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ABSTRAKT

Cilem bakal&ské prace je zmapovat rozdily v nazorech zdravot(dkravotnich sester,
porodnich asistentek a l&ka o etice zachr@vani extrémé nezralych novorozefic
Prace je roz&lena nacast teoretickou a praktickou. V teoretick@sti se zabyvam
perinatologii, neonatologii a etikou v neonatoloWiipraktickéc¢asti zkoumam dle danych
hypotéz rozdily v nazorech zdravothika zachraovani extrémé# nezralych novorozeiic
a postoje rodii téchto nedonoSenychétd. Vysledky této prace by mohly poslouzit k

zamysleni nad timto etickym problémem a ke zlepgét@ o tyto novorozence.

Kli¢ova slova: etika, extrémimezraly novorozenec, neonatologie, perinatologie

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis is chart - diffeemng opinions medical persons (nurse,
midwife, doktor) about ethics save extremely — ldwrth — weight infant. The thesis is
dividend into a theoretical and practical part. the teoretical partis occupy ethics,
perinathology, neonatology. In the practical paftecent | examene, according to given
hypothese, different in opinions medical persong sarematurity birth new-born. The
result of the thesis will be applicable on the tjatful above ethics problem and on the

qualitative care this new-born.

Keywords: ethics, extremely — low — birth — weigh¢ponatology, perinaology
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Motto:
,Zivot zachovavat, Zivot podporovat,

vyvoje schopnyZivot piivést k nejvy$Sim hodnotam.*
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UvoD

Lidsk& spole¢nest prochézi velkym vyvojem, kiery muZeme pozorovat i v medicing.
Vyznamny pokrok se projevuje ve vyuZziti moderni védy atechniky. Mame k dispozici stéle
mederngjsi a dokaonalejsi piistroje, technika nédm umezituje mnohem piesngjsi a rychlejsi
diagnestiku, terapii. Dnesni moderni doba je pro nés spojena s piedstavou pokroku. VyuZiti
védeckotechnickych vynélezi ma vEak i svou lidskou strénku, vZdy zéleZi na jejich
uZivatelich. V civilizovaném, zmodernizovaném svété je také zspotiebi sledovat eticka
hlediska technického pokroku. Mnohem vice se musi uplatiiovat ve vztehu k lidem
bezmacnym, chreZenym, nesamostatnym a zavislym. Skute¢nym pokrokem ve spolegnosti
je péce o tyto skupiny lidi, at” jsou to malé déti, steii lidé, nemaeni ¢i trvale zdravotng
postiZeni. Proto se vyvoj védy lékaicke ¢i souvisejici s medicinou (psychelogie, prave,

sociologie gj.) nemiZe bez etiky obejit.

Jest¢ pro neSe prababicky to bylo zcela bézné — pokud piiglo miminko na svét maoc brzy,
uleZilo se v domg (do kuchyng —fikalo se , dat dopéct do trouby*) na teplé misto a ¢ekaly.

PieZije nebo nepiezije? To vée rozhodla jen piireda. Dnes jsou véci ale mnohem slezitgjsi.

PiestoZe jsme schopni prodlouZit Zivoty noverezenci, kieii by diive jisté zemieli, obdvéme
se, zda je to opravdu to nejlepsi v zgjmu ditéte. Steci to, Ze piezivaji, i kdyz maji nékalik
zéveznych jek télesnych tak dugevnich poruch? MiZeme pesoudit kvalitu Zivota nékoho
jiného? Moahli by rodice ditéte nutit lékaie, aby poskytovali lékaicskou péci i v téch

piipadech, Ze ji poveZuji za zbytetnou?

Téma mé bakaléické préce je Etika zechranovéni extrémng nezralych noveorozenci. Tato
problematika m¢ zgjima jiz velmi dlouho. JelikoZz pracuji na Jednotce intenzivni a
resuscitecni péce pro novarozence jiz néjakou dobu, proto jsem si vybrala toto celosvétove

aktuélni téma.

Cilem préce je zjigtit rozdily v nazorech zdravotniku (sester, porednich asistentek a lékait)
na zachranovéni extrémng nezralych noverozenci, zmapovat postoje redicu téchto déti a
poukézat na eticko — sociélni problémy této problematiky.

Pri zpracovani bakataké prace jsem si stanovilgyii hypotézy:

1) Domnivam se, Ze sestry, porodni asistentky rod|iSny nazor na zachtavani

extrémré nezralych novorozefinez Iékai.
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2) Predpokladam, Ze respondenti — zdravotnici neddsiatenimaji nasledny dopad na

rodinu, spolénost i zachraiovani extrém# nezralych novorozefic

3) Predpokladam, Ze postoj r@di k zachraéaovani extrém#é nezralych novorozeiicje
odliSny bezprogedre po narozeni a s delSisasovym odstupem a netdomu;ji si rizika

piredtasného narozeni pro jejich&it

4) Domnivam se, Ze alesp&/3 extréma nezralych novorozeirige z gravidity po urdlém

oplodreni.
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|. TEORETICKA CAST
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1 ETIKA

Etika se zabyva tim, co je spravné a co nesprézk@jima mravni rozhodnuti lidi a

zpasoby, kterymi se je snazi ixbdnit. Etika je rozsahly ipdnmét. Neni snad oblasti

lidského Zivota, do niZ mravni rozhodovarjak nezasahuje, a sté&meexistuje oblast

Zivota, ve které by se etika nedala uplatnit.[15.]

1.1 Cty¥i zakladni pristupy v etice

a)

b)

d)

111

Deskriptivni etika — ta popisuje mravni hodnoty a rozhodnuti, kterst&e ta
konkrétni spolénost. Popisuje nejen co lid&ldji, ale mize také objektivé
popisovat dvody, kterymi sv&iny vyswtluji. Tento gistup je zéasti sociologii a z
¢asti psychologii moralky. Ale Kiovym rysem deskriptivni etiky je, Ze se nesnazi
Zjistovat, co je a co neni spravné, pouze popisuje damoaci. Ma vSak omezené

MozZnosti.

Normativni etika — zkouma normy jimiz se lidéfipmravnim rozhodovaniidi.
Zabyva se otazkami povinnosti (co dgvek ,mél“ délat) a hodnot. Jde o krok dal
nez etika deskriptivni. Pta se na normy chovanijejfienz zaklad lidé rozliSuji

spravné od nespravného.

Metaetika — je zkoumani povahy etickych vyrinkco lidé svymi vyroky mini.

Mriviw s

kdyby v naSem Zivet neexistovaly problémy, které by nevybizely k vy@d a
zkouméani mravnich hodnot a rozhodnuti. Dnes k rejagnrEjSi oblasti etiky pat:
lekarska etika, etika Zivota a smrti, pravni etika, i@t etika sexuality a vztaéhaj.

Urcité v kazdé oblasti Zivota bychom nasli existujici &lor otazky.

Historicky pirehled etiky

Uvadim rekteré z kléovych bodh ve vyvoji teorie etiky v zapadnim mysleni.

- Ve sttedowkém Recku (spisy Aristotela a Platona) se jiz diskutovalo o
tom, v ¢em tkvi dobry Zivot, o vztahu mezi ctnosti a hlddarsesti, o

idealnich vlastnostech, které &gvek mél mit.
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- P¥irozeny zakon Tomase Akvinskéhose snazi slaut Aristotelovu
mySlenku a keg’anskou nauku, podle niz jsou vSechnicivstvareny
Bohem.

- Pozdiji se setkhvame sétyimi raznymi pristupy:

a) Dle Hobbese — etika postavena na smluvni dbhodzi
lidmi.
b) Hume — byl peswdcen, Ze by rla byt etika vice zaloZzena

na citech nez na rozumu.

c) Zastanci utilitarismu — soudili, Ze by¢ha etika vychazet z

ocekavanych vysledkjednani.

d) Kant- se domnival, Ze by &y byt zakladni etické principy

postaveny jen néistém praktickém rozumu.

DalSi myslitelézkoumali etiku vyvoje jedinc& osobni otazky, které si lidé

jiz odedavna kladou. Etiku vytii@ne svymi vlastnimi rozhodnutimi.

Ve 20 stoletise v teorii etiky formovaly spory, zda ma etickgyjk vyznam.

Posledni ¥i desetileti 20. stoletie zaznamenano oZiveni aplikované etiky,

VVVVVV

1.1.2  Ukoly etiky

Etika je jednou odstvi z filozofie a jako takovou ji ovliwji obecné otazky o Zivéta
smrti, o Zivot a jeho smyslu, které si filozofové kladou. Na e etiky se také podili
socialni, nabozenska a politicka kultura, ve kssé&yvinula.

e

lidé klat, vedou k zakladnim otazkam o povaze@uilidského Zivota. Etika se nezabyva
pouze pimérnymi standardy chovani, jde spiSe o hledani tobge spravné, dobré a jak
lépe Zit. Toto neznamena zaujmout Uzce mravni pgollédom smyslu, Ze zavrhneme
vSechny, kt& nesouhlasi s titym konkrétnim kodexem, ale &dhznit, Ze mame snahu
najit zakladni hodnoty, podle kterych bychom mdhiti za gedpokladu, Ze povedou ke

Stesti a spravedlivosti. Zagtuje se i na to, co je v lidské povaze nejhorsi.
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Ukolem etiky je odstranit nejasnosti, rozlidit fakhodnoty a argumenty. Odhaluje zaklady,
na kterych jsou koment& vysta¥ny a zji¥uje, nakolik jsou logické a zda opravdu

vyjadiuji hluboce zakifeniné nazoryi ema:ni reakce.

1.1.3 Zakladni pojmy

Moralka (z latiny mos — mrav, moralit — mravni) reprezéafpopisnou a f@dpisovanou
stranku mravnostiClovék v souladu s obecnym souhlasem poklada tyto pleavie

zavazna pro své konkrétni chovani a jednani.

Etiketa je souhrn mnoha pravidel uznavané formy sgiekého chovani. Dodnes ma
etiketa vyznamnou funkci a postaveni v diplomagichovani mezi lék@&m a pacientem
(klientem), ale také i mezi IékavzajemrE - jsou ritualizované, tak fizeme hovit i 0
etiket v lekastvi.

Etologie je to samostatnaédecka disciplina, jejim fpdmétem je chovani, fesrji

»Studium vrozenych a ziskanych vlastnosti Ziebt acloveka®.

VySe uvedené pojmy maji obecnou platnost. U speicidl disciplin byvaji ufesrény,
protoze sleduji uzsi vyjéeni mravnosti, ktera jeifpdmétem obecniho zajmu — profesni

etika, |ékaska etika, novingka etika.

Mnohem sloZijSi je obsah a vzajemny vztah nasledujicich gojm

-----

etika nebo jeho synonyim. Jde o zkoumani etickych problémejen v I€késke praxi, ale

také ve vyzkumu (biologie, biofyzika, chemie, faaieg.
Lékarska etika je to samostatn&dni disciplina, oznaije etické problémy v |€katvi.
Medicinsk& etikaje obsahow stejna jako l1ékiaka etika.

Zdravotni etika ¢asto pouzivany ve smyslu jako lé&kea etika, &oli se tyka etiky ve

zdravi.

Zdravotnicka etika souhrng ozna&uje etickou problematiku, kterd se tyka organizace

zdravotnictvi.

Deontologie (z feckého slova to deon — povinnost) ve filozofii aana weni o

povinnostech v obecné ro¥im v medicid vymezuje povinnosti Iéka k pacienim,
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kolegim, veejnosti a tednikim. Dnes je |ékiska deontologie uZivana i v uZSich
oblastech |ékské etiky — tzv. deontologické kodexy. Prvnim koslex je tzv.

Hippokratova pisaha — vznikla jiz 400 letred nasSim letopem.

Etika v oSefrovatelstvi = Etika v praci sestry(v anglické jazyce nursing ethicsifeme
definovat jako teorii o podminkach &@nach oSebvatelsky Zadouciho a nezadouciho

chovani, jednéni.

Pastoralni etika -vyznamnou roli ize mit pro nemocného ¢go duchovni zdravi. Be

o dusi nemocného zafigje tzv. pastorélni @eé.

1.2 Sv¥domi

Swdomi miZzeme vnimat jako velmi podstatn@ast mravnosti. Sddomi dava lidem

schopnost moratnzhodnotit své jednani a chovadiogek néco kona ,s ¥domim®).

Jednou z funkci osobnosti je odpdwmost ¢loveka. S¥domi je vlastd nas viastni

poZzadavek na sebe sama¢@vmi z&ina u kazdéholoveka od nuly.

Je zapdkbi rozliSovat d¥ polohy¢i funkce se¥domi: sedomi gred ¢inem a s¥domi po
¢inu. Fi vykonu pomahajicich profesferstavuje sscdomi velmi dilezity ukazatel. Doike
vyvinuté a zdravé sdomi je jednak projevem profesionality pracovnika&ove i
ponerné citlivym barometrem spokojenosti s vykonem pométilap povolani. Jednat
mravreé spravié neni obtizné prailovéka vyzn&ujiciho se integrovanou osobnosti a
majiciho k vykonu svého povolani adekvatni osobriatispozice. Zdravé gdomi slouZzi
takovémuéloveku jako vyzva k pozornosti, aby dokazal gekhout, jaké m& jeho jednéni
celkové aspekty (souvislosti) a zda je v tomto katu v souladu s jehaggdomim, jinymi
slovy, je-li mravné. Naopak, pro skrupuldézni a réadné jedince, fize byt jejich
swdomi zdrojem nejizrejSich frustraci, komplexu meécennosti, pipadre i tzv.

syndromu vyhéeni. [8.]

1.3 Kvalita zivota

Termin ,kvalita Zivota“ byl poprvé v historii zmén jiz ve dvacatych letech, a to v
souvislosti s Uvahami o ekonomickém vyvoji a Ulatétu v oblasti materialni podpory
nizSich spol&enskych vrstev. Byl diskutovan zejména vliv stédtndotaci na kvalitu Zivota

chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich finans.
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Na nejobec§Si urovni je ,kvalita Zivota“ chapana jako intecak rékolika riznych

faktoni: zdravotni, socialni, ekonomicky, enviromentalni.

1.3.1 Kvalita a kvantita

Bézne jsme zvykli mluvit o kvantit — délce Zivota. MZeme ji uvést velice jednoduSe -
¢islem, nap. patem let jedince. Takto je mozné vyfaslat, jak dlouho Zili ti, ktd uz
nejsou mezi ndmi a také jak dlouho existuji ti fedi ktei dosud Ziji. Ale jak je to s

kvalitou Zivota? Slovo ,kvalita® je z latinskéhoyglitas” — kvalita nebo ,,qualis* — jaky.

Co vSak rozumime ,kvalitou"? Kvalitou se rozumi hoth, jakost (tj. charakteristicky rys,

jimz se dany jev odliSuje jako celek od jiného aglk

Kvantita (mnozstvi dni naSeho Zivota) se détysomérné jednoduse, ale totéz se vSak
nedatici o ugeni kvality Zivota. Lidé se jizZ odedavna zabyvaliabyvaji kvalitou Zivota.
Ale jestlize se v satasné dob zvySerk vénuje pozornost kvalit Zivota, pak nam to
naznguje, Ze se &co znenilo a neni. Neustale zdokonalujici se |ékka pée o nemocné
(pacienty) rozwila hladinu z4jnd o otazky kvality Zivota (zvySuje se §m chronicky
nemocnych lidi, zavislych na géruhych lidi). Vedle klasickych medicinskych plétmi

si dnes klademe i otazky socialni, psychologickéian: — psychologické.

1.3.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

KdyZz mluvime o kvali& Zivota a mdme na mysli Zivot jednotlivéblmvéka — individua,
tak vybirdame z celkové problematiky kvality Zivofan jeji ¢ast. Tuto problematiku

muzeme mapovat veédch sférach:

- makro — rovina = jde o otazky kvality Zivota velkyspol€enskych celk

(dana zera¢i kontinent)

- mezo — rovina = jde o otazky kvality Zivota v tamalych socialnich

rovinach (Skoly, nemocnice, domovyahoddi, podniku atd.)
- osobni (personalni) rovina = nejjednozmgSi definice — je ji Zivot
jednotlivce, individua (pacient, |éka&i kdokoliv jiny)
Pokud budeme hovib o kvalit¢ Zivota, je vzdy nutné sifpdem upesnit, o kterou rovinu

kvality ndm jde. ,Jestlize cilem mediciny je zachov biologického Zivota, pak pacient

musi byt udrzovan ip Zivot¢ tak dlouho, jak jen je to mozné. Je-li cilem médic
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zachovani autonomie (vlastniki@eni) Zivota, pak jef¢ba dlat vSe, co jen je mozné, aby

byla zachovana integritdovéka i v tv&i v tva smrti.” [9.]

1.4 Ochrana nenarozeného déte

Pokud vnimame Zivot jako dar, pak je zcela jis&sizasluhuje naSi velkou Uctu a také

ochranu od saméhodku (jiz od svého vzniku).

Cesk& a Slovenska narodni rada se na z&kladrhi usnesla na Listthzakladnich prav a
svobod — v tomto Ustavnim dokumentu v Blalruhé,clanek 6, odstavec 1 je uvedeno:
.Kazdy m& pravo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden wathy jiZ ged narozenim.” Tato
formulace jako by byla v rozporou g$Amym prezentovanym i akceptovanym nazorem, ze

lidsky Zivot z&ina narozenindlovéka. [8.]

1.5 Prava digte

1.5.1 Umluva o pravech difte (zkracena verze)

Umluva o pravech dite byla jednohlash schvalena Valnym shroma&idm OSN v
listopadu 1989 a v Gnoru roku 1991 se kittilasila tehdejsCeska a slovenskéa federativni
republika. Po rozpadu federacijada Umluvu i Ceska republika. Podpisem Umluvy se
stat zavazuje, ze bude respektovat a zallerpeprava stanovena Umluvou, a to kazdému
ditéti, bez jakékoliv diskriminace. Podle této Umluwy digtem kazdy lidsky tvor do 18
let, pokud neni & dosglosti stanoven jinak zéakony té dané zerdstanoveni Umluvy
maji vy33i pravni moc, nezli zakony domaci, jsaly tgplatngjsi“. Podpisem Umluvy se
stat zavazal, ze bude tuto Umluvu nejen dodrzatatbude o ni informovat nejesitd ale

i celou spolénost a Ze se ji budélit ve vSech zaleZzitostech, které se tykaji.d

1.5.2 Préava ditte dana Umluvou
Kazdé di¢ ma pravo na Zivot, na jméno a na staifslpSnost.
Pokud je to mozné, ma kazdée&dfiravo znat své roék a ma pravo na jejich §gié Ma

pravo stykat se s ¢ma rodgi.
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Kazdé di¢ ma pravo svobodnvyjadit své nazory (v mezich slusnosti), a to na vSechny
zalezitosti, které se jej tykaji. Nafon ditte se musi &novat paiticnd pozornost. D¥tma

pravo na svobodu projevu.

Kazdé di¢ ma pravo vyhledavatiimat a rozsiovat informace a myslenky bez ohledu na

hranice.

Kazdé di¢ ma pravo na svobodu mysleni,édemi a naboZenstvi, ma také pravo se

sdruzovat a pokojhshroma#’ovat.

Zadné di& nesmi byt vystaveno svévolnému zasahovani do ssébkromého Zivota,

rodiny, domova, korespondence. Nesmi byt vystavdokim na svolest a povst.

Stat ¢ini vS8echna op#&tni k ochrad déti pied €lesnym¢i duSevnim nasilim, urdzenim,
zneuzivanim, tryzimim ¢i vykoristovanim. Kazdé ditma pravo na zdravi a na Zivotni
arovei nezbytnou pro jehctlesny, duSevni, duchovni, mravni a socialni rozojomu
¢ini stat opateni k zajiséni Iékaské a zdravotni @é, k potirani nemoci a podvyzivy, a
aby nely vSechny dti dostatek vyzivné stravy &sté, pitné vody. Rode jsou odpo¥dni

za to, aby v ramci svych schopnosti a moznosti sdytam takovou Zivotni Urove
zajistili.

Kazdé di¢ ma pravo na vadani. Stat zavadi pro vSechnytidbezplatné a povinné
zakladni vzdlani, podrcuje stedni vzdélani, zgistupiuje vysokoskolské vzdani pro
vSechny, a to podle jejich schopnosti.riglupiuje informace a poradenskou sluzbu v

oblasti odborného vatani.
Kazeai ve Skole musi byt zajfidvana zjfisobem slaitelnym s lidskou dstojnosti digte.

Vychova ma sm&ovat k rozvoji osobnosti, k posilovani Ucty k ligsk prawim a
zakladnim svobodam, k posilovani dcty k t@ighn, narodnim hodnotam své z&m jinych
civilizaci, k pipraw ditéte na Zivot ve svobodné spdéfesti v duchu miru, fiatelstvi,
snasenlivosti a rovnosti nanpdetnickych, narodnostnich a nabozenskych skupéti. D

narodnostnich mensin maji pravo uzivat vlastnikazpraktikovat vlastni naboZenstvi.

DuSevi, télesre ¢i smyslow postizené dé&ma pravo prozivat plného zivota tak, aby byla
respektovana jehotdtojnost a aby se rozvijela jeho osobnost. Ma pak&o na zvlastni

P&, na @istup ke vzdlani a odbornéffjpraw tak, aby se mohlo co nejlép&astnit Zivota

a prace ve spataosti.
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Kazdé di¢ ma pravo na odginek a volnycas, na svobodnowast v kulturnim Zivat a

umeleckécinnosti.

Kazdé di¢ ma pravo na ochranugal hospod&kym vykdistovanim, ped vykonavanim
jakékoliv prace, ktera je praspnebezpena, ged uzivanim narkotickych a psychotropnich
latek, ged sexudlnim zneuzivanim. Bibhesmi byt pouzivano k pornografii, musi byt
chraréno pred Gnosem, nesmi s nim byt obchodovano, nesmi b§¢mo¢i podrobovano

jakémukoliv tyrani, ponizujicimu zachazeni a tresta

1.6 Etické problémy v neonatologii

Neonatologie zaznamenala diky velmi moderni teehriposledni dabna celém sité,
ale samoejm¢ i u nas, velice rychly rozvoj. Tento rozvoj by¢iig nebyl mozny bez
rozsahlého klinického a laboratorniho vyzkumu. Vicesné dob se mam da zachranit i
extrémmr nezralé novorozence s porodni hmotnosti¢méz 1000 g. Bkteré z &chto diti

piezivaji bez ¥tSich handicajpa maji Sanci se dal normahayvijet.
Ale miZzeme stat f&d otazkou, zda mame \citych situacich nadale poskytovat intenzivni
p&i.
Souwasné etické problémy v neonatologii:
- etika klinického vyzkumu u novorozeinc

- etika poskytovani intenzivni novorozeneckégpé

1.6.1 Etika poskytovani novorozenecké intenzivni gé

Etické rozhodovani na Jednotkach intenzivni a m@sdai p&e pro novorozence (JIPn)
jsou velmi odlisné v jednotlivych zemich natsv Velmi dlouho se touto problematikou
zabyvaji v Nizozemi. Ministerstva zdravotnictvi pravedlnosti vydala oficialni zpravu,

ktera se zabyva problematikou eutanazie a pravkitycujici 1&cku.
Pfi rozhodovani o pokemvani ¢i ukonteni intenzivni p& byvéa také zvazovana kvalita
budouciho Zivota. i oSetfovani se jedna vzdy v nejlepSim zajmu extrémezralého

novorozence.

Zprava Holandské pediatrické spoiesti definovala it skupiny novorozeng kdy se

zvazuje neposkytovani intenzivnigeé
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1) Novorozenci, u kterych se dopouje nezainat s intenzivni p#:

a) novorozenci, ki@ urcit¢ zenfou bez ohledu na jakoukoliv

lécbu (nap. anecefalus)

b) novorozenci s velmi Spatnou prognézou, kdy sei je

e

VVV a extrémni nezralost)
2) Novorozenci zavisli na intenzivnigékdy se zvazuje jeji uk@eni:

a) novorozenci, u kterych séakava pes veSkerou dostupnou
terapii a péi amrti

b) novorozenci, ki@ pii poskytovani intenzivni @& mohou
piezit, nemaji vSak Sanci nagdojny Zivot - pati sem dti z
prvni skupiny, kde se zahdjila intenzivni ¢pg i
novorozenci se zavaznymi komplikacemi: zavazneé
intrakranialni krvaceni a leukomalacie nedonoSengtivy
po ®zké perinatalni asfyxii, syndrom kratkéhaesta po
operaci GIT

3) Novorozenci, ktd nejsou pimo zavisli na intenzivni @€ ale jejich prognéza pro

dustojny Zivot je velice Spatna. Aktivni uké&enmi pée je zvazovano:

c) u novorozent ze druhé skupiny, kit po ukoreni

intenzivni pée prezivaji

d) u novorozent pavodne zavislych na intenzivni @é (nap.
novorozenci po &ké perinatalni asfyxii s hypoxicko-

ischemickou encefalopatii, kfespontana dychaiji)

e) u novorozeng kde se nezalo s intenzivni p#, presto vSak
piezivaji (nap. hydrocefalus s meningomyelokélou, kde

nejsou spléna kritéria k operaci)

Domnivaji se, Ze cilemdby neni jen peziti ditte bez ohledu na kvalitu dalSiho Zivota. U
nemoci nesltitelnych se Zivotem je tité etictéjSi nezainat respektive nepokfavat v
lé¢eni a intenzivni p&, pokud je ¥ejmé, Ze terapie je marna. Velwasto je obtizné

odhadnout ihned po narozeni stav novorozence. Pbyid nevyhnutelné zahdjit
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resuscitaci a intenzivni péa s odstupentasu uvazovat o ukéeni ¢i pokratovani

intenzivni pée a I€by.

Rozhodnuti o ukateni intenzivni p& a terapie byva slozité i s ohledem na obtizné

posouzeni nasledné kvality Zivotacit je nutné si poloZit nasledujici otazky:
1) Bude postizeni motorické i mentalni?
2) Bude se moci jedinec integrovat do spotesti a bude schopen vyjétdsvé pocity a
porozunét okoli?
3) Bude zcela zavisly na gi@ruhych?
4) Bude trvale zavisly na |ékeké péi?
Urcité je velmi obtizné vymyslet jakékoliv schéma, kteog dokédzalo odpasdét

jednoznéné ANO/NE na otazku, zda pokfavat nebo nepoktavat v terapii a intenzivni

p&i. Lékari vSak mohou fedvidat progn6zu a rozhodovat v tom nejlepSim zajitite.

1.6.2 Zdravotnicky tym a rodi¢e

Progndza novorozence je vzdy jako prvni diskutousimeem neonatolag do rozhodovani
jsou dale zavzati i ostatni l&ka- konzultanti, specialisté, zdravotni sestry arguelr® i

socialni pracovnice.

Stav, I&€ba a prognodza je také diskutovana i s ¢odRozhodnuti o ukateni l&€by je
spole&né — odpowdnost nese cely tym Iékaspolé&né s rodEi. VZdy je snaha dosahnout
konsenzu (ve &Sin¢ piipadi se to podd). Konené rozhodnuti vzdy zalezi vzdy na
lékaich, neni mozné ho ponechat na éach. Nebylo by dobré, aby ragi meli pocit viny

a nesli je sebou po cely Zivot.

1.6.3 Role etickych komisi

Odpowdnost za rozhodnuti nese tym l&ka rodte. Nezasahuji do¢ho pravnici ani

etické komise.

1.6.4 Zakon

Zakon pravi, Zze u di nelze mluvit o eutanazii. Tak se nazyva jen snatzaklad

aktivniho rozhodnuti pacienta, ktery musi byt dbs@ schopny o sabrozhodovat. V
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Holandsku se rozhoduje spé&h& o pokr&ovani ¢i preruSeni intenzivni @@ u €zce
postiZzenych a trpicich — rozhodnuti nesou vZzdyespsliékai a rodice. Smrt je v utitych

situacich povazovana za hum&sn Nemaji strach ze sotu@d pravniki.

Uzakoréni moznosti ukoeni intenzivni p& predchazela v Holandsku celéada
verejnych debat, které se tykali extrémmezralych novorozefica novorozent se
zavaznymi VVV. Holandsk& pediatricka spoiest a neonatologickd sekce tejaily
definitivni zpravu na toto téma, ktera byla staigkdtovana v radiu, novinach, televizi.
Vetejné mirni se piklonilo k moznosti ukoteni intenzivni p&. Jen na aktivni ukdeni

Zivota neni jednotny nazor, tefistava kontroverzni.

1.6.5 Situace v jinych zemich

Rakousko (Vid&) — di€ nechavaji bez kysliku, antibiotik¢ekaji na komplikace. Je to

rozdilné od Holandska, kde zastavaji rozhodnutiz kdzhodnuti, tak se vSim vSudy.

USA - indikaci k peruSeni I8by neni ani &Zka anomalie, ani nizka kvalita Zivota, ani

chromosomalni aberace, jedinou indikaci je mar(astility”) 1é ¢by.

1.6.6 A situace WCeské republice

Od dubna jiz existuji nové navrhy dopéeani pro poskytovani intenzivni {& jejichz

nedilnou sotésti je informovany souhlas radi

Neexistuje zatim jakakoliv specialni dopéeni, jak ve sloZitych situacich extréénn
nezralych novorozeticna intenzivni p& postupovat. Odpaidnost za rozhodovani berou
na sebe &Sinou sami Iéka S rodti lékati samozejm¢ hovai, snazi se vSak pouze
ne@imo zjistit jejich nazor. Etické komise stoji mim@tazkou vSak je, zda je naSe
spol&nost zrala k oteené véejné diskusi na toto velmi citlivé téma v dolkdy seresi
spousta jinych zavaznych problémProto si myslim, Ze by &y byt tyto otazky

diskutovany nejtive v odbornych kruzich zdravotiik
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2 PERINATOLOGIE

Perinatologie je medicinsky, interdisciplinarréidni obor, ktery se zabyva §iéo zdravy
vyvoj noveho jedince a poruchami vyvoje v perinaitél obdobi. M&ast klinickou, ktera

se ozndauje jako perinatalni medicina, tafist teoretickou.

V naSi zemi ve 40. letech 20. stoleti vystupujpdpredi tohoto oboruit velké osobnosti —
porodnik Trampl, pediatr Svejcar a patolog Siklt¢ayili my3lenky moderniho pojeti pé
0 matku a di).

Dalsi vyznamnéa osobnosti je Prof. MUDr. Zd8erStembera, DrSc. (narozen 1920) je
piedni ¢cesky perinatolog. V roce 1972 — 1974 byl prezidentEvropské Asociace

perinatalni mediciny.

V. CR je 12 perinatologickych center, jde oazkova z#izeni poskytujici

superspecializovanou perinatalntpé

2.1 Perinatalni obdobi

Z terminu“perinatalni“ vyplyva (perio = okolo, natd= souvisi s porodem), Ze jde o
casové obdobi, které zahrnuje jednak posledni famdslozniho vyvoje plodu a take
prvni hodiny, dny po porodu, kdy se novorozenecptagea z intrauterinniho na

extrauterinni zivot.

Stanoveni z&tku a konce tohoto obdobi prochéazelo postupménami jak vCR, tak i v
jinych vysgglych zemich, respektive na zaktaddopordeni Swtové zdravotnické

organizace (WHO).

Podle 6. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MkdNdefinice WHO z roku 1948 byla
prvni ¢ast poporodniho obdobi Zivotadé zn&ena jako ¢asné novorozenecké obdobi“ a
vymezena dokafenym 7. dnem po porodu (tj.7x24 hodin po porodulpd@bi gFed
porodem bylo ozngno jako ,pozdni fetalni“, které &ma dokogenym 22. tydnem
téhotenstvi (tj. 154. dnem od prvého dne poslednistneace Zenyied othotrenim), coz

je priblizné doba, kdy plod normaéndosahuje hmotnosti cca 500 g.[13.]

Horni hranice je jednoztia¢ dana, dolni hranice se uznych zemich liSi a to e byt

problémem § srovnavani udaj

K zakladnim kritériim pédt epidemiologické ukazatele.
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= Natalita — zahrnuje pojmy jako jsou porodnost,ilitat piirozeny

prirastek obyvatelstva.
0 porodnost — je peet Zivw narozenych v dité populaci

o fertilita — praet ziw narozenych v populaci Zzen v reprodoim

véku

0 prirozeny gFirastek obyvatel — rozdil mezi pem Ziw narozenych a

poétem zentelych v populaci
» Mortalita (mrtnost)

* Morbidita (nemocnost)

2.1.1 Pojem interdisciplinarni obor

Z hlediska klinické p& o plod a novorozence, kdy na zakladysSlenek peveést péi o
novorozence z porodnika na pediatra, figjmé, Ze zakladnimi obory jsou porodnictvi a
pediatrie. Od jinych vysfiych zemi se liSCR tim, Ze v pibshu padesati let se §& o
téhotnou Zenu a matku dostala do rukou vyhégairodnika-gynekologa. V posledni @ob

se i v tomto oboru Iékazanetuji vice na porodnictwii na gynekologii.

V pediatrii se sktefi 1ékai postupr také zanitili na p&i o novorozence a s rnidtem
téchto Iékan vedlo k nastavbové specializaci pediatr - neoogto5 touto specializaci

vznika samostatnédeska neonatologické spoétest.

Tyto dva zakladni obory postupmavazovaly ¥tSi ¢i mensSi spolupraci s jinymi obory. S
postupnym sniZzovanim perinatalni mortality (Umrtijosabyvaji na vyznamu vrozené
vyvojové vady, coz si vyZzaduje velmi Uzkou spolagpra genetiky, &skymi chirurgy a
kardiology. Také nabyva na vyznamu perinatalni nditd (tj. porucha v dalSim vyvoji
piezivajicich novorozeiicz péicin, které vznikly v perinatalnim obdobiigvazre v oblasti
psychoneurologického) a tim spojena spoluprace yshitrem a neurologem formou
zpetné komunikace. Ne malou roli hraje i spolupradgzsology, patology, biochemiky,

statistiky a dalSimi obory.
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2.1.2 Zakladni definice WHO v perinatologii

WHO doporuila zalenit vSemé¢lenskym zemim tyto definice do vlastni legislativgou

to:

- Narozeni Zivého diéte (live birth) tim se rozumi jeho UplIné vypuzeni nebo
vynéti z matina €la, bez ohledu na trvanihotenstvi, jestlize novorozenec
dych& nebo vykazuje jinou ze znamek Zivota jakaljee srdéni, pulsace
pupeniku nebo aktivni pohyb svalstva, i kdyZz ptpi nebyl gerusenci

placenta nebyla porozena.

- Narozeni mrtvého diéte (fetal death)tim se rozumi jeho Uplné vypuzeni
nebo vyrti z matina ®€la bez ohledu na trvanichotenstvi, jestlize
novorozenec nedycha nebo nevykazuje jinou znamkot&ijako je akce

srdeni, pulsace pugmiku nebo aktivni pohyb svalstva.
Tyto definice nediferencuji porod od potratu.

- Perinatalni morbidita — pati k historicky zakladnim kritériim vysledk
perinatalni pée, to je pdet perinatala zentelych na poet narozenych a je
uvadna v promile (uddva se v ¢@o piipadi perinatédlniho umrti

piepaiteném na 1000 narozenych). Ma dva hlavni komponenty

0 Mrtvorozenost vyjadiuje v grepaitu na 1000 Ziy a mrtw rozenych, tak pro
Zivé rozené zeielé v prvnich 7 dnech po porodu (tj. O-6udrespektive
7x24 hodin od porodu).

o Casna novorozeneckd umrtnost (CNU) je damrti Ziv narozeného
novorozence Vv fibéhu prvnich 7 di. Je vyjadovana v pepaitu na 1000

Zivé narozenych novorozetic

- Pozdni novorozenecka umrtnost -definovano jako pozdni novorozenecké

obdobi —tj. 7. — 27. den po porodu.

- Novorozenecka umrtnost — jde o spojeni ¢casného a pozdniho

novorozeneckého umrti.

- Ponovorozeneckd umrtnost e umrtnost ditte od 28. — 364. dne po

porodu.
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- Kojenecka umrtnost —tento termin zahrnuje umrti od porodu do konce 1.

roku ditte.

- Perinatalni amrtnost (PU)je sodet mrtvorozenosti dasné novorozenecké
amrtnosti, taktéz je vyjadvana na 1000 Zzé&a mrtw rozenych. Je to

mezinarodd uznavany ukazatel pé o €hotnou Zenu a novorozence.

Prenatalni amrtnost v roce 2005 byla 3,98&sha novorozenecka amrtnost
0,8%0 + 2,6%0 mrtvorozenost bez VVV + 0,5%. VVV). [13.

vyspslym Svédskem, Norskem, Finskem).

- Potrat je ukorteni ghotenstvi ped 22. tydnemeéhotenstvi, kdy produktem
je mrtvy plod. Tato definice vSak byldijata pouze pro &ely statistickeého

zpracovani perinatalni umrtnosti.

- Porod (dosud platna definice a kritéria) je ukeni thotenstvi po
28.ukorteném tydnughotenstvi, kdyz se narodilo didelSi nez 35 cneisi
nez 1000 g. Nebylo-li dosaZzeneba jen jednoho z vySe uvedenych Znak
plné mfe, jde o potrat. Nicmé&mnovela Zakona o @éa zdravi lidu pinese
vyznamné zrény, které reflektuji satasnou situaci v zemich EU (snizeni

této hranice na 500 g).

Dle posledni vyhlasky Ministerstva zdravotnictviaku 1988 jsou platné

dodnes:
= kritéria proCNU

= Kritéria pro mrtvorozenost od 1000 g (m¥twarozené plody s porodni
vahou 500 — 999 g jsou ve vSech mezinarodnich odmich hlaseni

evidovany jako potraty)

= U Ziv narozenych novorozeaics porodni hmotnosti mensi nez 500 g a
vykazuji-li alespé jednu ze znamek Zivota &ediji 24 hodin po porodu —

eviduji se jako Zi¥ rozeny plody.
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2.2 Vyvojova psychologie

Dlouho se odbornici domnivali, Ze duSevni Zivegdonarozenim v daném slova smyslu

neexistuje.

2.2.1 Chovani diéte v prenatalni obdobi

Zaklady psychického vyvoj€lovéka musime hledat jistuz v obdobi intrauterinniho
Zivota plodu. Studium tohoto nejrgsiho obdobi psychické ontogeneze je ovSem velmi
nesnadné. Zprvu byly poznatky o tomto obdobi zigkg\nepimo predevsim z pozorovani
chovani nezralychdti oSetovanych v inkubatoru. Nevyhodou je tu ovSem skutest, Ze
dit¢ predtasré narozené Zije uz v upinjiném prostedi a je tedy vystaveno jinym
podntum — jeho projevy nemuseji byt totozné s reakcegjnststarého plodu in utero.
[10.]

2.2.2 Vyvoj predéasné narozenych novorozent

Poznatky o prenatalnim vyvoji die byly ziskavany u novorozeinpredcasreé narozenych.
Ale pozorovani stefastarych plod in utero (za normalnich podminek pro plod) ukazuiji
Ze se projevy dite velmi rychle zrani (dosavadni pohybové dovednosti, vnimani se
docasré ztraci). Tato skutaost samozjmé plati i pro nedonoSené novorozence (bez
vazrejSich zdravotnich problém. | v doks pavodre predpokladaného terminu porodu jsou
opét nalezeny u fediasré narozenych &i vyznamné rozdily v chovani oproti donoSenym

novorozeném.

Nedonosené di se \tSinou jevi labilgjsi, drazdivé a ménreaktivni na smyslové a
socialni podnity. V pozdijSim wku i u zdravych nedonosenyckitidse ¢astji nachazeji
poruchy sousedni, vizuomotorické obtiZze, vysSi Uzkostnost, spedi poruchy deni,
leh¢i poruchyieci. Uvedené rozdily v chovani neni prépddobr mozné picitat jen
nezralosti, ale @ité vyznamnou roli hraje i dramaticka #ma prostedi, na kterou jest

nebyl novorozenecifpraven jak biologicky aiejmé ani psychologicky.

NedonoSeni novorozenci jsou po porodu i@d&tni na specializovanych novorozeneckych
odklenich — Jednotkach intenzivni a resusciigp&e pro novorozence (JIPn). OvSem
prostedi na JIPn je zcela odliSné od predt intrauterinniho, ve kterém &idoposud bylo:

do ctlohy matky nepronika tée#én zadné sstlo, zvuku jsou tiche, tlumeny, ditje v
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kontaktu s plodovou vodoufippohybech matky potije vestibularni stimuly, dotykéa se
mekkych sén célohy, s matkou spoluproziva jeji biorytmus. A ndptomu na JIPn je
novorozenec uloZzen na pevnou podlozku, je ve stiapdloze, v oge os¥tlené mistnosti,

s fadou hlasitych, ostrych zvikz pristroji a velmi vyznamné jsou opakované bolestivé

zazitky bolesti.

Dnes je snaha o zkvalini p&e o novorozencerpdasré narozené a stale se zdujeme

i na zlepSeni psychologické kvality Zivota nedomggé novorozenc Proto se prosgedi
JIPn z&alo nenit, je snahou sefibliZzit co nejvice podminkdm intrauterinniho Zivota
zvuky i s\wtla jsou tlumeny, novorozenci jsou ukladani na pakly naplgné vodou, ktere
se lehce pohupuji, do inkubalose niize pustit srdéni tep matky. Ale i proti této praxi
muzeme mit gjaké namitky: nedonoSeny novorozenec jiz neni plak jako musi zét
postup fungovat plice, zazivaci trakt, termoregulacejngtdak za&inaji postup#s
fungovat i smysly a i ony pi#buji od za&atku gimérenou ,vyzivu“. Prostedi inkubatoit
se snazime zbavit nizenych podrit (ostré swtla a zvuky) a satasrg je obohaceno o
nove — podrity zrakové (pestré hely, obrazky lidskych obtieji), sluchové (hlas matky,
ticha hudba). Dba se i na co &&jEjSi kontakt rodit s dittem. Rodée jsou
povzbuzovani, aby na ditmluvili a jemré se ho dotykali, hladili (dle aktualniho stavu

novorozence).

Predtasné narozeni dit neni narénou Zivotni situaci jen pro samotné &ditale
samozejm¢ i pro jeho rodie, kt&i jeS€ nebyli na pichod ditte zcela pipraveni, prozivaji
silny strach o své dita sodasre i pocity viny, nejistoty, bezmoci a deprese. Redse
nemohou o své narozené &ikcinné starat, jsowasto zcela odlaieni a nemohou ho
chranit od ohrozeni a bolestiii FlelSi dok odloweni mohou mit matky i pocit nerealnosti
vlastniho diéte (nevnimaji dit jako vlastni, jako by ve skuteosti ani neexistovalo). Tyto
pocity zmizi v okamziku, kdy se mohou poprvéseditdotknout, drzet ho v nafiu Pfi
dlouhé hospitalizaci a separaci mohou byt také 3wy girozené dovednosti intuitivniho

rodic¢ovstvi.

Do praxe ¢asto zavathou metodou, kterA& pomaha jak novorozerak i rodtam

vyrovnavat se s obtiZznou situaci, je tzv. ,klokavdoi“ (pfevzato od jihoamerickych
Indidni). Rodie jsou povzbuzovani, aby své ditmto zmpisobem chovali, a to i tehdy,
kdyZ je zdravotni stav novorozence sice stabilingyale di¢ je jeSt cast&né zavislé na

pristrojich. Poté rode sluji, Ze uz pi prvnim pochovani svého die zazili skutény
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pocit rodtovské kompetence, protoze v tu chvili jsou to piéwn oni, ktéi mohou pro své

dit¢ néco velmi dilezitého udlat.

Programy, které se snazi o zkvalith psychologické p& o nedonoSené novorozence a
souwasré také o eméni podporu rodit, je dnes cel&ada. Individualizovana pé je
ziejm¢ nej&inngjSi prevenci budoucich vyvojovych i etmich poruch dite a
interakénich probléni v rodirg. Cilem je pomoci déti, aby se co nejlépe vyrovnalo s
piredcasnym narozenim, upravit priedi a zgsob pée o dit tak, aby Iépe vyhovoval

individualnim potebdm kazdého die.
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3 NEONATOLOGIE

Neonatologie je medicinsky obor, ktery se zabywvA péovorozence v Siroké Skale stav
— od zdravych donoSenych novorozéngies novorozence S vrozenymi Vyvojovymi

vadami az po extrémdmezralé novorozence s porodni hmotnosti kolemgs00

Neonatologie jako medicinsky obor se vyvijela vlghu 20. stoleti. Na p@tku byla

snaha léka udrZet pi Zivoté novorozence, kiése narodili pectasre.

Vyvoj oboru se velmi rychle urychlil poté, co byhavedeny do g€ o nedonoSené&tl
metody intenzivni mediciny (zejména ventila podpora). Ve druhé poloviny 20. stoleti
z&inaji vznikat na novorozeneckych atihich - Jednotky intenzivni P& pro
novorozence. Od konce stoleti neonatologie jiZ alisfe nejmoder)Simi technologiemi
(pristroje pro konvetni ¢i nekonvegni ventilaci, invazivni i neivazivni monitorace
vitalnich parametr, ECMO, aplikace oxidu dusného, rentgenové a s@ifiogé [istroje
pro diagnostiku u tiZzka aj.) a moderni farmakoterapiicetr® moznosti aplikace

exogenniho surfaktantu.

Neonatologie, tak jako jiné medicinské obory, spacuje s odborniky mnoha dalSich
lékarskych i nelékiskych oboil. Neonatologické oddieni poskytuje komplexni pé
détem od narozeni a%iplizné do 44. tydih postkoncegniho &ku.

Novorozenci s perinatologickymi komplikacemi vyZgdoo propusni do domaci pée
sledovani a feSeni pipadre dalSich zdravotnich a vyvojovych problémve

specializovanych ambulancich (neonatologick& anmmelaneurologicka ambulance...).

3.1 ZAakladni definice v neonatologii

Klasifikace novorozend

Kazdy novorozenec je charakterizovan svym gesta wkem, porodni hmotnosti a jejich
vzajemnym vztahem. Normalni délk&hotenstvi — 40. tydh tj. 10 lunérnich msio, 9

kalenddnich nesial (patita se od 1. dne posledni menstruace).
Parametry uzivané kkkni novorozent:
- Dle gestaniho wku (GV)

a) nedonoSeni novorozenci — narozeni ve 37. tifve d
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b) donoSeni novorozenci — narozeni od 38.t.g. +.¢42.

c) prendSeni novorozenci narozeni ve 43. t.g. a§jozd
- Dle porodni hmotnosti (PH)

a) novorozenci obrovsti (makrosomni) 4500 g a vice

b) novorozenci s normalni PH 2500 — 4500 g

c) novorozenci s nizkou PH pod 2500 g

d) novorozenci s velmi nizkou PH pod 1500 g

e) novorozenci s extrémamizkou PH pod 1000 g

- Dle vztahu PH a GV (zahrnuji se jak donoSeni, nedeni i penaseni

novorozenci)

a) eutroficky novorozenec — hmotnost odpovida desaxnu

gest&nimu wku (mezi 10. — 90. percentilem)

b) hypotroficky novorozenec — hmotnost je pod Sceetilem

hmotnosti pro dany dokéeny tyden gestaiho wku

c) hypertroficky novorozenec — hmotnost je nad 8&entilem

pro dany dokoteny tyden gestaiho wku

3.1.1 Rozdleni téhotenstvi dle gesténiho stai

- normalni délkaghotenstvi — trva od 259 — 293 drrespektive 37 ukaenych tydi a

meére nez 42 ukotenych tydid, je ozn&ovana terminova gravidita

- predtasné ukoteni €hotenstvi — méh nez 259 da (37 ukorenych t.g.), které je

ozna&ovano jako prematurita

- prodlouzenéghotenstvi — 294 dn respektive 42 ukamnych t.g. a vice, ozdaje se jako

postmaturita

3.1.2 HRedtasny porod
Za prediasny porod je povaZzovano:

- ukorteni €hotenstvi mezi 24. — 37. t.g.
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hmotnost novorozence je nizsi nez 2500 g (je nwinhicsit od Fipadne

hypotrifie)

pokud je hmotnost nizSi nez 1000 g a jevi znamkwtai je ukogené

tehotenstvi klasifikovano jako porod (dle dosud pyatnkritérii a definic)

je-li hmotnost nizSi nez 500 g, klasifikuje se ukemé thotenstvi jako

porod, pokud plod jevi zndmky Zivota déle nez 2dimo

pokud je hmotnost plodu menSi nez 1000 g a nejedmnky Zivota, je toto

tehotenstvi klasifikovano jako potrat

3.1.3 . Rizikové faktory pred¢asného porodu

Stanovenidchto faktofi je jedna z metodik sekundarni frekventeddasného porodu (cca

50% zen, kteréiectasre porodi, nemaji ani jeden z nize uvedenych rizikbviaktof):

spontanni potraty a interrupce

asistovana reprodukce — zvySena frekveneekpsnych porodl (hlavre u

vicetetnych &hotenstvi)

piedchozi peccasny porod — relativni rizikorpdtasného porodu se zvysuje

s patem gredchozich pedasnych porodl
Spatna socioekonomicka situace

stav — u Zen pod 25 let nema vliv n@gtasny porod, vyznamny je nad 25

let ¢i v kombinaci s jinymi rizikovymi faktory

vék — u Zen pod 20 let se rizikdgukasného porodu zvySuje s paritou, vysSi

je riziko u Zen starSich 35 let

parita — vysSi frekvencergdasnych porotl je u primipar vSechdkovych

kategorii

vySka a hmotnost — samotnd nizka vyska neni rigiKaktor, ale stava se

jim ve spoijitosti s nizkowkesnou hmotnosti
etnicita

chronické onemocmi
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- intrauterinni infekce, generalizovana seps&n chirurgie v gravidit
- VyZiva
- infekce ghotenstvi

- abusus — kaieni vice nez 10 cigaret denwede kcasgjSimu vyskytu
obrubce placenty, placenta praeviaed@asnému odtoku plodové vody, u 4
— 15% pedtasnych porodl dochazi u kiecek (faktor kodieni je vazan na
dalSi rizikové faktory jako je stres, Spatnad psydumalni situace,
nezamdstnanost ¢ghotné Zeny¢i jejiho partnera); abusus alkoholued
graviditou zkracujeéhotenstvi, ale ne jeho konzumacehdtenstvi (otazka

vlivu alkoholu na pedtasny porod &stava jedt nevyesena)

- prace a fyzicka aktivita — pravidelna mirna fyzickivita snizuje riziko
piedasného porodu aZz 3x, naopak zvysSena frekvere@asného porodu

je prokazana u Zen, které namahavici do lll. trimestru
- nedostaténa prenatalni pe

- neznama délkahotenstvi — v 1/3fedcasnych porodl dochazi v gravidg,

kde neni znama délka trvaghotenstvi. [1.]

3.2 Zahajeni resuscitace a intenzivni @@ u ELBW (bez zavaznych
VVV)

Ve vysglych zemich neni jednozéya stanovena hranice Zivotaschopnosti plodu =
viability. Samozejm¢ také existuji i porrné velké regionalni rozdily v mortalita
morbidit novorozent s extrémi nizkou porodni hmotnosti (i mezi jednotlivymi
nemocnicemi stejného regionu). Siroce se diskutmjeetickych problémech v této

medicinské problematice.

K resuscitaci plodl na hranici viability se iistup v sodasné dob v jednotlivych zemich
liSi (22. gestani tyden /g.t./ - Japonsko, 23. — 24. g.t.&Sna vysglych zemi, 25. g.t. —
Svycarsko, Nizozemi, Skandinavské zgnNeni také definovan rozdil mezi resuscitaci a

zahajenim intenzivni gé (IP) u vitalnich plodl.

Podle novych guidelines Evropské rady pro resuscRA05 se nedopotuje zahajovat

resuscitaci u extréndmezralych plofi<23.g.t. a/nebo u pldds porodni hmotnosti <400 g.
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Resuscitaci zahajujeme wtd od 25.g.t. pokud nejsou znamky zavazného fdtalni
poSkozeni v tisledku hypoxigi infekce. V gipadech s nejasnou progndzou, které jsou na
hranici viability a s relativé vysokym procentem morbidity, by &a byt respektovana
piani rodét. Nova doporteni resuscitace novorozénmusi byt vyhodnocena v souladu
se sodasnymi regionalnimi vysledky. Nezahajeni resuseitagseruseni zivot udrzujici

|éCby jsou povazovany za eticky rovnocenné.

3.2.1 Délka €hotenstvi — terminologie:

V anglosaské literate se vZzdy hovid o dokorgeném tydnudhotenstvi.
22. g.t. = 22+0 — 22+6 dn

23. g.t. =23+0 — 23+6 dn

24, g.t. = 24+0 — 24+6 dn

25. g.t. = 25+0 — 25+6 dn

3.2.2 Informovany souhlas

U hroziciho pedtasného porodu na hranici Zivotaschopnosti = vighie 23. az 24. g.t. je
dulezity rozhovor s rodi a podepsani informovaného souhlasu (IS). Rozholgrse nil
z(Castnit neonatolog, porodnik a nejlépe oba d@diRodéam by nEly byt jednotr
vyswétleny Sance naipZiti a mozna rizika postizeni na zaklagsledki mortality daného
odctleni. Vysledkem konsensu mezi réidineonatology a porodniky ma byt koordinovany
a konzistentni postup (vedeni porodu, monitoroydmdu, indikace k cigakémuiezu i

hypoxii, poskytnuti nebo odmitnuti resuscitacetarimivni pée).[Frilohag. 111.]

3.2.3 Plod vitalni/deprimovany, vymezeni pojmu resscitace a intenzivni pée

V doporienich o zahajenti nezahajeni resuscitace a intenzivnicgpéovorozeni
narozenych ve 23. a 24. g. t. na zaklpddepsaného informovaného souhlasu rozliSujeme

2 zakladni klinické situace:

a) plod tzZzce deprimovany (po porodu jedZzka bradykardie
bez dalSich znamek Zivota — tzn. hypotonické hatérati

bez spontanni dechové aktivity, cyandehila asfyxie)
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— rozhodujeme o zahajeni resuscitace

b) plod vitalni (pitomna akce srdmi a spontanni dechova
aktivita, tonus je pmeieny nezralosti plodu, aktivni pohyb
korcetin — zBZzowni po zaji&ni insuflace plicni ¢i

oxygenoterapii)

— rozhodujeme o poskytnuti intenzivnicpé

3.3 Vlastni postup zahajeni resuscitace a intenzivpé&e u ELBW na

zakladé gesta&niho stari, vitality a IS.
<22.g.t.
Nezahajujeme resuscitaci a intenzivndi{éP).
23+0 — 23+6 g.t.

Volime individualni pistup. Intenzivni p& zahajujeme vyjiméné po konzultaci s rodi a
po podepsani informovaného souhlasu (IS). Modek® jedna o situaci s n&mivou
anamnézou (na&popakované potraty bez Sance na dalséSmspEhotenstvi, starSi rocky
atd.). Intenzivni p& zahajujeme u vitalnich novorozeéngouze v pipad pozitivniho

informovaného souhlasu.

Neresuscitujeme novorozence mrtvorozené a novocezenézkou poporodni depresi,
bradykardii <60/min., které nemaji dalSi znamkyo¥a V ramci zabezgeni vitalnich
novorozend zaji¥ujeme jen ventilaci — pokud je nedSpa (tzn. novorozenec nereaguje
na insuflaci plic a oxygenaci), fidukontujeme. Reanimaci vyhodnocujeme vilpthu 5 —

ti minut po porodu. Nikdy neresuscitujeme¢bb/=neprovadime zevni skitd masaz,

nepodavame Adrenalin/. Neresuscitujeme novorozemterozené.
24+0 — 24+6 g.t.

U vitalnich novorozenc vzdy zahajujeme intenzivni §ié Resuscitaci zahajujeme jen na
zaklad pozitivniho informovaného souhlasu. U novoroZea&zkou poporodni depresi,
bez znamek vitality, kdy je pouzefitpmna bradykardie <60/min., vyhodnocujeme
reanimaci v pkb¢hu 5 - ti minut po porodu. V rdmci reanimace zajjdme jen ventilaci —

pokud je nedsgEna (tzn. novorozenec nereaguje na insuflaci plixygenaci) dale v ni
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nepokr&ujeme. Neresuscitujeme &b /=neprovadime zevni skiteé masaz, nepodavame

Adrenalin/. Neresuscitujeme novorozence mrtvorozené
25+0 — 27+6 g.t.

Zahajujeme vZzdy resuscitaci a intenzivnicipgeanimaci vyhodnocujeme v 5. migut

(pokud je neusgsna, dale v ni nepokfajeme).

Shrnuti:

<22.9.t. : Resuscitace — NE, Intenmivpéte - NE

23+0 — 23+6 g.t. : Resuscitace — NE, Intenzivnig@— ANO (pFi pozitivnim IS)
24+0 — 24+6 g.t.: Resuscitace — ANOifppozitivnim IS), Intenzivni péée — ANO
25+0 — 27+6 g.t.: Resuscitace — ANO, Intenzivni §g&— ANO

- Po porodu mohou nastat okolnosti, které nebylo rag¥ed porodem fedpovidat (nap
Spatny odhad porodni hmotnosti a g&stiao stéi). O vedeni resuscitasce a zahjeni
intenzivni pée proto s kongou platnosti rozhoduje neonatolog na zaklad

informovaného souhlasu a klinického vygei po narozeni novorozence.

- Ve zcela vyjimeénych gipadech Ize ve vybranych centrech zahdjit interizpdi u

vitalnich plodi na zaklad informovaného souhlasu ve 22+0 - 22+6 tydthotenstvi.
- Neresuscitujeme novorozence s porodni hmotposti400 g.

Doporuéeni CNeoS k zahajeni resuscitace a intenzivni & na hranici viability:
22.g.t.: nezahajujeme resuscitaci a intenzivii pé

23. + 24.g.t.: volime individu&lni postupi pventuelni zahajovani resuscitace a intenzivni

p&e zohledujeme:

a) prani rodéa

b) stupé& nezralosti a porodni hmotnosti

c) vysledky mortality a morbidity daného pracowist
d) vitalitu novorozence

e) ostatni rizikové faktory, které oviiuji mortalitu a pozdni morbiditu (nepodani stefioid

matce, chronicka hypoxie a IUGR, prenatalni¢zanchorioamniotitis)
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>25.9.t.: zahajujeme resuscitaci a intenzivri @ezahajujeme vifpadt zavazné porodni

hypoxie a infekce ?)

Neresuscitujeme novorozence s porodni hmotnost) g40
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IIPRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

4 OBSAH PRAKTICKE CASTI

V praktické ¢asti bakaltské prace seénuji prizkumnému Séeni, které je rozgleno do
dvou casti (zdravotnicky persondl, rad). Sodasti praktickécasti je také rozhovor a

navrh inform&ni brozury pro rodie.

4.1 Cile préace:

1) Zzjistit rozdily v nadzorech zdravotnrik(sester, porodnich asistentek, @&ana

zachraovani extrémé nezralych novorozeiic
2) Zmapovat postoje ratfi extrémri nezralych novorozeiic

3) Poukazat na eticko — socialni probléemy v tétbf@matice.

4.2 Hypoteézy:
Hypotéza¢. 1

Domnivam se, Ze sestry a porodni asistentky mégrgdnazor na zachiiavani extrémé

nezralych novorozerioez léka.
Hypotézaé. 2

Predpokladam, Ze respondenti — zdravotnici, nedd@skatenimaji nasledny dopad na

rodinu, spolénost (socialni, ekonomicky aj.jigachrag téchto extréma nezralych éti.
Hypotéza¢. 3

Predpokladam, Ze postoj radik zachréaovani extrémé& nezralych novorozerige odlisny
bezprostedre po narozeni a s delSitlasovym odstupem, a netdomuji si rizika

predtasného narozeni pro jejich dit
Hypotéza¢. 4

Domnivam se, Ze alesipd/3 extrémn nezralych novorozefice z gravidity po urflém

oplodreni (z vic&etné gravidity).

4.2.1 Analyza hypotéz

Hypotéza¢. 1
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Domnivala jsem se, Ze sestry a porodni asistentkly adliSny nazor na zachiavani
extrémré nezralych novorozefinez |ék#é. Tato hypotéze se mi potvrdila(Dotaznik pro
zdravotnicky personal - otazkgslo 6.). Nikdo z dotazovanycht az ztrad lekd ¢i sester,
porodnich asistentek neuvedl v dotazniku, Ze byilsriranici viability. Odpoed —
nentnil (a) bych hranici viability - zvolilo40% (tj. 9) lékaia a jen 11% (tj.6)
zdravotnich sester a porodnich asistentekZbyvajici p&et respondeiitby zvysil hranici
viability. 7 (tj. 32) Iékafa a9 (tj. 17%) sester a porodnich asistentek responderit by
zvySilo na 25.g.t. hranici viability3 (tj.14%) léka¥i a 24 (tj.45%) sester a porodnich
asistentek by nyrgjSi hranici viability zvySili na 26.g.t. Hranici &bility by zvysili na
27.9.t.2 (1.9%) respondenti zad Iékdn a 4 (tj.8%) sestry a porodni asistentky. Jako
nejvyssi moznou hranici viability plodu — 28.9.y. vysil 1 (1).5%) lékar a 10 (tj. 19%)

sester a porodnich asistentek.
Hypotéza¢. 2

Predpokladala jsem, Ze respondenti — zdravotniciostatné vnimaji nasledny dopad na
rodinu, spolénost (socialni, ekonomicky aj.¥igachrag téchto extréma nezralych dti.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila(Dotaznik pro zdravotnicky personal — otazkalo.
13.). Z celkového ptu responderit— 75 (1j.100%) odpasdélo 88% (tj. 66) kladre na
tuto otdzku — usdomuiji si dopad na rodinu a sp&test, jen ul2% (tj. 9) dotazovanych

byla odpo¥d — nekdy. Zapornou odpasd’ nezvolil Zzadny z dotazovanych.
Hypotéza¢.3

Predpokladala jsem, Ze postoj rowlik zachréaovani extrém# nezralych novorozeiicje
odliSny bezprogedre po narozeni a s delSitasovym odstupem, a Ze si nédomuiji
rizika predtasného narozeni pro jejich &difTato hypotéze se mi nepotvrdila(Dotaznik
pro rodte otazkacislo 10., 12.). Na otdzku — Wdomoval (a) jste si mozna rizika
piedasného narozeni pro VaSeédkratce po porodu - odpéslo kladre 15 (tj. 75%)
responderit, 5 (tj. 25%) responderit odpowdélo negativie. Zadny z dotazovanych

responderit nezvolil odpo¥d’ — nevim.

Na otazku — Kdyby jste sedn(a) rozhodnout sdm (a) o zachkaviaSeho ditte dnes -
odpowdélo 15 respondenti (tj. 75%), Ze by uéité chili své dit zachranit za kazdou
cenu,4 respondenti (tj.20%) uvedli, Ze by ctdi zachranit, ale ne tité¢ za kazdou cenu.

Byli to rodice, jejichZz a@ti meli zavazné motorické problémy, retinopatie 3. atdpre.
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Pouzel (tj. 5%) respondentzvolil odpowd’, Ze by své dénezachraoval, pokud by rél

tu moznost se dnes sam rozhodnout.
Hypotéza¢. 4

Domnivala jsem se, Ze alespd/3 extréma nezralych novorozeficje z gravidity po
umeélém oplodrni (z vice€etné gravidity). Tento piredpoklad se mi potvrdil. Z
dotaznikového S#ni (Dotaznik pro rode — otazk&islo 9.) vyplynulo, Ze z celkového
poctu respondertit (20) odpo¥délo 7 (35%), Ze €hotenstvi bylo po usiém oplodrni. Z
tohoto Udaje se dici, Ze extrém# nezralych novorozergiibyva diky moderni technice

umeélého oplodwni.
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5 METODY VYZKUMU

Vlastni vyzkumné Ségni probihalo od prosince 2006 dieina 2007 ve Zlinském kraiji.
Dotaznikové Séeni jsem rozélila do dvou skupin — jednu skupinu respondetuoril
zdravotnicky personal a druhou skupinou dotazovarygi rodice extrémg nezralych

novorozenda.

Navratnost dotaznik nebyla 100%. Ze skupiny respondemidravotnickych pracovnik
byla navratnost 94% (tj. 75 respondgatze skupiny respondéntodictu byla navratnost
50% (tj. 20). Od druhé skupiny respondertodicti) jsem @ekavala nizSi navratnost

vyplnénych dotazniku, jelikoz je to pro celou rodinu vebttlivé téma.

Data z vyplgnych dotaznilk byla zpracovana&etnost® a vyhodnocena procentuéln

Vysledky jsou uvaghy zvla¥, kazda otazka je vyhodnocena v positdabulky a grafu.

Celkem se vyzkumu dastnilo 75 respondeintze zdravotnického taeni (zdravotnicky
personal — zdravotni sestry, porodni asistentiarilea 20 respondedtrodict extréemr
nezralych novorozeiic Jako prosedky ziskadvani peebnych informaci a dat jsem zvolila
metodu dotaznikového $ehi a rozhovoru. Pro ziskani pelitného mnozstvi dat jsem si

vytycila pacet respondefitna 80 (zdravotnicky personal) a 40 (kadi

S p@ihlédnutim na dnesni spdleost jsem ziadila mezi klasicky ti$hou formu dotazniku

i dotaznik v elektronické podéb

5.1 Dotaznikové Sdateni

Dotaznik pro zdravotnicky personal obsahoval l6zeka Otdzky 1. — 5. mapovaly
zakladni udaje o respondentovi: zda je respondedtcinZzena, pracovni Zazeni, ¥k, jak
dlouho pracuji v oboru a posledni 5 otdzka se &ykély. Otazky 6. az 12. zjidvaly jaky
ma dany respondent nazor na hranici viability plodda by pivital vétSi odpo¢dnost
rodica pii rozhodovani o zachramovorozence aj. Otazky 13. a 1&lyzmapovat, zda si
respondenti wdomuji, jaky n@ize mit dopad zachfiavani extrémé& nezralych
novorozend na spolénost aj. V otazceislol5. a 16. byly kladeny otazky tykajici se

potreby vyhledat odbornou pomodé pkrizi vlastniho sw¥domi*.

Dotaznik pro rodie obsahoval 20 otazek. Otazky 1. az 5. mapovalfadék udaje o

respondentovi: zda je respondent niduzena, otazka viry, rodinny stav, kolik métida;.
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Otazka 7. az 9. zji®vala ¥k ditéte, zda byloghotenstvi po ugém oplodini a jaké bylo
tehotenstvi (jedno dit x vicetetre tehotenstvi). Otazky 10., 11., 12., 13., 14., 15.
dokumentuji, zda si rote uwdomovali kratce po porodu mozna rizika pro jejiéte @ jak

to vidi s odstupentasu, zda jim byly poskytnuty informace o stavietditv dostatéené
mife a srozumiteky dalSi otazka mapovala zdravotni potizétdinj. V otazceislo 16. a
17. jsem se snaZila zjistit, jaky dopadlonprediasné narozeni die v rodiré (ekonomicka
oblast, zmny v rodirg, zdravotni potize aj.). V posledniate¢h otazkach jsem se tazala,
jestli by rodie uvitali odbornou pomoc, zda jingkdo pomoc nabidl a kdo jim nejvice

pomohl.

Oba dotazniky obsahovaly otazky uEne, polootetené, oteiené. Neopomenutelnou
slozkou uspSnosti dotaznikového $enhi je fakt, Ze jsem se musela pokusit o jasnou
formulaci dotaa a to tak, aby byly pochopeny respondentyhddn pilotni studie jsem
konzultovala jasnost poloZenych otazekcasiniky pilotni studie. Dotazniky obsahovaly

avodni sezndmeni respondenta s informacemireried pokyny pro vypkmi dotazniku.

5.2 Rozhovory

Pro lepsi pochopeni studovaného problému byli nutog€obni rozhovory s respondenty

nad jednotlivymi otdzkami dotaznikovehoiged.

Pomoci rozhovdr jsem si vylenila z tohoto velmi rozsdhlého tématu otazky rétby
mohly grispet k lepSimu pochopeni dané problematiky. Rozhowoirpyly napomocny f
tvorbe pilotniho dotazniku. Konzultace s respondentyiilde @astnili pilotniho vyzkumu
piineslo mnoho nového a byli mi velmi napomociii fworb¢ kon&né verze dotazniku.
Piimy kontakt s respondenty z&aval zgtnou vazbu, kterd byla jednou ze zakladnich

podminek velké navratnosti dotazinik

5.3 Podminky pro ziskavani patebnych udaj

Po stanoveni zakladnich okfytkteré by ndly byt obsazeny v dotaznikovém i&eti jsem
musela pizptsobit skr dat sodasnému technicky l@dému systému komunikace. Zvolila

jsem tedy i dotazniky v elektronické podob
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5.3.1 Elektronicky dotaznik

Dotazniky jsem rozesilala po osobnitn internetovém kontaktu s respondentiep

internetové komunikai programy (mail, icq).

Dotaznik byl vytvéen steji jako dotaznik rozdany klasickou cestou. Mou snalglo,
aby byl dotaznik jasny, srozumitelny, lehce vy@my. Dotaznik byl vyhotoven v

programu Word.

5.3.2 Klasicky tiS€ny dotaznik

Tistény dotaznik jsem zvolila jako variantu druhé volpso respondenty, kie nemaji
piistup k p@itaci nebo pro pipad osobniho kontaktu s respondenty. éhigtdotaznik byl

vyhotoven opt v programu Word a se stejnou grafickou Gpravou.
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6 PRIPRAVNA FAZE VYZKUMU

6.1.1 Mapovani

Z rozhovoru na téma etickd problematika v neongible etika zachmsovani extréema

nezralych novorozefi¢ jsem si stanovila cile své bakialiéé prace.

6.1.2 Pilotni studie

Pilotni studie probihala v &sici listopadu. Zéastnilo se ji 10 respondéntdravotnického
personalu a 5 respondéntodict. Fri pilotni studii jsem si uddomila nejasnosti a
technické nedostatky, které byly poéapé konzultaci s respondenty a vedouci bak&
prace vyladny do podoby konmého dotazniku. Pilotni studie probihala¢ti§tu formou

dotazniku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

7 VLASTNI VYZKUM

Vyzkumna cinnost byla zahajena v listopadu pilotni studii.z&ano bylo 15 tighych
dotazniki, vratilo se jich plny p&et. Po Upra¥ dotazniku dle zjighych nedostatk bylo
zahajeno dotaznikové &emi v prosinci 2006 a probihalo kontinulaz do bezna 2007 ve

Zlinském kraji.

7.1 Vysledky vyzkumu

Pro gehlednost vysledkdotaznikového Sini uvadim fed kazdou otazkotislo otazky
a nasled# polozenou otazku respondémt. Plnou verzi dotazniku uvadim vileze I. a Il.
Z davodu lepsi orientace jsem otaziadila dle p#adi, které zaujimaly v dotaznikovém

Sefeni.

7.1.1 Vysledky vyzkumu — rodée

Jako prvni uvadim vysledky dotaznikovéha'&eit rodéu. Zneéni celého dotazniku uvadim

v Priloze I.
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Otazka ¢islo 1.: Jste muz x zena?

Tabulka 1. Zena x muz

Zena x muz Peet Vyjadeeni v %
Zeny 13 65%

Muzi 7 35%

Celkem 20 100%

Graf 1. Jste muz x zena?

O Zeny

W muz

65%

Na tuto otdzku odpa@délo plny paiet respondeidt(20). Redpokladala jsem, Ze vice nez
3/5 dotazovanych bude tiibskupina Zen. Tentoipdpoklad se mi potvrdil, jak vyplyva z
tabulky a grafu. Skupina Zen ta 65% (tj.13) a muz bylo 35% (tj. 7).
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Otazka ¢islo 2.: Vas ¥k je?

Tabulka 2. ¥k responderit

Vékova Paet Vyjadeeni v %

kategorie

Do 25 let 0 0%

Do 30 let 8 40%

Do 35 let 13 15%

Do 40 let 5 25%
Vice nez 40 let 4 20%

Celkem 20 100%

Graf 2. \ék responderit

0%

20%

O do 25 let
O do 30

@ do 35

W do 40

M nad 40

40%

15%

Na tuto otazku odpa@délo plny paet respondeiit (20). Z tabulky a grafu vyplyva, Ze
nejpaetrgjSi skupinou responddnttvorila vékova skupina do 30 let (40%). Druhou
neietrsj$i skupinou byla skupina veéku do 40 let (25%). Zadny z dotazovanych

responderii nepatil do skupiny do 25 let.
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Otazka ¢islo 3.: Jste ¥Fici?

Tabulka 3. Jsteé¥ici?

Paet Vyjadeeni v %
Ano 11 55%
Ne 5 25%
Nemam ujastno 3 15%
Jiné 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 3. Jste &rici?

12+

10

ano ne nema ujasnéno jiné

| na tuto otdzku odpeadéli 100% respondeit Z dotazovanych bylo 11 (55%)
responderit véticich, ne¥ficich bylo 5 respondeint(25%), 3 (15%) respondenti zvolili
odpowd — nemam ujasmo a volnou jiné odpad’ vyuzZil jen 1 (5%) - odpasdél, Ze &

v néco jiného nez v Boha. Tuto otazku jseniiazhla do dotazniku z tohaidodu, abych si

ovefila, zda maji ¥fici rodice jiny ndzor na zachiiavani extrémé nezralych novorozeiic

nez rodie bez nabozenského vyznani. Redmaji stejné nazorytgsou \&fici ¢i bez
vyznani.
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Otazka ¢islo 4.: Vas rodinny stav?

Tabulka 4. Vas rodinny stav?

Paet Vyjadeeni v %
Svobodna (y) 2 10%
Vdany/Zenaty 14 70%
Rozvedena (y) 3 15%
Jiné 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 4. Vas rodinny stav?

14

12

10

svobodny vdana/zenaty rozvadeny jiné

Praizkumem bylo zji&tno, Ze z celkového ptu 20 respondefif nejp@etrgjSi skupina Zila
v manzelském svazku - 70% (tj.14 respondgndruhou skupinu tvdi respondenti
rozvedeni - 15% (tj. 3 respondenti), 10% (tj.2)pasdenti zvolili moznost svobodny (&),

pouze 1 respondentka vyplnila odpd\- jiné (vdova).
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Otéazka &islo 5.:Zijete:

Tabulka 5. Zijete:

Patet Vyjadeeni v %
Sama/sam 0 0%
S partnerem 20 100%
S rodEti 0 0%
Jiné 0 0%
Celkem 20 100%

Graf 5. Zijete:

Sama/sam S partnerem S rodici Jiné

Touto otazkou jsem se snazila zjistit, jaky ma dbpwrozeni extrén#n nezralého
novorozence na rodinu. Z celkovéhocpo 20 respondefit (100%) vSichni dotazovani

zvolili jen jednu odpovd’ - respondenti Ziji v domacnosti s partnerem.
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Otéazka ¢&islo 6.: Kolik mate déti?

Tabulka 6. Kolik matedti?

Paet Vyjadeeni v %
1 4 20%
2 12 60%
3 4 20%
Jiné 0 0%
Celkem 20 100%

Graf 6. Kolik mate &i?

0%
20% 20%

W jedno
@ dvé
O i

O jiné

60%

V této otazce jsem se tazala respondlerd pd@et cti. Nejvice byly zastoupeny rodiny,
které maji d¢ déti 60% (tj.12). Myslim si, maji-li rodie vice dti, tak se mnohem vice
vénuji predtasreé narozenému diti. Na tuto otazku navazuje otaz&alo 13.
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Otazka ¢islo 7.: Jak staré je VaSe fed¢asné narozené dit?

Tabulka 7. ¥k VasSeho déte?

Patet Vyjadeeni v %
Do 6 mésial 9 45%
Do 1 roku 4 20%
Do 2 let 4 20%
Do 3 let 2 10%
Vice 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 7. \ék Vaseho déte?

5%

10%

O Do 6 mésicl
45% m Do 1 roku

@ Do 2 let

B Do 3 let

O Vice

20%

20%

Tato otdzka byla koncipovana jako awwa. Pro lepSi orientaci ve vysledcichiemi

uvadim zékladni razenéni véku ditste do 6 mdsial, 1 roku, do 2 let, do 3 let a vice.

Tato otazka ma za ukol monitorovat &k ditéte. Redpokladala jsem, Ze wejnsjSi
skupinou budou &i do 6 nesiai. | tento gedpoklad se mi potvrdil. N&sgji respondenti
odpovidali, Zze ¥k jejich ditte je do 6 misial (45%).
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Otazka ¢islo 8.: Bylo to €hotenstvi?

Tabulka 8. Bylo tochotenstvi?

Patet Vyjadeni v %
Jedno dit 15 75%
Vicecetneé thotenstvi 5 25%
Celkem 20 100%

Graf 8. Bylo to #ghotenstvi?

16 15

14 |
12
10 -

8 O Jedno dité

@ Vicedetné téhotenstvi

6 5

4

2 1 0

75% 2506
0
1 2

Tato i nasledujici otdzkadla zmapovat, jaka jeetnost pedcasnych porodl u vic&etnych

téhotenstvi a po usém oplodréni.

Na rozdil od méhodkavani, kdy jsemipdpokladala, ze 1/3 respondentede, Ze jejich
extréemré nezraly novorozenec je z vieného &hotenstvi, se ) predpoklad nepotvrdil.
Z dotazovanych respondéntuvedlo odpowd - viceetné thotenstvi 25% (tj. 5

responderii) a 15 (tj.75%) respondanuvedlo, Zedhotenstvi bylo jedn@etné.
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Otazka ¢islo 9.: Bylo to €hotenstvi po unélém oplodnéni?

Tabulka 9. Bylo to¢hotenstvi po uatém oplodigni?

Patet Vyjadeeni v %
Ano 7 35%
Ne 13 65%
Celkem 20 100%

Graf 9. Bylo to ¢hotenstvi po ugbém oplode@ni?

35%

O ano

| ne

Jednou z mych hypotéz bylo, Ze alesié3 extréma nezralych novorozefige z gravidity

po unelém oplodrni - IVF (in vitro fertilizace). Tato hypotéza sei motvrdila. Z

celkového potu responderit (20) odpo¥delo 7 (35%), Ze g&hotenstvi bylo po usiém

oplodreni.
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Otazka ¢islo 10.: Uwdomoval (a) jste si mozna rizika gedéasného narozeni pro Vase
dité kratce po porodu?

Tabulka 10. U¢domoval (a) jste si rizika?

Patet Vyjadeni v %
Ano 15 75%
Nevim 0 0%
Ne 5 25%
Celkem 20 100%

Graf 10. U¥domoval (a) jste si rizika?

16

1IN
an

14 1

12 1

10

a

75%

0 0% 25%

Ano Nevim Ne

Predpokladala jsem, Ze r@ei zvoli alespd v 1/3 negativni odpad’. Tento pedpoklad se
mn¢ nepotvrdil.

Na tuto otazku odpadélo kladre 15 (tj. 75%) respondeint 5 (tj. 25%) respondeint

odpowdélo negativié. Zadny z dotazovanych respondenezvolil odpo¥d — nevim.
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Otazka ¢islo 11.: Jak vidite s odstupendasu mozna rizika pro Vase di?

Tabulka 11. Mozna rizika

Paet Vyjadeeni v %
Snad nebudou 4 20%
Daji se ¢ekavat 16 80%
Celkem 20 100%

Graf 11. Mozna rizika
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Tato otdzka byla koncipovana jako awa. | na tuto otdzku odp&éklo 100%
responderii (20). Pro lepSi orientaci ve vysledcichiéat uvadim zakladni relenéni do
dvou skupin. Prvni skupina respondentvedla — tj. 4 respondenti (20%), Ze snad Zadné
rizika nebudou, snazi se divat do budoucna opickist Druhou pdetnsjSi skupinu
tvorilo 16 respondeiit(tj. 80%), ti uvedli, Ze se u jejich dié daji i do budoucnatekavat

rizika z divodu retinopatie, opoZdého psych-motorického vyvoje atd.
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Otazka ¢islo 12.: Byly Vam poskytnuty informace o stavu Vagho ditéte v dostat€né

mife a srozumitelrg?

Tabulka 12. Byly Vam poskytnuty informace?

Paet Vyjadeni v %
Ano 20 100%
Ne 0 0%
Celkem 20 100%

Graf 12. Byly Vam poskytnuty informace?

25

20
20

15

O Ano
B Ne

10 -

100%
0 0%

Na tuto otazku off odpowdélo 100% respondefit Z tabulky a grafu vyplyva, Ze |éka
dostatén¢ a srozumiteld informuji rodte o zdravotnim stavu jejich die. VSichni

respondenti odpa@déli, Ze byli dostatén¢ informovani.
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Otazka ¢islo 13.: Zmenila se réjak situace ve Vasi rodiré po narozeni ditte?

Tabulka 13. Zr@nila se situace ve Vasi rodih

Patet Vyjadeeni v %
Ano 13 65%
Ne 3 15%
Zatim ne 4 20%
Celkem 20 100%

Graf 13. Znénila se situace ve Vasi rodh
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15% @ Zatimne

Tato otazka byla koncipovana jako polodgenéa. Odpotgdélo 100% respondetit Pokud
respondenti odpa@déli kladne, bylo jich 13 (tj. 65%), tak mohli popsat jak gfgh situace
v rodiné zmenila. VétSina z nich uvedla, Ze jsou si s partherem mnobkrsi nez ped
narozenim déte, chod rodiny se poidil ditéti a maji még ¢asu na starSi dit(deti),
zmenil se Zebicek jejich dosavadnich hodnot a priorit. Odgdv— zatim ne — zvolili 4
(t.20%) respondenti. Jen 3 (tj. 15%) respondedficx¢déli na otazku, Ze se jejich situace

v roding neznénila.
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Otazka ¢islo 14.: Ma VaSe di néjaké zdravotni potize?

Tabulka 14. Ma Vase dizdravotni problémy?

Patet Vyjadeni v %
Ano 19 95%
Ne 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 14. Ma VaSe ditzdravotni problémy?
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Touto otdzkou jsem se ¢ preswdcit, Ze extréma nezrali novorozenci maji zavazné
zdravotni problémy. ifedpokladala jsem, Ze 2/3tdbudou mit zdravotni problémy. Tento
piedpoklad se mi potvrdil. Na otazku ogov¥lo 100% (tj. 20). Pokud respondenti
odpowdéli na tuto otazku klad¥) tak mohli napsat, jaké zdravotni problémy jejiits ma.

Z 20 respondeit odpowdélo kladnou odpogdi 19 (95%). NejastjSi odpowdi bylo:
problémy se zrakem,tauZz to byla retinopatie Ill. stugnci Uplnéd slepota, poruchy v
psycho-motorickém vyvoji. Bkteré z dti byly po operaci ifselné kyly. Jedna
respondentka uvedla, Ze jeji dibylo jiz podruhé na operaci se srdcem. Jako jrarit

uvadim odpo¥d’ jednoho dotazovaného — v odgdvbyla uvedena alergie na pyl a ekzém.
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Otazka ¢islo 15.: Kdyby jste né&l (a) moznost rozhodnout sam (a) o zachranvaseho
ditéte dnes?

Tabulka 15. Kdyby jste sechfa) moznost rozhodnout dnes o zackfan

Paet Vyjadeni v %
Urcité za kazdou cenu 15 75%
Ne za kazdou cenu 4 20%
Nezachraovat 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 15. Kdyby jste sedin(a) moznost rozhodnout dnes o zaclkfan
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| na tuto velmi citlivou otdzku odpeéuéli vSichni respondenti.(100%). Ze dvou
nabidnutych odpasdi odpowdélo 15 respondeit(tj. 75%), Ze by ufité chgli své dig
zachranit za kazdou cenu, 4 respondenti (tj.20%&dliivze by chili zachranit, ale ne
urcité za kazdou cenu. Byli to ragh, jejichz a@ti méli zavazné motorické problémy,
retinopatie 3. a 4. stupn Pouze 1 respondent zvolil odgdy Ze by své d&

nezachraoval, pokud by rédl tu moznost se dnes sam rozhodnout.
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Otazka ¢islo 16.:UKité to byla a je pro Vas velmi nar&na situace narozeni Vaseho
ditéte pred terminem porodu. Myslite si, Ze narozenidi pied terminem porodu ma

néjaky vliv na spole¢nost (socialni, ekonomicky...)?

Tabulka 16. Narozenietl pred terminem porodu -vliv na spéhest

Paet Vyjadeeni v %
Urcité ano 6 30%
Mozna ano 9 45%
Nevim 2 10%
Ne 3 15%
Celkem 20 100%

Graf 16. Narozeni&ti ped terminem porodu -vliv na spatest
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Ze ¢tyi nabidnutych odpadi 30% (tj. 6) respondeintuvadi — uité si uwdomuiji, ze
porod ditte pred terminem porodu, ma vliv na spglest. Odpovd’ — mozna ano —
zvolilo 9 respondeiit cozZ je 45%. Jak odpdaét na tuto otdzku nedéli 2 respondenti (t].
10%). U 3 (tj. 15%) respondenbyla negativni odpaid’.
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Otazka ¢islo 17.: Nejvice jste Vy pocitil (a) dopad?

Tabulka 17. Nejvice jste Vy pocitil (a) dopad?

Patet Vyjadeni v %
Ekonomicka 11 55%
Zmeény v rodirg 15 75%
Socialni 8 40%
Zdravotni potize 9 45%
Psychickeé zreny 13 65%
Jiné 0 0%

Graf 17. Nejvice jste Vy pocitil (a) dopad?
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Tato otazka ma zmapovat, ve které oblasti zZivota rlipocitili nej¢tSi dopad po
narozeni ditte. Rodée mohli vyzndit v dotazniku i vice odpadi. | na tuto otdzku
odpowdéli vSichni respondenti(tj. 20). Odp&¥ - zmena v rodirg odpowdélo 75% (tj.15).
- 5 respondefitodpowdélo, Ze reakce na narozenitidoyly velmi nizné, jak pozitivni, ale

I negativni. 7 respondantodpovdélo — wtSi soudrznost v partnerstvi A 3 respondenti
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zvolilo odpovd — di€ je souwasre prioritou ¢islo jedna. V oblasti psychické zny -
vyzn&ilo svou odpoed 13 (tj. 65%) respondeint 7 respondeiit uvedlo pocity viny, 5
dotazovanych udava, Ze jsou ve stresu a 1 respbndéna deprese.i@ti nejp@etrgjSi
skupinou byly zrdny v oblasti ekonomické. Tuto odp&¥ zvolilo 11 (tj.55%) respondeint
- zvySené vydaje za léky a paoky uvedlo 8 respondeihta 3 respondenti uvedli zvySené

vydaje ¥ dojizdini do specializovanych ambulanci (neurologickdnt@ogicka aj.).
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Otazka ¢islo 18.: Uvital (a) byste odbornou pomoc a podporu této naroéné situaci

(nap¥. psycholog, psychiatr, rozhovor s |ékéem...)?

Tabulka 18. Uvital (a) byste odbornou pomoc?

Paet Vyjadeni v %
Urcité ano 10 50%
Mozna ano 4 20%
Nevim 3 15%
Ne 3 15%
Celkem 20 100%

Graf 18. Uvital (a) byste odbornou pomoc?
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Predpokladala jsem, Ze alesp®: respondeiituvede, Ze byifvitala odbornou pomoc v
jejich nar@né rodinné situaci. K predpoklad se potvrdil. Z celkového gto responderit
(100%), odpowdelo 50% (tj.10), Ze by uéite uvitali odbornou pomoc, odp&/ mozna
ano zvolilo 20% (tj.4) responddnt15% (1j.3) respondemtzvolilo odpowd — nevim. S

touto otazkou souvisi i nasledujici otazka.
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Otazka ¢islo 19.: Byla Vam tato pomoc #kdy nabidnuta?

Tabulka 19. Byla Vam tato pomoc nabidnuta?

Paet Vyjadeeni v %
Ano 4 20%
Ne 16 80%
Celkem 20 100%

Graf 19. Byla Vam tato pomoc nabidnuta?
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Timto dotazem jsem se ¢hd preswdcit, Ze rodéam neni dostate¢ nabizena nasledna
odborna pomoc a pé v jejich naréné situaci. | toto gekavani se mi potvrdilo. Na tuto
otazku odpovdélo 16 respondent(80%) negativni odpadi. Jen 20% respondé&nbyla
nabidnuta nasledna pomoc v jejich i@ situaci.
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Otazka ¢islo 20.: Kdo byl pro Vas nejvice socialni oporou & éem Vam pomohl|?

Tabulka 20. NejtSi socialni opora

Paet Vyjadeni v %
Partner, rodina 10 50%
Rodina a vira v Boha 9 45%
Nikdo 1 5%
Celkem 20 100%

Graf 20. Nej¢tSi socialni opora
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Tato otdzka byla koncipovana jako adwa. | na tuto otdzku odp&éklo 100%
responderii (20). Pro lepSi orientaci ve vysledcichiéat udavam zakladni réienéni do
dvou skupin.. Prvni skupina — 50% dotazovanych @}j.odpo¥déla na otadzku, Ze jim
nej\wetsi oporou je partner a nejblizSi rodina, druhotgbmou skupinou bylo 9 respondént
(t.45%), ktei odpowvdéli stejre jako prvni skupina respondént nejwtSi oporou je
partner, rodina, vira v Boha a zdravotnicky pertdpdauze 1 respondentka odgddla, ze

ji nikdo neni oporou.
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7.1.2 Vysledky vyzkumu — zdravotnicky personal

Zméni celého dotazniku uvadim vilze Il.

Otazka ¢islo 1.: Jste muz x zena?

Tabulka 21. Zena x muz

Zena x muz Peet Vyjadeeni v %
Zeny 64 85%

MuZi 11 15%

Celkem 75 100%

Graf 21. Zena x muz
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Na tuto otdzku odpa@délo plny paiet respondeiit(tj. 75). Z tabulky a grafu vyplyva, Ze
pocetngjSi skupinou 85% (tj. 64) byly Zeny a pouze 15% {t]) respondeit tvorila

skupina mui.
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Otazka ¢islo 2.: Pracujete jako:

Tabulka 22. Pracujete jako

Paet Vyjadeni v %
Sestra, porodni asistentka 53 71%
Lékar (ka) 22 29%
Celkem 75 100%

Graf 22. Pracujete jako
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| na tuto otdzku odp@délo 100% (tj. 75) respondeintZ dotazovanych bylo 71% (tj.53)
sester, porodnich asistentek a 29% (tj.22)iléka
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Otazka ¢islo 3.: Vas ¥k:

Tabulka 23. Vasék

Vékova Paet Vyjadeeni v %
kategorie

Do 25 let 10 13%

26 - 35 let 28 37%

36 — 45 let 20 27%

46 — 55 let 12 16%

56 a vice 5 7%
Celkem 75 100%

Graf 23. Vas &k
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Na tuto otazku odpa@délo plny paet respondeiit(tj.75). Z tabulky a grafu vyplyva, ze
nejpaetrgjSi skupinou byli respondenti ve&ku od 26 — 35 let (37%). Druhou tdejrgjSi
skupinou byla skupina veéku od 36 - 45 let (27%). Doékové skupiny — do 25 let

vyplnilo dotaznik 10 respondent(tj 13%). Nejméd zastoupenou skupinou byli
respondenti vedku 56 a vice let — 7% (tj. 5).
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Otazka ¢islo 4.: Jak dlouho pracujete v oboru?

Tabulka 24. Jak dlouho pracujete v oboru?

Vékova Paet Vyjadeeni v %
kategorie

Do 25 let 15 20%

Do 10 let 20 27%

Do 15 let 11 15%

Do 20 let 4 5%

20 a vice 25 33%
Celkem 75 100%

Graf 24. Jak dlouho pracujete v oboru?
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Z vysledii znazorgnych v tabulce a grafu plyne, ze 25 (1].33%) reslgori pracuje v

oboru vice nez 20 let, 22 (tj. 27%) dotazovanyatpje ve zdravotnictvi do 10 let.
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Otazka ¢islo 5.: Jste ¥Fici?

Tabulka 25. Jsteevici?

Patet Vyjadeeni v %
Ano 24 32%
Ne 44 58%
Nemam ujastno 5 7%
Jiné 2 3%
Celkem 75 100%

Graf 25. Jste &-ici?
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Z odpovdi vyplyva, Ze 44 (tj. 58%) respondénbdpovdélo na otazku negativn 24

(tj.32%) respondeitje ficich, u 5 (tj.7%) respondenbyla odpo¥d — nemam ujasimo

a 2 (tj. 3%) respondenti uvedli, Z&fvv néco jiného nez v Boha.
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Otazka ¢islo 6.: Jaka by néla byt podle Vas hranice viability plodu = schopnas

pieZiti a nasledného zdravého vyvoje (R 24. t.g.)?

Tabulka 26. Hranice viability

Patet Vyjadieni v %

lekari/ZS,PA
Snizil (a) bych 0/0 0/0%
Nemenil (a) bych 9/6 40/11%
Zvysil (a) bych na 25. g.t.. 719 32/17%
Zvysil (a) bych na 26. g.t. 3/24 14/45%
Zvysil (a) bych na 27. g.t. 2/4 9/8%
Zvysil (a) bych na 28. g.t. 1/10 5/19%
Celkem 22/53 100/100%

Graf 26. Hranice viability - Léka
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Graf 27. Hranice viability — sestry, porodni asistiey
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Jednou z mych dalSich hypotéz bylo, Ze itekaji odliSny ndzor na hranici viability plodu

nez zdravotni sestry a porodni asistentky. Tatmt®ga se mhpotvrdila, jak vyplyva z

tabulky a grai. Nikdo z dotazovanych,tauz Zad Iékau ¢i sester, porodnich asistentek

neuvedl v dotazniku, Ze by sniZili hranici vialyiliOdpo¥d — nengnil (a) bych hranici

viability - zvolilo 40% (tj. 9) Iék& a jen 11% (1j.6) zdravotnich sester a porodnich

asistentek. Zbyvajici get respondeiitby zvysil hranici viability. 7 (tj. 32%) 1€ké& a 9 (tj.

17%) sester a porodnich asistentek =r espofadsnizvysilo na 25.9.t. hranici viability. 3

(.14%) lék&i a 24 (tj.45%) sester a porodnich asistentek hyéjaly hranici viability

zvysili na 26.g.t., na 27.9.t. 2 (t.9%) responderitad lekdn a 4 (tj.8%) sestery a porodni

asistentky. Jako nejvy3Si mozZnou hranici viabpitydu — 28.g.t. by zvySil 1 (tj.5%)léka

10 (tj. 19%) sester a porodnich asistentek.
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Otazka ¢islo 7.: Myslite si, Ze se #ta stanovit jednotna hranice viability a jednotné
postupy v ramci EU?

Tabulka 27. Jednotna hranice viability v ramci EU?

Paet Vyjadeni v %
Ano 37 50%
Ne 19 25%
Nevim 19 25%
Celkem 75 100%

Graf 28. Jednotna hranice viability v ramci EU?
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| na tuto otazku odp@délo 100% respondefit N a tuto otdzku 50% (tj.37) respondent

odpowdélo kladre, 25% (1j.19) respondeint odpowdélo zaporg a stejny poet
responderit odpowdél — nevim.
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Otazka ¢islo 8.: Myslite si, Ze by ra eticka komise stanovit kdy a za jakych
podminek nezahajovatéi ukongit [é¢bu?

Tabulka 28. Etické komise — stanoveni podminek

Paet Vyjadeni v %
Ano 45 60%
Ne 10 13%
Nejsem si jist (&) 20 27%
Celkem 75 100%

Graf 29. Etické komise — stanoveni podminek
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Z vysledki znazorgnych v tabulce a grafu vyplyva, ze 60% (tj. 45)pmsdent, Ze by
mela eticka komise stanovit za jakych kdy a za jakpoldminek nezahajovét ukorit
lécbu. 27% (tj.20) respondentzvolilo odpo¥d nejsem si jist (&) a 13% (t.10)
responderii zvolilo zapornou odpad’.
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Otazka ¢islo 9.: Myslite si Zze pi zachrainovani, resuscitaci extrém# nezralého

novorozence se jedna v nejlepSim zajmu die?

Tabulka 29. NejlepSi zajem &te

Paet Vyjadeni v %
Ano vzdy 3 4%
VétSinou ano 29 39%
Jen kkdy 35 46%
VétSinou nikdy 8 11%
Celkem 75 100%

Graf 30. Nejlepsi zajem dfe
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Z vysledki vyplyva, ze 46% (tj.35) respondérdi mysli, Ze se jenékdy pii zachraiovani,
resuscitaci ELBW se jedna v nejlepSim zajmuétdjt39% (tj. 29) uvedlo odpéd’ —
vétSinou ano, 11% (1j.8) respondénbdpowdélo — wtSinou nikdy. Jen 3 (tj. 4%)

respondenti uvedli odpéd’ — ano vzdy.
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Otazka ¢islo 10.: Fivitali byste vétSi odpowdnost rodi¢a pii rozhodovani o zachrai
jejich dit éte?

Tabulka 30. Odpadnost rodéii

Patet Vyjadeni v %
Ano 69 92%
Ne 6 8%
Jiné 0 0%
Celkem 75 100%

Graf 31. Odpo¥dnost rodéii
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| na tuto otdzku odp@délo 100% respondedt 92% (1j.69) respondeintodpowdélo

kladrg. Jen 8% (tj.6) respondénbdpowdélo zaporr. Treti nabidnutou odp@&d nezvolil
Zzadny z respondeint
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Otazka ¢islo 11.: Uwdomujete si moznou zninu kvality Zivota ditéte a jeho rodiny?

Tabulka 31. Mozna zna kvality Zivota

Patet Vyjadeni v %
Ano 74 99%
Jen oldas 1 1%
Nikdy 0 0%
Celkem 75 100%

Graf 32. Moznéa zama kvality Zivota
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Z dotazovanych respondéntivedio 74 (tj. 99%) respondénfako svou odpox!’ — ano,
pouze 1 (fj. 1%) respondent odgd¥l zaporé na tuto otdzku. Zadny z dotazovanych

nezvolil odpo¥d — nikdy.
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Otazka ¢islo 12.: Jak by jste se zachovali Vy, kdyby se Var(ditéti) mél narodit

extrémné nezraly novorozenec — 24. t.g. do 28. t.g. &linbyste moznost volby?

Tabulka 32. Vy a extrérdmezraly novorozenec — moznost volby

Paet Vyjadeni v %
Zachranit za kazdou cenu 4 5%
Nechgl (a) bych zachranit 21 28%
Jiné 50 67%
Celkem 75 100%

Graf 33. Vy a extrémimezraly novorozenec — moznost volby
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| na tuto velmi citlivou otdzku odp&uli vSichni respondenti (tj. 75). CHa jsem zjisti,
jak by se zdravotnici rozhodli, kdyby se jim @it mélo narodit extrémé& nezralé dit.
NejpatetrgjSi skupinu tvaili respondenti s odpadi — jiné (50%). Nejastji respondenti
odpovidali, Ze by zaleZelo na staviEttitpo porodu, od 26. t.g. by se jiz snazili o zaohr
ale ugité¢ ne za kazdou cenu, 21 (ij. 28%) respontledpowdélo — nechl (a) bych

zachranit a pouze 4 (tj. 5%) respondenti uvedlioml{f — zachranit za kazdou cenu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

81

Otazka ¢islo 13.:Uwdomujete si dopad na spoknost (socialni, ekonomicky

Tabulka 33.

Dopad na spaigost

Patet Vyjadeeni v %
Ano 66 88%
Nekdy 9 12%
Ne 0 0%
Celkem 75 100%

Graf 34. Dopad na spaleost
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Jednou z mych hypotéz bylo, Ze si zdravotnici needeis¢ uvédomuji nasledny dopad na

rodinu, spolénost (i zachraovani extrémé nezralych novorozeiic Tato hypotéza se
mné nepotvrdila. Z celkového ptu respondetit— 75, odpowdélo 88% (tj. 66) kladd na
tuto otdzku — usdomuji si dopad na rodinu a spétest, jen u 12% (tj. 9) dotazovanych

byla odpo¥d — nekdy. Zapornou odpasd’ nezvolil Zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢islo 14.: Uvel'te konkrétni dopady na:

Tabulka 34. Konkrétni dopady

Spolenost Pdet Vyjadeni v %
Finartni - ekonomicke 65 87%

Eticky 35 47%
Socialni 13 17%

Rodina Poet Vyjadeni v %
Finartni - ekonomicke 40 53%
Psychicky - stres 65 87%
Fyzicky 39 52%

Zmeény v rodirg 58 7%

Jiné Pget Vyjadeni v %
Spatna integrace dfe 44 59%

Nezangstnanost 16 21%
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Graf 35. Konkrétni dopady — na spatest
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Tato otazka byla koncipovan na jako dené a odpoidélo na plny pdet respondeiit

(t.75). Pro lepSi orientaci ve vysledcichigef uvadim zakladni rélenéni do ti skupin —

respondenti ®&li moZnost uvést i vice odpadi. V prvni skupig respondenti uvaii

konkrétni dopady na spdaleost — 87% (tj. 65) respondérgvolilo financni dopad, 47% (tj.

35) dotazovanych uvadi eticky dopad a 17% (tj. iE®ponderit si mysli, Ze narozeni

ELBW ma dopad socialni (nedostatek socialnidiizeai aj.).

Ve druhé ¢asti otazky mohli respondenti uwddopad na rodinu. V 87% (tj.65)

responderit uvedlo psychickou z&t a stres pro rode, 77% (tj. 58) mozné zimy v

rodiné (rozpad rodiny¢i naopak ¥tSi soudrznost rodiny), 53% (tj. 40) dotazovanych

uvedlo jako dalSi dopad na rodinu — fisahdopady a 52% (tj. 39) respondémvolilo

fyzickou zatz pro rodinu.
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Otazka ¢islo 15.: Mate rékdy potiebu vyhledat odbornou pomoc pi ,krizi vlastniho

svédomi“?
Tabulka 35. Paeba vyhledat odbornou pomoc
Paet Vyjadeni v %
Ano 25 34%
Nekdy 16 21%
Ne 34 45%
Celkem 75 100%

Graf 36. Poteba vyhledat odbornou pomoc
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Touto otazkou jsem céla zmapovat, zda piebuji respondenti odbornou pomodi,krizi
vlastniho sedomi. Jak vyplyvéa z tabulky a grafu nefetrgjSi skupinu tvei respondenti s
negativni odpo&di — 34 (tj. 45%), 25 (tj. 33%)respondéradpowdélo v dotaznikovém
Seteni, Ze patbuji odbornou pomoc a 16 (1j.21%) respondantedlo odpo¥d’, Ze jen
n¢kdy potebuji odbornou pomoc.
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Otazka ¢islo 16.: Pokud hledate pomoc tak u koho?

Tabulka 36. U koho hledate pomoc?

Paet Vyjadeeni v %
Kolega 34 100%
Psycholog 11 32%
Psychiatr 1 3%
Knéz 2 6%
Jiné 14 41%
Celkem 34
Graf 37. U koho hledate pomoc?
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V této otdzce mohli respondenti uvést vice odpavTato otdzka souvisi stq@chozi

otazkou - odpoddélo celkem 34

respondant VSech 100% (tj.34)

respondént

odpowdélo, Ze pokud pdebuji pomoc, tak ji hledaji u kolegy (kolegyn14 dotazovanych

zvolilo odpowd’ jiné (nefastji uvedené odpasdi — rodina, patelé, fizné druhy relaxace),
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11 respondefitvyhledava pomoc u psychologa, 2 respondenti ¢zé&kra 1 respondent u

psychiatra.
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8 ROZHOVOR S DETSKYM NEUROLOGEM

Cilem tohoto rozhovoru bylo zjistit, jaky nazor madétsky neurolog na etickou
problematiku - zachi@vani extrémé& nezralych novorozefic Zmoznych drubh
rozhovofi jsem si vybrala rozhovor polostandardizovanypiavila jsem si hruby seznam
otazek bez fedepsanych odpeédi. Rozhovor jsem realizovala na JIPn. Milghu
rozhovoru jsem si odpédi zaznamenavala. Cely rozhovor trval asi 45 mirf.

rozhovoru panovalaiffjfemna atmosféra.

8.1 Vlastni rozhovor

1. Jak dlouho jiz pracujete v oboru?
.V oboru pracuiji vice nez 20 let.”

2. Jste ¥Fici?

»ANO jsem &fici."

3. Jaka by ngla byt podle Vas hranice viability plodu = schopnos preziti a

nasledného zdravého vyvoje?

»Tak tady se musime rozhodnout o co nam vikagta. Jiné kritérium by bylo pro mé it
jiné pro n& jako lékdku (ukdzat co umime) a jinymi kritérii jsou vyhogyo spolénost.
z&inala svou lékiskou praxi v 80 letech minulého stoleti, tak si pauji, pouze jedno
dit¢ narozené ve 28. tydnahotenstvi, které bylo v gadku a to byla opravdu rarita. Od té
doby se vSe posunulo. Dnes je v kimém zavru v paadku ¥tSina dti narozenych ve
32. tydnu &hotenstvi a téegt vétSina dti narozenych ve 28. tydnghiotenstvi, pod 28.
tyden gestace to ovSem klesa. My vlgstevime, jak ty &i, které se t& zachrani jak do
budoucna skafi. Pokud tyto dti nemaji Zzadny ultrazvukovy nalez na mozké p
propuséni domi (tj. zejména krvaceni do mozku a periventrikuldeukomalacii) tak je
vétSina dti celkem v peadku z hlediska pohybového (makroskopickyjyve ¢i pozdsji
chodi. Ale jak dalece budou tytétdvychovatelné a vztlavatelné, protoze problénttil s
lehkou mozkovou dysfunkci je problém zejména vyctyoa na to je zatimipis brzy,
abychom si na to odpeéskli. Myslim si, Ze svym zfisobem bude spalaost zatZzovat

zachraovani extrémé nezralych novorozefic
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Ja osob#& bych zvysila hranici viability na 26. tg.t.”
4. Mizete uvést konkrétni dopady na spotmost?

.Myslim si, Ze bude zaptabi znénit Skolsky systém pro tytast. Pro rodée a rodinu je to
zmena ukitého dosavadniho stereotypu, mozny rozpad rodife/,i obohaceni rodiny —

soudrznost rodiny, zéma priorit v rodig (ne jen materialni hodnoty)*.

8.2 Shrnuti rozhovoru

Cilem vSech rozhovoru bylo zjistit nazor odbornikaraxe. Také gzajimal osobni nazor

odbornika, ktery je v kontaktu s extréemmezralymi dtmi a jejich rodéi.
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9 ZAVER PRAKTICKE CASTI

Ma bakaléska prace se tyké jedné z etickych otdzek v netoggite- Etika zachraovani

extréemré nezralych novorozeiic Praci jsem roziila nacast teoretickou a praktickou.
V teoretickécasti se zabyvam etikou, perinatologii, neonatologii

V praktickécasti jsem uvedla cil prace, kterym bylo zjistitaddy v ndzorech zdravotnik
(sester, porodnich asistentek, Rao zachréovani extrémé# nezralych novorozefi¢
zmapovat postoje rogli extrémré nezralych novorozefica poukazat na eticko — socialni
problémy v této problematice. A také jsem se zalayaaalyzou dotaznikového i od

zdravotnického personalu a roaliELBW.

Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze #tSina zdravotnického persondalu by zvySila hranici

viability a Ze ¥tSina ELBW ma nasledné zdravotni problémy.

9.1 Vyuziti v praxi

Jsem si velice dadb wdoma, Ze tato eticka otazka a problémy v této tibfaediciny
nejsou dostat®¢ zpracovany a rozebrany, a to z tohbvabu, Ze se tato eticka
problematika v odborné ¥gjnosti néesSi jex dostaten¢ dlouho (divodem je, relativé
kratka doba zach#iavani ELBW). Proto se domnivam, Ze ma prace by anbijt alespt

malym @inosem o etické problematice v neonatologii.

Souwasti praktickécésti je také navrh inforndai broZury pro rodie, kterd by mohla
rodictm pomoci seznamit se s prietim Jednotky intenzivni a resustiia p&e pro

novorozence.
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10 SPECIFICKA NOVOROZENECKA UMRTNOST V REGIONU
ZLIN
10.1 Nemocnice Zlin rok 2006
Specifickd novorozenecka umrtnost v regionu Ztioce 2006
D/por.| O -6 7-27 28 1 IV PV |PH |CL RO | HIE | M/ | bez
hm. vice H L H D P E
do 9/1/0/ | 8/2/0 6/1/0 0 0 0 2 2 0 0 3
7509
HPU | 2/1 1/2 3/1
do 14/1/0| 13/0/0 | 13/0/0, O 0 0 2 3 0 0 5
999
HPU | Edwar| / /
ds
do 58/0/0| 57/0/0 | 57/0/0 O 0 0 0 1 0 0 28
1499
HPU | Patau| / /
do 59/0/0| 59/0/0 | 59/0/0f O 0 0 0 0 0 0 57
1999
HPU |/ / /
do 151/1/| 150/0/ | 150/0/ | O 0 0 0 0 0 0 150
2499 |1 0 0
HPU | Fibrie |/ /
last
nad 2418/ | 2417/0 | 2417/0| 0 0 0 0 0 1 0 2414

2500 |11 /0 /

HPU | Potter
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MORTALITA:

Do jednotlivych kolonek se ddaje vpisuji ve farmzlomku: pdet Ziw

rozenych/zerrelych/z toho na VVV.

U v3ech zerrelych novorozenicje uvedena hlavniifgina amrti = HPU

Ciselrs se uvadji 4 kategorie amrti:

Asfyxie — u novorozencpod 1500 g porodni hmotnosti spojena s IVH IIIV-stuprg
u donoSenych novorozeinspojena s HIE (Sarnat at Sarnat lll. si&)pn

ARS — (akutni respitami selhani) — amrti spojené s postnatalni hypoxiimpnalré

vaskularni etiologie
Infekce — adnatntasné pozdni

Jina — specifikuje se u kategorii nad 2000 g pardunotnosti jako filoha k tabulce

(hydrops imunni, nonimunni, krvaceni, porodni traym

MORBIDITA

U prezivSich novorozeric je uveden pod danymi zkratkami ged takto postizenych
novorozend. Pod zkratkou ,bez" je uvedeny ¢ novorozent v dané hmotnostni

kategorii, ktéi nemaji ani jedno z uvedenych postizeni.

IVH — intraventrikularni krvaceni lll. — IV. Stugr(dle Papille)

PVL — periventrikularni leukomalacie (pouze cysédkrmy)

PHH — posthemoragicky hydrocephalus s nutnostiaodinurgickéha-eseni

BPD (CLD) — chronické plicni onemo&nmi, zavislost na kysliku nebo IMV ve 36.

postkoncepnim tydnu

ROP - je vyjatkna zlomkem: ¥itateli patet ROP lll. stup#é a vySSi, ve jmenovateli pet

slepych dti
HIE — hypoxicko — ischemicka encefalopatie Ill. @t (klasifikace dle Sarnat at Sarnat)
M/E — meningitis a /nebo encephalitis

Bez — bez uvedenych postizeni
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Kategorie novorozerics porodni hmotnosti mé&mez 500 g: narozeni/zéeti/z toho
VVV.

Novorozenci s PH<500 g

P.h. (9) do 24hod. 1-6dni 7 —27 dni po 27 dnu

do 500 g 1/0/0 1/0/0 1/0/0 1/0/0

[17]
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ZAVER
Na z&¢r uvadim mvodni zréni Hippokratovy pisahy, ktera je nejstarSi a &e5tji

citovany eticky kodex vSech dob.

.Prisahdm p |ékafi Apollonu, @i Hygieii a Pnacei, volam za &ky vSechny bohy a

bohyre, Ze ze vSech sil a s plnyméslomim budu plnit tento slib:

Budu si vazZit svého mistra v tomto &ni jako svych vlastnich rogli, budu se s nimétit
0 swij pfijem, budu mu davati t@&eho bude miti nedostatek; budu pokladati jeto zh

své bratry pokrevné a ze své stranydiguje v tom unini bez odminy a bez zavazk

Umoznim @ast na ¥déni a naukach tohoto obordegaevSim svym syim, dale syam
svého mistra a potongérm, kdo zapisem aifsahou se prohlasi za mé zaky, ale nikomu
jinému.

Aby nemocni oft nabyli zdravi, nddim opateni podle svého nejlepSihcidéni a

posouzeni a budu od nich vzdalovati vSecko zléodIsie.

Nehodlam se pohnouti od nikohd, j@ to kdokoli, abych mu podal jedu nebo abych mu

dal za podobnymdglem radu.

Nedam zadné zénvlozku do pochvy s tim umyslem, abych zabranilodptni nebo

pierusil vyvoj plodu.

Swij zivot i své umgni budu ceniti jako posvéatné; nebuddlati operace kamene, a
vstoupim-li do domu, vejdu tam pro blaho nemocnyebdrzim se vSeho pmani
neSlechetného, neposkvrnim se chlipnym dotekemrmaniie muzi, se svobodnymi ani s

otroky.

O v8em co uvidim a uslySintipé¢eni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovasemnl

a podrzim to jako tajemstvi, nebude-li mi dano emdk tomu, abych ttekl.

Udrzim-li pevré a dokonale &nost této pisaze, bd mi za to dantastny Zivot a budouci
zdar ve vykonu povolani, aby ma gst dosla chvaly pro vSeckiasy; kdybych vSak se

proti této gisaze protesil, & me¢ postihne pravy opak.” [7.]

Ma bakaléska prace se tyké jedné z etickych otdzek v netowgite- Etika zachraovani

extréemré nezralych novorozeiic
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Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze #tSina zdravotnického personalu by zvysila hranici

viability a Ze ¥tSina ELBW ma nésledné zdravotni problémy.

Snazila jsem se postupovat tak, aby i laick&ew®st, ktera se nezabyva touto

problematikou porozugta vSem pojnim.

Jsem si velice dadb wdoma, Ze tato eticka otazka a problémy v této tibfasdiciny
nejsou dostat®¢ zpracovany a rozebrany, a to z tohbvabu, Ze se tato eticka
problematika v odborné ¥gjnosti néesSi jex dostaten¢ dlouho (divodem je, relativé
krdka doba zachii@avani ELBW). Proto se domnivam, Zze ma praci by mdiyt alespd
malym @inosem k etické problematice v neonatologii. K phdéjSimu vyzkumu této
velmi citlivé a zarove celosetove aktudlni problematiky by bylo zagebi dalsi

samostatné studie.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CNU

Casna novorozenecka imrtnost

CNeoS Ceska Neontologicka Spaieost

ELBW
GIT
JIPn
P.h.
PU

\AYAY)

Extremely low birth weight=Extréngmezraly novorozenec
Gastrointestinalni trakt

Jednotka intenzivni a resuscitd p&e pro novorozence
Porodni hmotnost

Perinatalni amrtnost

Vrozena vyvojova vada
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PRILOHA I: DOTAZNIK PRO RODI CE

Jmenuji se Katéna Zarska, jsem studentkou 3¢miku Univerzity TomaSe Bati ve ZkEn
studijniho programu OS&elvatelstvi — obor porodni asistentka. V ramci sudi
zpracovdvam bakaigkou praci na téméetika zachranovani extrémré nezralych

novorozendi.
Touto cestou Vas prosim o vypii dotazniku.

Veskeré informace jsou anonymni a vysledky mohoslquZit nejen k zamysleni
zdravotniki nad timto citlivym etickym problémem, ale i ke zktnéni oSetovatelské

p&e u gediasré narozenych éi.

Zvolenou odpowd’ zakrouzkujte nebo slovy udée viastni odposd’.

Skaiji

Kat#ina Zarska

1) Jste: 1 zena [l muz

2) Vas wk:

a) do 25 let
b) do 30 let
c) do 35 let
d) do 40 let

e) vice nez 40 let



3) Jste &Fici?
a) ano
b) ne

C) nemam ujasmo

4) Vas rodinny stav?
a) svobodna (y)
b) vdana/ Zenaty

c) rozvedena (y)

5) Zijete:
a) sama/ sam
b) s partnerem

c) s rodéi

6) Kolik mate déti?

al



7) Jak staré je VaSe pedéasré narozené dit?

Prosim, uwéte Wk VaSeho diite (mEsice, roky) .......coviiiiiiiiiiiii e,

8) Bylo to téhotenstvi: [1 jedno di&

1 vicetetné thotenstvi (dvajata, trogata)

9) Bylo to téhotenstvi po unélém oplodréni? 1 ano

Ll ne

10) Udomoval (a) jste si mozZna rizika ped¢asného narozeni pro VaSe ditkratce po

porodu?
a) ano
b) nevim

C) ne

11) Jak vidite s odstupen€asu mozna zdravotni rizika pro VaSe dit?

12) Byly Vam poskytnuty informace o stavu VaSeho tite v dostat€né mire a

srozumitelné?
a) ano

b) ne



13) Zménila se r¥jak situace ve Vasi rodi?
A) ANO0 (JAK) +. et e
b) ne

c) zatim ne

14) Méa VasSe di¥ zdravotni potize?

Q) N0 (JAKE) ...ttt e e

15) Kdyby jste mél (a) moznost rozhodnout sam (a) o zachranvasSeho ditte dnes?
a) urit¢ zachranit za kazdou cenu

b) nezachngovat

16) Urcité to byla a je pro Vs velmi nar&ndé situace narozeni VaSeho dite pied
terminem porodu. Myslite si, Ze narozeni &i pred terminem porodu ma rjaky vliv

na spolé&nost (sociélni, ekonomicky ...)?
a) Ukité ano

b) mozna ano

C) nevim

d) ne

17) Nejvice jste Vy pocitil (a) dopad?

a) v oblasti ekonomické: zvysSené vydaje Leky, specialni strava ...)



b) zmeny v rodire: [ rozchod s partnerem
1 naruSeni vztah
1= P
c) v socialni oblasti:] nezamstnanost
"1 omezeni kontakits pateli
1 pokles Zivotniho standartu
1 nedostatek socialni opory - od manzela
- od rodiny
-odjinych ..o,
d) zdravotni potiZze:l Unava
1 bolesti hlavy

1 ¢astjSi nemocnost

e) psychické zrny: [1 pocity viny
'] stres
] deprese
] apatie
1 TP

) L2

18) Uvital (a) byste odbornou pomoc a podporu v tét naroéné situaci (nag.

psycholog, psychiatr, kiéz, rozhovor s Iéka&em ...)?
a) Ukité ano

b) moZnéa ano

C) nevim

d) ne



19) Byla Vam tato pomoc ®kdy nabidnuta?
a) ano

b) ne

20) Kdo byl pro Vas nejvice socialni oporou a ¥em Vam pomohl?

dBuji za Vastas.

Kat&ina Zarska



PRILOHA P II. DOTAZNIK PRO ZDRAVOTNICKY PERSONAL
(SESTRY, PORODNI ASISTENTKY, LEKA RI)

Jmenuji se Kaiéna Zarska, jsem studentkou 3¢miku Univerzity Tomase Bati ve Zkn
studijniho programu OS&elvatelstvi — obor porodni asistentka. V ramci studi
zpracovavam bakaiskou praci na téméttika zachramovani extrémré nezralych

novorozendi.
Touto cestou Vas prosim o vyphi dotazniku.

VeSkeré informace jsou anonymni a vysledky mohoslquZit nejen k zamysSleni
zdravotniki nad timto citlivym etickym problémem, ale i ke aktnéni oSetovatelské

p&e u gediasré narozenych éi.

Zvolenou odpo¥d’ zakrouzkujte nebo slovy udée viastni odposd’.

SHji

Kat@na Zarska

1) Jske: 1Zena [1muzZ

2) Pracujete jako: [1 sestra, porodni asistentka

1 léka

3) VAs &k:

a) do 25 let
b) 26 — 35 let
c) 36 — 45 let

d) 46 — 55 let



e) 56 a vice

4) Jak dlouho pracujete v oboru?
a) do 5 let

b) do 10 let

c) do 15 let

d) do 20 let

e) 20 a vice

5) Jste &Fici?
a) ano
b) ne

C) nemam ujasmo

6) Jaka by nEla byt podle Vas hranice viability plodu

nasledného zdravého vyvoje (€R 24. t.g.)
a) snizila (a) bych hranici viability na: 22. t.g (Japonsko)
1 23. t.g (Australie)
b) nenenil (a) bych hranici viability (24.t.g. €R, ltalie, Anglie)
c) zvysSil (a) bych hranici viability na :[1 25. t.g (severské zen
] 26.1.9.
] 27.t.9.

] 28.t.0.

schopnos preziti a



7) Myslite si, Ze by se mela stanovit jednotna hraee viability a jednotné postupy v

ramci EU?
a) ano
b) ne

C) nevim

8) Myslite si, Zze by nila etickd komise stanovit kdy a za jakych podminek

nezahajovatéi ukonéit 1€¢bu?
a) ano
b) ne

C) nejsem si jist (a)

9) Myslite si, Zze @i zachraiovani, resuscitaci extrém# nezralého novorozence se

jedna v nejlepSim zajmu ditte?
a) ano vzdy

b) wtSinou ano

c) jen rekdy

d) wetSinou nikdy

10) Frivitali byste vétSi odpowdnost rodi¢a pii rozhodovani o zachrar jejich ditéte?
a) ano

b) ne

11) Uwdomujete si moznou zninu kvalitu Zivota ditéte a jeho rodiny?

a) ano wite



b) jen olgas
c) nikdy

12) Jak by jste se zachovali Vy, kdy se Vam (@it) mél narodit extrémné nezraly

novorozenec — 24. -28. t.g. aé&h byste moznost volby?
a) chtl (a) bych zachngovat za kazdou cenu

b) nechél (a) bych zachngovat

13) Uwdomujete si dopad na spoknost (socialni, ekonomicky ...)?
a) ano
b) nekdy

C) ne

14) Uval’te konkrétni dopady na :

= ) IS 01011 0 ]

15) Méate ngkdy potiebu vyhledat odbornou pomoc pi ,krizi vliastniho svédomi“?
a) ano
b) nekdy

c) ne



16) Pokud hledate pomoc, tak u koho?
a) kolega (kolegy¥)

b) psycholog

c) psychiatr

d) knéz

) JIN B i e e e e e e e

¢Ruji za Vascas.

Katéna Zarska



PRILOHA P IIl. INFORMOVANY SOUHLAS RODI CU K
POSKYTOVANI RESUSCITACE A INTENZIVNI PE CE EXTREMNE
NEDONOSENYM NOVOVOROZENC UM U HROZICIHO
PREDCASNEHO PORODU VE 23. A 24. TYDNU TEHOTENSTVI
(=23+0 — 24+6 TYDEN EHOTENSTVI)

Jméno matky R&.

Jméno otce R&.

Potvrzujeme svym podpisem, Ze jsme byli informovékacem o Sanci na ipZiti,
moznych rizicich a dlouhodobych zdravotnich postiZzpokud se narodi nas syn/dcera ve
23. a 24. tydnuwehotenstvi.

23. tyden €hotenstvi
Umrtnost:
Dlouhodobé néasledky:

» riziko téZzkého poSkozeni: =¢ika forma dtské mozkové obrny (neschopnost

chize), slepota, hluchota, IQ pod 80

= riziko sttedniho poSkozeni =isdre t&¢Zka forma dtské mozkové obrny (dlze s
oporou), postizeni zraku (jedno oko slepé nebétiauit), postizeni sluchu
(sluchadla), 1Q 80 — 100

» riziko lehkého postizeni = Silhani, kratkozrakodghkd nedoslychavost,

hyperaktivita/poruchy pozornosti

Prejete si, aby byla poskytnuta intenzivni p&, pokud bude di€ po porodu vitalni a
bude vazit>500 g? ANO/NE

24. tyden €hotenstvi

Umrtnost:



Dlouhodobé néasledky:

» riziko t¢Zkého poskozeni =¢itka forma dtské mozkové obrny (neschopnost

chize), slepota, hluchota, IQ pod 80

= riziko stedniho postizeni = igdre t¢Zka forma dtské mozkové obrny (élze s
oporou), postizeni zraku (jedno oko slepé nebétiauit), postizeni sluchu
(sluchadla), 1Q 80 — 100

» riziko lehkého postizeni = Silhani, kratkozrakodghkd nedoslychavost,

hyperaktivita/poruchy pozornosti

Prejete si, aby byla zah4jena resuscitace? AXNE

Po porodu mohou nastat okolnosti, které nebylo lag#ed porodem jedpovidat (naip
Spatny odhad tydneshotenstvi a porodni hmotnosti). O vedeni resuseit@czahajeni
intenzivni pée proto rozhoduje s kotieou platnosti neonatolog na zakid8 a klinického

vySeteni po narozeni dite.

Podpis matky: Datum:

Podpis otce: Datum:

Vv dne Parkaie |




