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Ptehled pouzitych zkratek

Ptehled pouzitych zkratek

AAP American Academy of Pediatrics
(Americka akademie pediatri)
AIDS acquired immune deficiency syndrome
(syndrom ziskaného deficitu imunity)
ALT alaninaminotransferaza (vysSetfeni funkce jater)
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AST aspartataminotransferaza (vySetfeni funkce jater)

AWHONN Association of Women’s Health,
Obstetric and Neonatal Nurses (Asociace zdravi Zen,
porodnich asistentek a neonatalnich sester)

BPA bisfenol A

BPD bronchopulmondlni dysplazie

BWR Bordetova-Wassermannova reakce (vySetfeni syfilis)
CMV cytomegalovirus

CPAP continuous positive airway pressure

(nepfetrzity pozitivni tlak vzduchu)
CLS JEP Ceska 1ékarskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

CNeoS Ceska neonatologick4 spole¢nost
ECMO extracorporeal membrane oxygenation

(mimotélni membranové okyslicovani)
ERC European Resuscitation Council

(Evropska rada pro resuscitaci)
HBsAg hepatitis B surface antigen (antigen hepatitidy B)

HIV human immunodeficiency virus
(virus lidského imunodeficitu)
IDV PZ Institut dalstho vzdélavani pracovniku ve zdravotnictvi
IgA imunoglobulin A
ILCOR International Liaison Committee on Resuscitation
(Mezinarodni vybor pro resuscitaci)
JIP jednotka intenzivni péce
NANN National Association of Neonatal Nurses
(Ndrodni asociace neonatdlnich sester)
NAS neonatal abstinence syndrome

(neonatalni abstinen¢ni syndrom)



NCO NZO
NEP

NO

NRP
NSCS
PEEP

RDS

SBS
SIDS

SpO,
WEN
WHO

Narodni centrum o$etfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych obort
Neonatologicky eduka¢ni program

nitrid oxid (oxid dusnaty)

Neonatal resuscitation program

(Neonatalni resuscita¢ni program)

neonatal skin condition score

(skore stavu novorozenecké kiize)

positive end exspiration pressure

(pozitivni tlak na konci vydechu)

respiratory distress syndrome

(syndrom respira¢ni tisné)

shaken baby syndrome (syndrom tfeseného ditéte)
sudden infant death syndrome

(syndrom nahlého tmrti kojenct)

saturation of peripheral oxygen (syceni krve kyslikem)
Women’s Environmental

World Health Organization

(Svétova zdravotnicka organizace)



Uvod

Uvod

Publikace je urcena profesiondliim, ktefi pracuji v pééi o novoro-
zence, ale také studentim nebo i laiktim, ktefi se zajimaji o historii
a soucasnost oboru neonatologie. Jsou zde zdokumentovany vybrané
o$etfovatelské postupy od jejich prvnich pisemnych zdznami az po
nejnovéjsi soucasnd doporuceni. Ctendii se tak mohou dozvédét na-
ptiklad to, Ze prvni zminky o prognoze nedonosenych novorozencii
podle typu place pochazeji z egyptskych papyra z roku 1550-1500
pred nasim letopoétem, nebo to, Ze predlohou pro prvni inkubator
byla lihen pro drubez v parizské zoologické zahradé.

V uvodu publikace je kratka zminka o vzniku a rozvoji oboru
neonatologie a poté jiz néasleduji oSetfovatelské postupy, které byly
vybrany podle toho, jak jsou provadény bezprosttedné po porodu
ditéte. Jako prvni je popsana resuscitace novorozence, poté koupel
a zajistovani teplotniho prostfedi. I kdyz se v souc¢asné dobé koupel
novorozence odkldda az do doby jeho plné adaptace na zménéné pro-
stfedi, nebylo tomu tak vzdy, a proto tato kapitola pfedbiha tu nasle-
dujici. Nezbytnost zajisténi teplotniho prostfedi novorozence nabyla
na dilezitosti na pocatku 20. stoleti a teprve na jeho konci jsme si
zacali plné uvédomovat nasledky jeho nedodrzeni. Dale je popsana
péce o pupecni pahyl, baleni a oblékani novorozence a alternativni
techniky jeho vyzivy, nebot o kojeni jako takovém pojednavaji pub-
likace jiné.

Tato publikace by méla poslouzit k hlubsimu pochopeni jednotli-
vych vybranych oetfovatelskych postuptll - pro¢ se délaji tak, jak se
délaji, co vedlo ke zménam a pro¢ tak ¢asto znovu objevujeme to, co
jiz bylo davno objeveno. Na druhé strané by také méla pomoci vyva-
rovat se pochybeni, kterych se dfive sestry nebo lékafi z nedostatku
informaci ¢i jinych moznosti dopoustéli.






Vyvoj oboru neonatologie

1  Vyvojoboru neonatologie

Neonatologie je lékatsky obor zabyvajici se pé¢i o novorozence. Jeho
obsahem je zabezpeceni nerusené poporodni adaptace fyziologic-
kych novorozencti, oSetfovani komplikaci vzniklych v souvislosti
s porodem, feSeni vrozenych vyvojovych vad, péce o extrémné ne-
zralé novorozence na hranici viability apod. Novorozenecké obdobi
je v Ceské republice vymezeno okamzZikem narozeni a nésledujicimi
dvaceti osmi dny Zivota. V tomto ¢asovém obdobi se odehréavaji déje,
které se jiz nikdy v Zivoté jedince nebudou opakovat.

11  Pocatky neonatologie ve svété

Obor neonatologie vznikl v padesatych letech 20. stoleti nejprve
v souvislosti s rozvojem péce o zralé, donosené déti. Moznosti péce
o nezralé déti nebo o novorozence napt. s infekcemi, s perinatalni
asfyxii ¢i vrozenymi vyvojovymi vadami byly v té dobé velmi ome-
zené. ZlepSeni péée o novorozence vsak vedlo v nésledujicich deseti-
letich k preziti mnoha déti, jejichz budoucnost byla dfive povazovana
za beznadéjnou (Thomasma, Kushnerova, 1996).

Termin ,neonatologie byl poprvé pouzit Alexandrem Schafferem
v roce 1960 v prvnim vydani jeho publikace Diseases of the newborn
(Nemoci novorozence). V té dobé zacali rozliSovat mezi novorozenci
narozenymi ,,pred terminem® (pred 38. tydnem gestace) a ,,v terminu
s opozdénym intrauterinnim riistem”. Do té doby byli vSichni novoro-
zenci pod 2500 gramti klasifikovani pouze jako ,pfedéasné narozeni
nebo jednoduseji jako ,,slabi “ (Philip, 2005).

Pokusy o zdchranu lidského Zivota hned po narozeni vSak probiha-
ly jiz dtive. Hlavnim tkolem bylo udrzet dité v teple. Pokud bylo tep-
1¢, zilo. Matky udrzovaly své déti v teple instinktivné. Organizovany
program pro udrzeni teplotniho prostfedi novorozence se objevil az
ve ¢tvrtém Ctvrtleti 19. stoleti. Prvni inkubator byl pravdépodobné
sestrojen v Rusku kolem roku 1835. Prvni zprava o pouziti inkubatoru
pro nedonoseného novorozence byla publikovana Denucéem v roce
1857. V roce 1884 popsal Carl Sigmund Franz Credé (1819-1892) své
zkusenosti s inkubatorem v Lipsku (Robertson, 2003).

n

1



1

Zéakladni osetrovatelské postupy v péci o novorozence

Kolem roku 1880 porodnici Etienne Stéphane Tarnier (1828-1897)
a Pierre-Constant Budin (1846-1907) zalozili v PatiZi kojenecké oddé-
leni a vyvinuli prvni horkovzdus$ny inkubétor. Taktéz zpopularizovali
vyZivu novorozence gastrickou sondou. V roce 1901 byl predstaven
¢asny model prenatélni péée v souvislosti s otevienim lizek pro ne-
mocné matky v Edinburgské kralovské nemocnici. Za zakladni sou-
cast péce o novorozence povazovali v té dobé kontrolu télesné teploty,
zabezpeceni vyZivy a rozpoznani nékterych nemoci. Presto vsak byla
novorozenecka umrtnost velmi vysoka.

Béhem nésledujicich tficeti let se zjistilo, ze léky podané matce
v prabéhu porodu mohou novorozence utlumit a Ze se na $patném
zdravotnim stavu matek a déti podili hlavné chudoba a s ni spojené
socialni nemoci.

Otazka, zda je zdokonalena péce o novorozence dobré pro spo-
le¢nost, vyvolavala jesté na prelomu 19. a 20. stoleti zna¢nou debatu.
Teorie Charlese Darwina naznadovala, Zze smrt plodu nebo novo-
rozence muze byt v souladu s pfirodnim vybérem. Na zakladé této
myslenky vyzyvali néktefi lékari k terapeutické pasivité a prohlaso-
vali, ze ,inkubdtory jsou pasé“ (Wall, 1916). V roce 1919 jiny ¢lanek
oznamoval, Ze se pouzivani inkubétort stava ¢im dal tim méné po-
pulérni, a dokonce Ze se prestaly v nemocnicich pouzivat (Pearce,
1919). Toto obdobi je zahrani¢nimi autory popisovano jako ,,no man’s
land“ (zemé nikoho). Presto vSak kojenecka oddéleni pro nedonosené
a nemocné novorozence vznikala dale a v roce 1922 dal Julius Hess!
(1876-1955) podnét k prizkumu nedonosenych novorozencii na ko-
jeneckych oddélenich, nebot se chtél pokusit zodpovédét otazku, zda
stalo za to tyto déti zachranovat. Prizkum mu vsak zhatila hospo-
darska krize v tticatych letech a druhd svétova valka (Thomasma,
Kushnerova, 1996).

Péce o novorozence v letech 1920-1950 je popisovana jako obdobi
»hands-off, coz by se dalo prelozit jako ,ruce pry¢“ nebo jednoduse-
ji »nesahat!“. Podle Williama A. Silvermana? (1917-2004) bylo totiz
prokazano, Ze u doposud stabilnich nedonos$enych novorozencti do-

! Doktor Julius Hess se narodil v Ottawé ve staté Illinois a pracoval jako pediatr

v Municipal Contagious Hospital v Chicagu.

2 Doktor William A. Silverman (1917-2004) je povazovan za zakladatele neonatalni
intenzivni péce. Jeho vyzkum kontroly teploty nedono$enych novorozenct byl v Se-
desatych letech 20. stoleti pfimo revolu¢ni. Pracoval a u¢il ve staté Columbia v USA.



Vyvoj oboru neonatologie

chézelo po stimulaci rutinnimi osetfovatelskymi vykony k nahlému
zhor$eni stavu, coz se projevilo apnoickymi pauzami, cyanézou a po-
klesem vitdlnich funkci (Silverman, 1989). To vedlo ke striktnimu
zakazu dotykat se novorozencti mimo zékladni péci, kterd spocivala
pouze v zajisténi tepla a vyzivy. Jinak mélo byt dité v naprosté izolaci.
Tento pristup se zacal ménit az ve ¢tyticatych letech minulého stole-
ti s prvnimi dspéchy s vyménnou transfuzi u fetdlni erytroblastozy
a se zavedenim antibiotické 1é¢by v padesatych letech (Thomasma,
Kusherova, 1996).

V roce 1944 predstavila dr. Edith Jacksonova v Yale-New Haven
Hospital poprvé metodu péce ,,rooming-in“a v roce 1949 zacala po-
kladat novorozené dité k matce ,,skin-to-skin“na jednu az jednu a pil
hodiny po porodu (Gluck, 1992).

Dalsi rozvoj péce prineslo uvédomeéni si iatrogenniho poskozeni
sitnice nedonosenych novorozenci kyslikem a vyvoj pristroji pro
umélou plicni ventilaci v Sedesatych letech. William A. Silverman
toto obdobi nazval jednim z ,terapeutickych bujeni®. Jinak je také
znamé jako ,heroic years (hrdinska léta) (Silverman, 1989; Baker,
1996; Robertson, 2003).

V roce 1958 se objevila prvni série vyzkumu dokazujicich, Ze za-
jisténi teploty v inkubdatorech zfetelné sniZuje imrtnost nemocnych
novorozenct, ¢imz se potvrdilo, Ze zakladem péce o novorozence je
udrzeni jeho optimalni télesné teploty.

V pramyslové rozvinutém svété vznikaly nové jednotky inten-
zivni péce. Hlavnim cilem bylo snizit tmrtnost zejména nezralych
novorozenct. Vysledkem byla dvé desetileti nartistu invazivnich za-
krokii a komplexnosti péce. Objevilo se také ale mnoho omyli a po-
chybeni (Robertson, 2003).

V osmdesatych letech zacala péce ¢im dal tim vic zaviset na tech-
nologiich a stavala se agresivnéjsi a intenzivnéjsi. Napriklad mecha-
nicka plicni ventilace byla stale dostupnéjsi i tém nejmensim pred-
¢asné narozenym novorozencum. Denni péce vyzadovala mnozstvi
laboratornich testil, rentgenovych snimku a rostla potfeba vysoce
odbornych osetfovateld a pomocného personalu. Novorozenecké JIP
se staly ,,uly s nepfetrZitym provozem, stdle rozsvicenymi svétly, hlu-
kem, aktivitou a mnoha détmi, s nimiz se casto manipulovalo a jimz se
dostavalo ¢im ddl méné kvalitniho spanku® (Thomasma, Kusherova,
1996). Vyrazné se zlepsilo preziti déti s porodni hmotnosti nizsi nez
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Zéakladni osetrovatelské postupy v péci o novorozence

1500 gramil a posunula se hranice Zivotaschopnosti. Tyto vysledky
vSak nebyly zadarmo. U nezralych téli¢ek, ktera stravila v nemocnici
i nékolik mésicti, byly bézné sekundarni infekce, nasledkem mecha-
nické ventilace vznikala barotraumata. Rozvijela se bronchopulmo-
nélni dysplazie a slepota spojena s retinopatii. Mnozily se patologic-
ké neurologické nalezy. Pristroje a pomucky byly ¢im dal slozitéjsi
a personal byl stéle vice zatézovan, kdyZ se musel ucit s nimi praco-
vat. Vybaveni oddéleni se stalo primarnim determinantem nékladu.
Doslo to tak daleko, ze se vénovala prili§ velka pozornost lékatskym
pristrojiim na tkor vzdélani a klinického uvazovani (Thomasma,
Kushnerova, 1996).

Presto je obdobi let 1970-2000 povazovano z hlediska rozvoje
neonatologoie za jedno z nejlepsich a je citovano jako ,experienced
years” (léta zkuSenosti). Pé¢e o novorozence se zacala sjednocovat,
zdokonalovaly se techniky a postupy zavedené v ,heroické“ dobé,
zmenS$oval se pocet pochybeni, pravdépodobné v dusledku prohlou-
beni vzdélavani. Zacaly se provadét randomizované kontrolni studie
(Robertson, 2003).

1.2 Vyvoj neonatologie v Ceské republice

V Ceské republice se neonatologie jako obor zalala rozvijet o néco
pozdéji nez v ostatnich vyspélych zemich. Péée o patologické novo-
rozence byla nejprve organizovana pti détskych oddélenich, vétsinou
v ramci kojeneckych useki. Na poklesu novorozenecké umrtnosti
se podilely predevsim organiza¢ni a kvalitativni zmény v porodnic-
ké pé¢i. Prelomovou koncepci péée o novorozence vypracoval doc.
Vladimir Kluska v roce 1947 a otiskl ji v ¢asopise Lékarské listy. Za
zaklad péce povazoval ,tizkou souvislost matky a ditéte a spoluprdci
pediatra s porodnikem™ (Kluska, 1947). Iniciativa a podpora této spo-
luprace vysla od porodnika prof. L. Havlaska a pediatra akademika
O. Teyschla. Oba zdtraznovali samoziejmost pediatrické péce o no-
vorozence hned po porodu: ,Matka a kojenec tvofi sice biologickou
jednotku, ale v péci o zajisténi zdravi a Zivota kojence musi se porod-
nik podileti o odpovédnost s détskym lékatem.” (Kluska, 1947)
Spoluprace porodniki s pediatry se rozvijela v nékolika etapach.
V té prvni byl objasnovan vyznam symbiozy obou oborti a soucas-
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Vyvoj oboru neonatologie

né byla zakladdna novorozeneckd oddéleni, jejichz funkce méla byt
»predevsim preventivni®, dale pak lé¢ebnd, vychovna a vzdélavaci.
Prevence spocivala v pfedchazeni onemocnéni, ktera se v té dobé nej-
vice podilela na novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Vzdélavat se
v péci o novorozence se méli nejenom matky, ale také sestry, porod-
ni asistentky a lékari. Vzdélavani mélo obsahovat hlavné fyziologii
a patologii novorozence (Kluska, 1947). Ve druhé etapé se propraco-
vavalo pojeti samotné neonatologie. Ve tfeti etapé spoluprace porod-
nika s pediatrem pfi samotném porodu a v posledni etapé spoluprace
obou obor jesté pred porodem. Cilem bylo nejen to, aby perinatalni
umrtnost byla co nejmensi, ale také to, aby ze vSech zapocatych tého-
tenstvi ptislo na svét co nejvice zdravych déti (Novékova, Kaldbova,
1997).

V lednu roku 1949 byl v Brné ustanoven prvni samostatny no-
vorozenecky primariat v ¢ele s primarkou Miladou Voslatovou-
-Schnellerovou. Jeji prednaska ,,Péce o novorozence v ustavu®, ktera
zacinala slovy: , Je tomu asi Ctvrt stoleti, kdy détsti Iékati zacali proni-
kati do porodnickych tuistavii, aby se jiz od prvnich dnii Zivota ujimali
péce o novorozence“ predznamenala novy pohled na problematiku
neonatalnfho obdobi (Voslatova-Schnellerovd, 1949). O komplex-
nosti péce vypovidalo také zalozeni prvni poradny pro kontrolu vy-
sledkii kalmetizace v roce 1951. Vyznamnymi zménami prosla i 1é¢-
ba hemolytické nemoci novorozenci. Prvni vyménna transfuze byla
provedena v Brné v roce 1950 a od roku 1960 se stala standardni sou-
¢asti 1é¢by hemolytické nemoci fototerapie (Borek, 1993; Novakova,
Kalabova, 1997).

Strmy pokles novorozenecké umrtnosti v letech 1950-1960 byl
vSak vystfidan patnacti lety stagnace, kdy nase zemé zacala v uka-
zatelich péce o matku a dité zaostavat (Plavka, 1995). MUDr. Jifi
Vocel toto obdobi popsal jako obdobi ,,redlného socialismu®, kdy byl
na nejvyssi pricku zebricku hodnot kladen kolektiv, nize byla rodina
a nejnize individuum. Neinformovana laicka vefejnost, ¢ast lékara
a hlavné ,kormidelnici“ socialistické spole¢nosti neradi sledovali
utrapené usili pediatri-neonatologti udrzet pri zivoté téZce nezralé
a nemocné novorozence. Méli za to, ze tim pouze ,,produkuji“ zastu-
py postizenych jedinct, kteti byli celozivotnim bfemenem pro rodi-
nu i pro celou spole¢nost. Jinym rysem socialistické spole¢nosti bylo
to, Ze navzdory svym proklamovanym humanistickym zdsadam ni-
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jak vyrazné neuleh¢ovala tézky udél ani postizenym, ani jejich rodi-
nam (Vocel, 1991).

Pocatkem Sedesatych let zacala vznikat oddéleni pro nedonoge-
né déti (obr. 1.1) se specialné skolenym oSettovatelskym persondlem.
Patologi¢ti novorozenci se v$ak dostavali na tato oddéleni velice pri-
mitivné zabezpeéenym transportem. Aplikovala se pouze jednodu-
cha parenteralni vyziva (glukdza a soli) a Spatné kontrolovana oxy-
genoterapie (Plavka, 1995).

leti (z archivu autorky)

Od sedmdesatych let se datuji prvni pokusy o ventila¢ni podporu
novorozenct. Slo pievazné o distenzni terapii — pulmarku (obr. 1.2)
a nazalni CPAP (continuous positive airway pressure — nepretrzity
pozitivni tlak vzduchu) (obr. 1.3). V nékterych nemocnicich byly na
novorozenecka oddéleni kratkodobé ptjcovany ventilatory z dét-
skych ARO. Obojiho v$ak bylo malo, a tak vyvstala otazka, komu
ventila¢ni podporu poskytnout a komu uz ne. Pfesto bylo dosazeno
takovych uspéchi, Ze se péc¢e nemohla jiz déle soustfedovat pouze na
preziti jako takové, ale duiraz za¢al byt kladen na preziti novorozencii
s velmi nizkou porodni hmotnosti.

V roce 1978 vznikla samostatna neonatologickd sekce pii Ceské
pediatrické spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, kterd se zacala
zabyvat koncep¢nimi a odbornymi problémy oboru neonatologie.
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Vznikaly prvni jednotky intenzivni péce, které byly zaloZeny na en-
tuziazmu lékarfi a sester zabyvajicich se touto péci a uvédomujicich
si rozdily mezi dosahovanymi vysledky u nas a ve vyspélych zemich.
Vedouci lékati organizovali, 1é¢ili, vychovavali sestry a shanéli pe-
nize na pristrojové vybaveni. Ze strany porodniki stéle jesté pretr-
vavala nedavéra v péci a dobrou prognézu novorozenct velmi nizké
porodni hmotnosti (pod 1500 g), proto pediatti prijimali tyto novo-
rozence ve velmi tézkém stavu, a tim se uzaviral za¢arovany kruh pro
zlepSovani jejich prognézy (Plavka, 1995).
-

\ ~

Obr. 1.3 Nazdlni CPAP v sedmdesdtych letech 20. stoleti (z archivu
autorky)
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V osmdesatych letech se zacaly organizovat prevozy ,in utero”
(v déloze matky) do nové vznikajicich perinatologickych center.

Pocatkem devadesatych let se vSak stévajici struktura perinato-
logickych center zacala rozpadat a vznikaly nové, i kdyz zcela nad-
byte¢né jednotky intenzivni péce, které nebyly schopné poskytnout
pozadovanou kvalitu péce. Na druhé strané vSak diky sponzorskym
aktivitaim doslo ke zlepseni ptistrojového vybaveni neonatologickych
pracovist a ke zkvalitnéni péce prispéla i lepsi dostupnost veskerého
spotfebniho materidlu.

Technologii bylo najednou tolik, Ze sestry prestaly mit ¢as na
»Nnéznou péc¢i“ o nezralé novorozence, protoze je prili§ zaméstnavalo
sledovani funké¢nosti véech moznych ptistroji, az si nakonec samy
zacaly myslet, Ze jsou tam kvili tém pfistrojim a ne kvili détem.
Sestra zacala byt hodnocena podle toho, jak rychle a zru¢né ptipra-
vi, zprovozni a napoji ventildtor nebo monitor na dité, a neméla jiz
Cas toto dité ani pohladit nebo pochovat. Bylo ji to naopak mnohdy
vytykano. Na déti se sahat nesmélo nikoliv z divodii nevhodné nad-
mérné stimulace, ale proto, aby se drahé elektrody neodlepily nebo
zavedena kanyla nevytahla. Déti byly kurtovany k podlozkam nebo
matracim a objevily se problémy do té doby nevidané - dekubity.

Na poklesu novorozenecké umrtnosti se v prvni poloviné deva-
desatych let vyznamné podilelo zavadéni novych lécebnych metod
do klinické praxe. MiZzeme uvést napiiklad dostupnost exogenniho
surfaktantu pro 1é¢bu syndromu respiraéni tisné (RDS), ktery vznikd
v disledku nezralosti plic. Druhym faktorem bylo zavedeni tymové
péce na JIP. Lékari, sestry, fyzioterapeuti specializovani na rehabili-
taci dechovych funkei a dal$i pomocny personal zacali spolupracovat
s cilem zajistit ditéti souvislou péci. V laboratorich byly zavedeny mi-
krometody z diivodu nemoznosti odbéru materidldi u novorozenct
v takovém mnozstvi, jaké je bézné u vétsich déti a dospélych.

V roce 1990 byla zalozena samostatna Cesk4 neonatologicka spo-
le¢nost (CNeoS) a na vladni trovni byl ptijat perinatologicky pro-
gram. Bylo ustaveno 12 perinatologickych center. V roce 1995 byla
spole¢né s Ceskou gynekologicko-porodnickou a Ceskou neonatolo-
gickou spole¢nosti doporucena hranice viability plodu ve 24. tydnu
téhotenstvi, coz mélo prispét ke v¢asnéjsimu transferu in utero ex-
trémné nezralych novorozenct na perinatologicka centra, a tak zlep-
$it diagnostiku a terapii plodu.
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Doslo také k rozvoji osetfovatelské péce a k renesanci tzv. néznych
zenskych rukou. Rada sester méla kone¢né moznost vyjet za hranice
a zucastnit se odbornych stazi v renomovanych anglickych, holand-
skych nebo némeckych nemocnicich, kde zjistily, Ze pristrojové vyba-
veni novorozeneckych oddéleni neni to jediné, co pomaha nezralym
détem prezit. Zacal se ménit styl prace. Vznikaly vyzkumy sledujici
hlu¢nost na oddélenich nebo v pribéhu prevozu a vliv tohoto hluku
na zdravi novorozenct. Vypnuly se zvukové alarmy monitort a pone-
chaly se pouze svételné, hluéné pristroje se ihned po pouziti vypinaly.
Na pokojich u déti se prestalo psat na psacich strojich, telefony byly
ztiSeny na minimum. Persondl byl poucen o nezbytnosti tichého cho-
vani, nic se nesmélo poklddat na inkubatory, aby nedochazelo k hlu¢-
nym vibracim. V noci se na détskych pokojich nesvitilo, inkubatory
se umistovaly dale od okna a zakryvaly se tmavymi pfehozy (obr. 1.4).

Obr. 1.4 Pohled na pokoj s novorozenci na prelomu tisicileti (z archi-
vu autorky)

Objevily se nové nekonvenéni zpusoby umélé plicni ventilace,
inhalace oxidu dusnatého, ECMO (extracorporeal membrane oxyge-
nation — mimotélni membranové okysli¢ovani) (obr. 1.5) a do popredi
odborného zajmu se dostala péce o extrémné nezralého novorozence
(s hmotnosti pod 1000 grami). A to nikoliv pouze z pohledu jejich
mortality, ale také morbidity a dlouhodobého postiZeni.
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