecovat. Pfedevsim by se mél brat ohled na rodice
a jejich rozhodnuti, hodné a pravdivé s nimi mluvit.

VétsSi zohlednéni nazoru rodicd, odborné i laické verejnosti, ta bude vytvaret
prostredi pro Zivot daného jedince po dalsi Zivotni obdobi, nez je pobyt na
JIRPu. Nezachrarovat v pfipadé, Ze pacient si nebude moci uvédomovat svUj
Zivot, nebude se pohybovat, nebude komunikovat s okolim. V takovém pripadé
by méla byt moznost ukondit intenzivni péci s informovanym souhlasem rodicd.
Myslim si, ze je to Spatné, protoze nemohou prozit kvalitni zivot, i kdyz jim to
asi neprijde. Je to obrovska zatéz pro vSechny zdravotniky, rodice a celou
rodinu. Rodice jim musi vénovat vSechen svij Cas a energii, ale ne vsichni toho

jsou schopni.



U kazdého ditéte je to velmi individudini — dle jeho stavu. Nezachranovala bych
déti, které nejevi znamky Zivota, které nemaji Sanci na alespon trochu kvalitni
Zivot.

Myslim, Ze by méla byt vétsi informovanost rodicti, ktefi by se méli podilet na
rozhodnuti vétsi mérou.

Zalezi také na pristupu rodi¢l a na individualité novorozence, nékdy jsem rada,
Ze se dité zachrani, jindy pochybuiji o jejich Iécbé.

Zalezi, jak tézké je postizeni, je to tézké rozhodovani.

Pokud ma matka problémy s udrzenim plodu nebo nemize mit jiné déti, je
tohle Sance pro ni, a dité chce zachranit i za cenu trvalého posSkozeni.

Pokud je to matka po nékolika potratech a je to starSi matka, ktera nema uz
moc nadéji na dalsi dité, tak jsem pro, ale ne za kazdou cenu.

Nékdy si fikam, ze by se nemély zachranovat, co by to mély za Zivot, jen
trapeni. Ale kdyz jsou zdravé a prijdou se ukazat, tak mé to moc tési a ma

prace ma smysl.

Je zjevné, ze skoro vsSechny zdravotni sestry o problematice zachrarfiovani
extrémné nezralych novorozencl premysleji. V nazorech sester se na tuto
problematiku opakovné objevuje nazor, ze by se méli na rozhodnuti podilet
rodice a ze by méli byt také dlsledné a srozumitelné informovani. Ale

jednoznacny nazor jak situaci resSit nelze z odpovédi vyvodit.



3.8 Hypotézy a diskuze

Hypotéza ¢. 1: ,Zdravotni sestry pracujici na oddéleni jednotky intenzivni a
resuscitacni péce (JIRP) jsou casteji pro zachranovani déti pod stanovenou
hranici  viability.  Zdravotni sestry pracujici na oddéleni fyziologickych

novorozencid povazuji stavajici hranici za jiZ neprekrocitelnou."

Tuto hypotézu jsem testovala v dotazniku v otazkach €. 8 a C. 9.

Z odpovédi vyplyva, ze respondenty z oddéleni JIRP nepodporuji dalSi snizovani
hranice viability. Ale je nutné taky vzit v Ulvahu, Ze témér polovina
respondentek oddéleni JIRP a oddéleni fyziologickych novorozencl nezna
presnou hranici viability. Presto se ukazuje, Ze pro vétSinu zdravotnich sester
oddéleni JIRP je pfijatelna hranice v rozmezi 23 az 25 tydne. Pro zdravotni
sestry oddéleni fyziologickych novorozencl je neprijatelné dalSi snizovani
viabilty a za dolni hranici viabilty povazuji 25 gestacni tyden.

Zavér: Je nutné konstatovat, Ze hypotéza se jednoznacné nepotvrdila.

Hypotéza €. 2: ,Zdravotni sestry s delsi praxi na novorozeneckém oddéleni/

spise nepodporuji snizovani hranici viability."

Tuto hypotézu jsem testovala v dotazniku v otazkach €. 1, 2, 8, 9.
Potvrzeni hypotézy se tyka predevSim zdravotnich sester z oddéleni
fyziologickych novorozenc(, protoze podle demografického rozloZeni, sestry na
oddéleni fyziologie vykazuji vysSi vékovy primér a delSi praxi. Z vysledkd
odpovédi také vyplyva, ze nepodporuiji snizovani hranice viability.

Zavér: Hypotéza se v podstaté potvrdila.



Hypotéza ¢. 3: ,Na oddéleni fyziologickych novorozencd je tolerance ke
snizovani hranice viability mensj, neZ na oddéleni specializovaném na extrémnée

nezralé novorozence."

Tuto hypotézu jsem testovala v dotazniku v otazkach €. 3, 4, 8, 9.

V praci zdravotnich sester na oddéleni fyziologie a oddéleni JIRP je obrovsky
rozdil. Sestry na oddéleni fyziologie jsou vétSinou vékové starsi a vyhovuje jim
styl prace v systétmu rooming-in. Pfi své praci se setkavaji vétSinou se
“zdravymi novorozenci®. Naproti tomu sestry pracujici na oddéleni JIRP jsou
sestry, které prichazeji po Skole, jsou vékové mladsi. Vétsinou vydrzi pracovat
na oddéleni JIRP maximalné 10 let, protoze je prace na JIRPu narocna fyzicky
stejné jako psychicky. Jsou vice orientované v problematice nezralych
novorozencll, protoZe s nimi denné pracuji. Presto ve vysledcich se objevily
shodné vysledky u obou oddéleni na snizovani hranice viability.

Zavér: Nemohu fFici, ze by se hypotéza UplIné potvrdila.

Hypotéza &. 4: ,Zeny — matky, které pracuji na novorozeneckém oddéleni
JIRP a oddéleni fyziologickych novorozencd, nepodporuji sniZovani hranici
viability. "

Tuto hypotézu jsem testovala v dotazniku v otazkach €. 8, 9 a III.

Toto hypotézu se nepodarilo Uplné ovérit, protoZze na oddéleni JIRP ma jen
maly pocet zdravotnich sester dité. Oproti tomu na oddéleni fyziologickych
novorozencl se hypotéza potvrzuje, ale nejde presné urcit, jestli nepodporovani
snizovani hranice viability ma Uplnou zavislost na ditéti.

Zavér: Hypotéza se zcela nepotvrdila.



Hypotéza ¢. 5: ,Mezi zdravotnimi sestrami existuje rozdil ve vnimani hranice

viability v zavislosti na jejich délce praxe."

Tuto hypotézu jsem v dotazniku testovala u otdzek ¢. 1, 2, 8, 9.

Hypotézu je mozné ovéfit pouze na oddéleni fyziologickych novorozencd, kde
maji zdravotni sestry mnohem delSi primérnou praxi ve srovnani s oddélenim
JIRP. Nelze, ale opét fict, Ze vnimani viability je zavislé jen na samotné délce
praxe, urcité se na ném podili samotna prace na oddéleni fyziologie, vlastni déti
a podobné.

Zavér: Hypotézu jde brat za astecné ovérenou.

Hypotéza C. 6: ,Skepse o smyslu zachrariovani extrémné nezralych

novorozencd snizuje toleranci ke snizovani hranice viability."

Hypotézu jsem testovala v dotazniku otazkami €. 5, 7, 8, 11.

Hypotézu nelze potvrdit, protoze vétsina zdravotnich sester z obou oddéleni vidi
smysl| v zachranovani extrémné nezralych novorozencl i v situaci kdy se
zachrani dité s psychomotorickym postizenim. Soucasné se témér vSechny
zdravotni sestry zajimaji o progndzu zdravotniho stavu déti, o které pecuiji. Neni
Uplné prekvapuijici, ze se hypotézu nepodarilo ovérit. Jen tézko si umim
predstavit, ze by se o nezralé novorozence starali lidé, ktefi v zachranovani
nevidi smysl.

Zavér: Hypotézu se nepodarilo ovéfit.

Hypotéza ¢. 7: ,Vysoce emocni proZivani umrti nezralych novorozencd u
zdravotnich sester vede k podpore zvyseni hranice viability."

Hypotézu jsem testovala v dotazniku otazkami €. 8, 9, 12.

Pro zdravotni sestry zoddéleni fyziologickych novorozencl je umrti
novorozence velice naroc¢na zivotni situace, se kterou se tézce vyrovnavaiji, je

pro né silné stresujici. Zaroven je pro vice nez polovinu z nich prijatelna hranice



viability nad 28 tyden gestace, tedy mnohem vyssi hranice, nez je stanovena.
Na oddéleni JIRP udava polovina zdravotnich sester Umrti novorozence jako
béznou véc, na kterou si zvykly. Také pro vétSinu sester z oddéleni JIRP je
prijatelna hranice viability v rozmezi 23 az 25 gestacniho tydne.

Zavér: Hypotézu Ize brat jako overenou.

Hypotéza &. 8: ,Cim delsi praxe na oddéleni nezralych novorozencd, tim méné

emoci pri umrti nezralych novorozencd. "

Hypotézu jsem testovala v dotazniku otazkami €. 1, 2, 12.
Hypotézu se nepodarilo Uplné ovérit. Vékova hranice zdravotnich sester na
oddéleni JIRP je skoro vyrovnana. Pro necelou polovinu je Umrti nezralého
novorozence bézna nebo zvyk. Pro vétlinu je smrt novorozence situace, se
kterou se tézko vyrovnavaji nebo si na ni nikdy nezvyknou.

Zavér: Hypotézu se nepodarilo ovéfit.



3.9 Zavéry Setreni

Pocet respondentd, které jsem zahrnula do tohoto dotaznikového Setteni
je relativné maly. Presto je mozné néktera data zobecnit. Nebot' jen tak je

moZzné je vyuzit pro zlepSeni situace extrémné nezralych novorozencd.

1. Zachranfiovani extrémné nezralych novorozenc( je problémem, jehoz dosah si

vétSina zdravotnich sester uvédomuije.

2. Je nutné ocenit, Zze vSechny sestry se ztotoznuji s cilem zachrany kazdého
lidského Zivota, i kdyz si jsou védomy prfipadnych problémd nejen

oSetrovatelskych, ale i zivotnich.

3. Zarazejici je, ze vétSina zdravotnich sester nezna presné stanovenou hranici

viability, coz je jisté vyrazny znalostni nedostatek.

4. Diky konfrontaci s traumatickou situaci ditéte a jeho matky se vétSina sester,

ketré pracuji na oddéleni JIRP nepriklani k dalSimu snizovani hranice vibility.

5. Je logické, Ze sestry, které jsou pritomny narozeni a oSetfovani “zdravych

novorozenc" se vlibec nepriklani k pfipadnému snizovani hranice viability.
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3.10 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vySe uvedenych vysledkd vyzkumného Setfeni uvadim

doporuceni pro dalsi praxi nejen pro oddéleni JIRP a fyziologie.

Problematika zachrariovani extrémné nezralych novorozencl je zavazna a malo

se o ni mluvi jak v odborné tak laické verejnosti (vyjma neonatologd).

Zachrafiovani  extrémné nezralych novorozencl se dotykd jednak
zainteresovanych osob, jednak celé spolecnosti. V prvnim pripadé je treba
hledat odpovédi na otazku, zda mame pravo délat vSe, co jsme schopni
technicky zvladnout. Jinymi slovy, zda mame “za kazdou cenu zachranovat
kazdého". Zachranovani extrémné nezralych novorozencll je mimoradné
nakladné, a i v pozdéjSich letech bude péce o takto zachranéného clovéka
vyrazné draha. Je tedy dllezité zvazit i problematiku alokace zdrojl v téchto

konkrétnich pripadech.

S rozvojem oboru neonatologie se dafi zachranit nizsi vahové kategorie déti, ale
otdzkou zOstava, jak je prijme spole¢nost, pokud takto zachranéné déti
nedohoni své zdravé vrstevniky a zlstanou handicapované. I kdyz se v posledni
dobé rozviji celd fada program( integrace znevyhodnénych obcand, je tfeba

pamatovat na tuto skupinu.

Pokud zvaZzujeme situaci budoucich maminek, je vhodné propagovat materstvi
v Case nejvyssi fertility. DneSni “moderni zeny" stale vice odkladaji materstvi na
pozdéjsi dobu. I kdyz to délaji z kariérnich a ekonomickych dvodd, je tfeba jim
pripominat, Ze “biologické hodiny tikaji*. Mnohé problémy s asistovanou
reprodukci by nenastaly, kdyby zZeny otéhotnély bez pomoci této specialni

metody.



% Rozhodné je nutno rozsifit nebo prohloubit systém vzdélani sester pracujicich

na neonatologickych oddélenich smérem k ddrazu na specialni oborové znalosti.

% Soucasné je vhodné pfi odbornych rozpravach tematizovat osud extrémné

T4

nezralych novorozencl a jejich rodi¢d. Problémy ekonomické, vzdélani,

integracni, ale také etické a psychologickeé.



4 ZAVER

Narozeni ditéte je vzdy oCekavanou a Casto radostnou udalosti celé rodiny. Péce o
dité je spojena s radosti, ale také starosti. Pri pfichodu na svét extrémné nezralého
novorozence je radost vystfiddna obavami a nejistotou. Nastava obtizné obdobi pro
celou rodinu extrémné nezralého novorozence. U nas neni dostate¢na informovanost
rodi¢d o rizicich pred¢asného porodu. Na verejnost se dostavaji medialni informace,
které jsou vesmés pozitivni. O negativnich nikdo verejné miluvit nechce. O to vice
byvaji rodiny extrémné nezralych déti situaci zaskoCeny. Vzhledem k pribyvajicimu
poCtu predcasnych porodl a dnesni dobé, kdy se zménil postoj Zen k téhotenstvi, by
jisté bylo na misté provést zdravotnickou osvétu verejnosti o predcasnych porodech,

o rizicich dlouhodobého vyvoje nezralych déti a jejich integraci do spolecnosti.

V magisterské praci popisuji soucasnou problematiku extrémné nezralych
novorozencll. Zabyvam se historickym vyvojem az po soucasnou dobu. Rozebirdm
prognozu nezralych déti podlozenou statistickymi Gdaji. Zminuji ekonomické a etické
hledisko zachranovani extrémné nezralych novorozencd.

V praktické casti popisuji vyzkumné Setfeni na novorozeneckém oddéleni, ve
kterém jsem zjiStovala nazory tykajici se zachrafovani extrémné nezralych
novorozencl oSetfujiciho personalu. Prekvapujicim vysledkem byla neznalost hranice
viability nezralych novorozencl ze strany oSetfujiciho personalu. Na druhou stranu je
nutné brat jako pozitivni vysledek, ze vétSina zdravotnich sester vidi smysl
v zachrafovani extrémné nezralych novorozencd.

Cilem mé prace bylo upozornit na problématiku extrémné nezralych novorozenct.
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Predbézny nazev diplomové prace:
Problematika extrémné nezralych novorozenci

Vedouci diplomové prace: Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.



Formulace a tvod do problému

V diplomové praci bych se chtéla vénovat problematice extrémné nezralych
novorozencl. Problematika novorozencl je mi blizka, protoze jsem pracovala osm let
na novorozeneckém oddéleni intenzivni a resuscitaCni péce ve dvou
perinatologickych centrech. Méla jsem moznost porovnat rozdilny pristup péce o tyto
déti.

Béhem své praxe jsem sledovala snizovani hranice viability, které souvisi se
zdokonalenim péce i rozvojem techniky. Snizovani hranice viability prinasi radu
novych etickych otazek, protoZe déti, které se narodi predCasn€, jsou zatizeny
vysokou mortalitou a morbiditou. Zminény rozvoj intenzivni péce v neonatologii sniZil
novorozeneckou Umrtnost, ale soucasné zvysil pocet prezivsich déti s rlznym
stupném postizeni. Proto zavaznym problémem nezralych déti je stanoveni jejich
prognozy. Nelze presné urcit, které dité bude postizené, a které nikoliv, ani miru
jeho postizeni.

Pri své praxi jsem se dostavala do vnitfniho konfliktu, jestli ma smysl zachranit dité
S nepriznivou prognézou. Mame se pokusit léCit dité, kdy pri jeho nizkém gestacnim
stafi a porodni vaze milzeme postizeni predvidat? Mame pravo hranici viability
snizovat? Je pro spolecnost pfinosem zachrafiovani nezralych novorozencli? Jaky je

nazor rodicd nezralych déti?

Cil prace

e zmapovat kratkou historii a soucasny stav problematiky extrémné nezralych
novorozencl

o formulovat nové etické i soucasné praktické problémy

e vysledek konkrétniho vyzkumného Setreni, bude-li uzsi transparentnost, pouzit

v praktickém doporuceni nebo formulace obecnéjsich navrh(



Rozdéleni prace

Diplomova prace bude rozdélena do dvou Casti, teoretické a praktické.
V teoretické Casti rozeberu historii zachrafnovani déti, definici extrémné nezralych
novorozencl. Zaméfim se obor neonatologie, pravni problematiku nezralych
novorozencl u nas i ve svété. Chtéla bych se zabyvat progndzou a hranici viability.

Praktickd cast bude obsahovat vyzkumné Setfeni, kde se budu specialné
upravenym dotaznikem ptat na nazory tykajici se zachrafovani nezralych
novorozencl dvou skupin respondentl. Prvni skupinou bude oSetfujici personal
jednoho prazského novorozeneckého oddéleni intenzivni a resuscitacni péce, ktery
peCuje o predCasné narozené déti. Osetfujici personal fyziologického oddéleni, kde
probihda péte o novorozence narozené v terminu s normalni poporodni adaptaci,
bude tvofit druhou skupinu respondentll. Rada bych také zdokumentovala jednu az
tfi vypovédi matek, kterym se narodilo dité predcasné, a to s asovym odstupem 1 —

3 roky.

Struktura prace

Uvod

- seznameni s problematikou

Teoreticka Cast

- terminologie

- historie

- pravni problematika
Prakticka Cast

- vyzkumné Setreni



- analyza vyzkumu

Zaver

- praktické doporuceni

Seznam bibliografie
Seznam priloh

Prilohy

Casovy harmonogram

Kvéten 2005
- domluveni na tématu s vedouci prace, domluveni podminek pro diplomovou praci

s vedenim neonatologického oddéleni

Cerven — Srpen 2005

- sbér literatury, vyhotoveni dotazniku, sepsani teoretické Casti prace

Zari — Listopad 2005

- provedeni vyzkumu, rozdani dotaznikl, rozhovory s respondenty

Prosinec 2005

- zpracovani ziskanych dat

Leden 2006

- sepsani praktické Casti

Unor — Bfezen 2006

- dokonceni diplomové prace



Predbézna bibliografie k tématu

1. Borek, 1. Vybrané kapitoly z neonatologie a osetrovatelské péce. Brno: IDVPZ,
2001

2. Disman, M. Jak se vyrabr sociologicka znalost, Praha: Karolinum, 2002

3. Dolezal, A. Lékarsky slang a uslovi. Praha: Galén, 2000

4. Dolezal, A. Od babictvi k porodnictvi. Praha: Karolinum, 2001

5. Dolezal, A. Pierre de la Ravel, pafizsky porodnik. Praha: Galén, 2003

6. Fendrychova, J. Je to vase dité. Sestra, 7-8, 2001, s. 29-30

7. Fendrychova, 1. Projevy bolesti u novorozencd a jejich nefarmakologické tiseni.
Sestra, 5, 2001, s. 34

8. Haskovcova, H. Lékarska etika. Praha: Galén, 2002
9. Kantor, L. (Ed.) Otdzky. Olomouc: Fond malickych,1999, 67 s

10.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=A
bstract&list uids=8197339, 10. 5. 2005

11. http://www.mzcr.cz/data/c441/lib/13a.rtf, 10. 5. 2005




Vedouci diplomové prace: prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc.

Doporucuji schvaleni zvoleného tématu k zpracovani v ramci magisterské prace.
Problematika extrémné nezralych novorozencl je zavaznd a v CR malo fesend
v kontextu SirSich souvislosti. Studentka B. Konecna ma predpoklady téma

zvladnout, protoze ma osobni zkusenost s péci o uvedenou skupinu novorozencd.

V Praze 12. 5. 2005

Vypracovala: Blanka Konecna, Bc.
Dne 10. 5. 2005

Podpis



Priloha C. 2. — Dotaznik na zkusenost s péci o extrémné nezralé
novorozence

Vazené kolegyng,

jsem studentka FHS UK V Praze, pripravuji diplomovou praci na Téma:, Problematika
extrémné nezralych novorozencl". Vedouci diplomové prace je: prof. PhDr. RNDr.
Helena Haskovcova, CSc. Rada bych vas poprosila, zda byste nemohla vyplnit na
zakladé svoji zkusSenosti s praci na novorozeneckém oddéleni tento dotaznik. Dotaznik
je anonymni a vysledky budou zpracovany pro odborné ucely. Vami zvolenou odpovéd’
prosim zakfizkujte, popf. doplnte.

Dékuji za spolupraci. Bc. Blanka Konecna v. r.
Rijen 2005

1. Délka praxe ve zdravotnictvi (dopIite)...........cccoeeeveceeiecieeeene rokl

2. Délka praxe na novorozeneckém oddéleni (doplrite).................. rok{

3. Na kterém z uvedenych oddéleni mate praxi?

Pouze na oddéleni JIRP
Pouze na oddéleni
fyziologickych
novorozencd

Na obou oddélenich

4. Na kterém oddéleni pracujete v soucasné dobé?

Oddéleni JIRP | Oddéleni fyziologickych novorozenctl

5. Kolik let pracujete na tomto oddéleni?.......ccccourrmmmnirrnmennrnnnnnsnnnnns

6. Znate hranici viability u nezralych novorozencti v €R?

Ano Ne




7. Pokud ano, napiste ji....................

8. Hranice viability byla ustanovena vzajemnou domluvou Ceské
neonatologické spolecnosti JEP a Ceské gynekologicko porodnické
spolecnosti JEP. Jaky je na tuto hranici vas nazor? Bylo by mozno ji jesté
snizit nebo je dnes jiz nastavena p¥ili$ nizko? Vyjadrete sviij nazor na
stupnici:

9. A jaka je pro Vas osobné prijatelna hranice viability, uved'te v gestacnich
tydnech..........ceeueeeee

10. Zajimate se pri oSetfovani novorozencil, o které pecujete o prognézu
jejich zdravotniho stavu?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

11. Kdyz zachranite dité s tézkym psychomotorickym postizenim, mate
pochyby o smyslu takového zakroku?

Rozhodné ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Rozhodné ne

12. Jak prozivate amrti nezralého novorozence, o kterého jste pecovala?
instrukce: vyberte vyrok, ktery je vam nejblizsi

a) je to bézna véc, patfi to k této profesi

b) nedokazu se s tim vyrovnat, uz jsem uvazoval/a o odchodu na jiné pracovisté
c) Casem jsem si zvykla

d) tézko se s tim vyrovnavam

e) nikdy si nezvyknu, je to pro mé silné stresujici



13. Jak se vyrovnavate s imrtim nezralého novorozence, o kterého jste
pecovala?
instrukce: vyberte vyrok, ktery je vam nejblizsi

a) nedélam nic
b) stava se mi, ze placu
¢) s nikym nedokazu mluvit

d) potrebuji se z toho vypovidat
e) nékdy pomdze alkohol, cigareta

14. Jaky mate nazor na zachranovani extrémné nezralych novorozencii
s rizikem psychomotorického postizeni? (doplrite)

Na zaver bych Vas chtéla poZadat o vypinéni udaji, které jsou diileZité pro
vyhodnoceni dotazniku.

L. Vas vek (dopinte).....................

II. Mate dite/ deti?

Ano Ne

Prostor ke sdéleni dalSich informaci, napadt, zkusenosti:

Dékuji za spolupraci.



6.1 Ukazka “klokankovani“

Obr. 1. “Klokankovani* — chovani ditéte matkou




Graf ¢. 1 — RozloZeni souboru respondentii dle véku
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Graf €. 2 — Rozlozeni souboru respondentii dle praxe na oddélenich
(pocet)
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Graf ¢. 3 — Demografické rozlozeni respondentii na oddéleni
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Graf ¢. 4 — Porovnani znalosti viability
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Graf €. 5 — RozloZeni prijatelné hranice viability dle odd.
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Graf ¢. 6 — Porovnani prozivani respondentti na imrti novorozence
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Graf ¢. 7 — Porovnani reakce respondentili na umrti novorozence
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