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Souhrn:

Pojem informovany souhlas je velmi diskutované téma. V roce 2017 se stal t¢ématem
konference Ceské lékaiské komory. V kazdém oboru zdravotnické péée se zdravotni
persondl 1 klienti potykaji s riznymi potiZzemi. Pracuji na neonatologickém oddéleni, které
ma mnoho specifik. Matky po porodu jsou zvlastni skupinou hospitalizovanych klientt.

Nejedna se piimo o pacienty, ve smyslu nemocnych.

Na strané€ druhé, novorozenec neni autonomni a je zastupovan zakonnym zastupcem,
matkou, respektive obéma rodici, ktefi rozhoduji o poskytované péci a také podepisuji

informovany souhlas ¢i nesouhlas s doporu¢ovanou péci.

V teoretické ¢asti je popsan informovany souhlas, zakladni pojmy, specifika a podani
vitaminu K jako prevence krvacivé nemoci u novorozencu, bolest a moznosti jejiho tltumeni
a také vybrané hodnotici Skaly v pé€i o novorozence. V praktické ¢asti je provedena pilotaz
mapujici problematiku odmitdni doporucovanych postupti péce, konkrétné¢ podani
vitaminu K. Na pilotaz navazuje vyzkumné Setfeni, které mapuje moznosti
nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti u novorozence. Vystupem pro praxi je pak

edukacné - informativni material.
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Summary:

Concept of informed consent is contemporary a hot topics. In 2017 it became a topic
of the conference Czech Medical Chamber. In any field of medical care health personal and
clients are facing different difficulties. |1 have been working at neonatal unit, that has many
specifics. Mothers after childbirths are a special group of clients. There are not real patients,
there are not sick. On the other hand newborn baby is not autonomous and is represented by
a legal guardian , mother or both parents who decide about the care provided and there also

sign informed consent with the recommended care.

Informed consent, basics concepts, specifics and administration of vitamin K as a
prevention of newborn hemorrhagic disease, pain and the option of its control and also se-
lected rating scales in a newborn care are described in theoretical part. In the practical part
there is carried out a pilot study mapping the issue of rejection of recommended practices,
specifically vitamin K administration. The pilot study is followed by a research investigation
analyzed possibilities non-pharmacologic pain control in newborn. The result for practice

is educational-informative material.
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UvVOoD

V dne$ni dobé€ je informovany souhlas naprostou samoziejmosti a z pravniho
hlediska nepostradatelnou a nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace. Kazdy pacient
musi byt srozumén s kazdym opatienim, které se ho tyka, s kazdym diagnostickym
a terapeutickym zakrokem. Je nezbytné vzdy ziskat jeho védomy souhlas ¢i nesouhlas na
zaklad¢ poskytnutych informaci. Informovany souhlas nesouvisi jen s klinickou praxi, ale

ma rovnéz pravni, etické i psychologické aspekty.

Tato diplomova prace se zamétuje na Sirokou problematiku informovaného souhlasu

a s tim souvisejici odmitani doporucenych postupti.

Casto se setkavame v praxi s tim, Ze néktefi klienti zdravotnického zatizeni odmitaji
ne¢které doporucené postupy i standardn€¢ provadéné vykony. Odmitaji tedy udéleni

informovaného souhlasu s péc¢i nebo k n¢kterym zdravotnickym ukontim.

Velmi  sloZitou  soucasti  informovaného  souhlasu je  informovany
nesouhlas - odmitnuti zdravotni péce. Tématem prace vsak neni hodnotit zda je to ¢i ono
rozhodnuti spravné, ale hledat cestu, jak nejlépe poskytovat zdravotni péc€i nasim klientim.
Tématem je konkrétn& podani vitaminu K novorozenci v Ceské republice. Provedena pilotaz
odhalila, ze nejéastéj$im divodem odmitnuti doporué¢eného postupu podani vitaminu K, je
bolest spojena s intramuskularni aplikaci. Proto jako feSeni vidime moznost tuto
procedurdlni bolest co nejvice eliminovat. ZlepSit komunikaci, poskytnout maximum

informaci a nabidnout riizné alternativy feSeni naseho spole¢ného tématu.
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TEORETICKA CAST

Motto:

,,Lidem nejde o informace, chtéji znat jejich smysl* (Gawande 2016).

1  HISTORIE INFORMOVANEHO SOUHLASU

Téma informovaného souhlasu je pomérné mlad¢é. Zacatek jeho vyvoje je mapovan
od konce 2. svétové valky a je paralelni s vyvojem spole¢nosti v dobrém i ve zlém. Po cela

staleti se zde stfetava etika s moralkou (18, s. 21).

1.1 Piekonali jsme barieru ml¢eni

Zcela pravdivé informovani pacienta o zdravotnim stavu a vSech moznostech 1écby
a potfeba vyjadieni jeho souhlasu s lé¢ebnymi postupy a prostor pro diskusi ma zcela
neddvnou historii. Posilovani naprosté duvéry vlécebny postup bylo napiiklad
samoziejmosti v antickém Recku, jakékoliv odhalovani moznych komplikaci nebylo
ptipustné. VSe bylo v rukou 1ékate, veskera zvaZzovani a rozhodnuti. Tento vztah nazyvame
paternalisticky. Byl velmi hluboce zakofenén. Poslusnost pacientd byla povazovana za
samoziejmost. Ve stiedoveku 1€kaii i za cenu klamnych informaci a manipulaci udrzovali
pacienta v nad¢ji a komfortu diky své velmi silné paternalistické pozici. Jesté v osmnactém
stoleti byli pacienti stdle klamani, nesdélovaly se Spatné prognozy a to pouze z divodu
usnadnéni péce o né. V nasledujicim stoleti se vSak zdravotnici Vv tomto nidzoru zacinali
rozchazet. VétSina z nich se v8ak nadale pfiklan€la K paternalismu a zatajovani informaci.
Koncem devatenactého stoleti se pred chirurgickym zdkrokem stalo zvykem vyZzadéani
souhlasu s operaci od pacienta, avSak do legislativni upravy a zdvaznych formulaci byl tento
postup zahrnut az ve dvacatém stoleti. Souhlasu pacienta s lécebnymi postupy se zpocatku

nevénovala ani Svétova lékatska asociace (18, s. 38).

1.2 Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny
Krat$i dohodnuty ndzev Umluva o lidskych pravech a biomedicing, byla podepsana
v dubnu 1997. Cesk4 republika piistoupila k podepsani 24. ¢ervna 1998 a v roce 2001 byla

zafazena do mezinarodnich smluv. Cilem této umluvy je, aby byla kazdému zarucena

nedotknutelnost jeho prav a svobod a zajistit mu distojnost a svébytnost, aniz by byl narusen
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pokrok ve védé a vyzkumu. Zasada informovaného souhlasu zaujima v Umluvé usttedni
misto a zajistuje svobodu rozhodovani a ochranu prospéchu kazdého jednotlivce. Zvlastni
pozornost je zde vénovana ochran¢ duSevné nemocnych, stavu nouze, jez vyzaduje
neodkladna feseni a diive vyslovenym piani. Umluvu lze tedy povaZzovat za nejvyznamngjsi
pramen prava, ktery v Ceské republice upravuje problematiku informovaného souhlasu.

Umluva stanovuje pravidla informovaného souhlasu ve vice podobach (8, s. 75-76).

Obecna podoba tohoto souhlasu je zachycena v kapitole 1. ¢l. 5., tyka se jakéhokoliv
zakroku Vv oblasti péfe o zdravi. Dalsi specifickou podobu informovaného souhlasu
nalezneme v kapitole V. ¢l. 16, ta se zabyva zakroky, které zasahuji do sféry lidského zdravi
pii védeckém vyzkumu. Specificka podoba zabyvajici se souhlasem pti odbéru organt nebo
tkani z zijicich darct pro tcely transplantace. Tuto najdeme v kapitole V1. ¢1. 19 odstavec 2.
Vsechny tpravy informovaného souhlasu maji dal$i navazujici specifické vyjimky, které se
tykaji urcitych konkrétnich kategorii osob nebo piipadi. Tyto vyjimky nalezneme v €l. 6,
ktery se blize zabyva osobami s dusevni poruchou. Stavy nouze vyzadujici neodkladné
feSeni. Podrobnéji jsou popsany v ¢l. 8. Dale nesmime opomenout vyjimky z divodu diive
vyslovenych pfani pacienta, a zde je nutné zminit obecnou klauzuli, ktera je uvedena

Vv ¢lanku 26. Ta umoziiuje, aby byla zakonem stanovena nezbytnd omezeni na ochranu

vefejnych zajml nebo prav a svobod jinych osob (18, s. 299-305).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, obecnd uprava informovaného souhlasu je stanovena
a blize obsazena v ¢l. 5 kapitoly II. Je zde stanovena podminka, Ze jakykoliv zakrok v oblasti
péce o zdravi je mozné provést pouze v piipade, Ze k nému doty¢nd osoba poskytla svobodny
a informovany souhlas. Dale musi byt tato osoba pfedem fadné informovédna o ucelu
a povaze zakroku, véetné dusledkti a moznych rizik. Je zde také v neposledni fad¢ dana

moznost doty¢né osobé kdykoliv svobodné sviij souhlas odvolat.

vvvvvv

ktery se rozhoduje zda poskytne, ¢i neposkytne, sviij souhlas s lékaiskym zakrokem.
Vysvétlujici zprava k Umluvé o lidskych pravech a biomedicing uvadi, e ¢l. 5 ustanovuje
jej chéapat pouze jako demonstrativni a pfizpusobit jej vzdy konkrétni situaci. Pokud ma byt
souhlas platny, je nutné pacienta informovat o relevantnich skute¢nostech, které se zakroku
tykaji. Zde je na misté¢ zaroven informovat i o takovych skute¢nostech, na nichz zavisi

usporadani zivota pacienta po zakroku. Praveé zde je tolik dulezity dialog lékate a pacienta.
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Umluva o biomedicing konkrétné nestanovuje, zda udéleni souhlasu musi byt ve
formé ustni ¢i pisemné. Nebo zda postacuje konkludentni forma souhlasu. Dalo by se tedy
fici, Ze by mél byt dostacujici konkludentni souhlas, ktery ovSem nesmi vzbuzovat

pochybnosti o tom, co jim chtél pacient vyjadrit (8, s. 77-82).

Legislativni uprava Ceské republiky se informovanym souhlasem zabyva v zdkoné
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Zde je ustanoveno, Ze vySetfovaci a 1é¢ebné vykony se
provadgji se souhlasem nemocného nebo Ize-1i tento souhlas predpokladat. Pokud pacient
pies nalezité vysvétleni péci odmitd, musi si 1ékat vyzadat o tomto pisemné prohlaSeni neboli
revers. Vzdy je nutné mit na paméti, Ze i toto ustanoveni je tfeba vykladat v souladu
s Umluvou o biomedicing a v souladu s Listinou zdkladnich prav a svobod. Navzdory viem
peclivé vypracovanym dokumenttim, které jsou jist¢ velmi dilezité a zasluzné, neexistuje

stoprocentni zaruka, ze budou dodrzovany (8, s. 77-82).

1.3 Zenevska deklarace

Vznikla v roce 1948. Pivodné byla zamétena predevsim na kvalitu mysleni a jednani
I¢kate a distojnost celého stavu 1ékarského. Znatelné se zde odrazi Hippokratova piisaha.

Deklarace byla nékolikrat upravovana, naposledy v roce 2006 (18, s. 38).

1.4 Lisabonska deklarace o pravech pacienti

Vznikla v roce 1981, na shromazdéni Svétové 1ékatské asociace v Lisabonu. Text byl
pozdg€ji nekolikrat rozsifen a upraven. Naposledy v roce 2015. Tato deklarace vymezila
nékterd zakladni prava pacientl a je snahou lékatské profese je pacientim poskytovat. Tato

deklarace hrala vyznamnou roli pii vzniku Etického kodexu Prava pacientt (18, s. 39-40).

15



2 MYSLENKA INFORMOVANEHO SOUHLASU
V ¢lanku 5 Umluvy o biomedicing je napsano:

. Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozné provést pouze za podminky, Ze
kK nému dotycnda osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt

predem radné informovana o ucelu, povaze zdakroku, jakoz i o jeho diisledcich,, (24).

2.1 Pouceni pacienta

Rozdil v obsahu pojmu ,,informovat* a ,,poucit” je pomérn¢ intenzivni podnét
k diskusi, vSem je jasné, Ze to neni totéz. To Ze je pacient informovany neznamena, ze je
nutné 1 poucen. Nemocnému poskytneme urcity objem informaci, které ovSem nemusi byt
schopen uspotadat a vyhodnotit. VZdy je potieba peclivé zvazit, zda a do jaké miry je pacient
schopen porozumét sdélovanym informacim. Uspotfadat informace do hierarchizované
prezentace s nalezitym a srozumitelnym komentafem nasledkii. Timto zpisobem bychom
mohli zvysit pocet kompetentnich pacientii a naopak snizit pocet téch, kteti se mohou

rozhodovat $patné (8, s. 79-81).

Smyslem poskytnutych informaci nemocnému je, aby védél, co ho ceka, a aby
porozumél komplikacim spojenym s jeho nemoci. Diky informacim by mél byt schopen se
rozhodnout, zda souhlasi, ¢i nesouhlasi snavrhovanym diagnostickym ¢i lécebnym
postupem a pokud existuji jiné alternativy 1écby, mél by mit moznost eventudlné zvolit
nékterou jinou z moznych alternativ. Na zaklad¢ partnerské a oteviené komunikace bychom
méli nemocného ziskat ke spolupraci a tim pfispét k jeho uzdraveni. Funkei informovaného

souhlasu, je také pravni ochrana 1ékaii a samoziejmé pacientt. (18, s. 32).

2.2  Formy informovaného souhlasu

Pacient ma pravo znat informace o svém zdravotnim stavu. Pouceni je poskytovano
bud’ Gstng, konkludentné nebo pisemné. Jsou situace, kdy se v§eobecné nevyzaduje pisemny
souhlas, jednd se o rutinni lékarské vykony a nebylo by vhodné pro kazdy jednotlivé
vyzadovat pisemny informovany souhlas. Souhlas se predpoklada na zakladé toho, ze je
nemocny dostatecné informovan. S Ustnim souhlasem, ale také s konkludentni formou
informovaného souhlasu Ize pracovat naptiklad v ordinacich praktickych 1ékati. V téchto
ptipadech je souhlas udélen micky a vyplyva ze situace, musi vSak byt doprovazen

vyznamnym souhlasnym gestem. Problém nastava, kdyz pacient pozdéji zpochybni nebo
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dokonce popie takovy souhlas, jelikoz ani Ustni a ani konkludentni souhlas neni
prokazatelny. Toto je divod, pro¢ Iékaii mnohdy vyzaduji pisemny informovany souhlas

I v ptipadech, kde by vécné dostacoval souhlas ustni nebo konkludentni (8, s. 77-82).

2.2.1 Pisemny informovany souhlas

Kazdému pisemnému informovanému souhlasu musi pfedchazet ustné prezentované
informace, a to vzdy. Ustni informace je mnohdy nutné podavat ponékud rozvolnéngj$im
zpusobem, tak aby pacient dobfe porozumél obsahu, ktery je mu sdélovan. Naproti tomu
pisemna forma informovaného souhlasu, je naopak psana pfisné odbornym jazykem, jelikoz
mnohdy slouzi jako pravni dokument. Nikdy nesmi chybét Ustni pouceni ze strany lékafte,
i to je divod pro¢ informovany souhlas vzdy obsahuje klauzuli, Ze pacient porozumél v§em
poskytnutym informacim a mél moznost klast doplnujici otazky, tykajici se toho, ¢emu
nerozumeél, nebo co ho zajima v souvislosti s navrhovanym postupem. Informovany souhlas

musi byt v jazyce, kterému pacient rozumi, a to ve formé Ustni i pisemné (8, s. 80-81).

Obsah versus soucasti. Lze konstatovat, ze je relativné nepodstatné, zda je
informovany souhlas jako zdznam ¢i dokument zafazen jako obsahova nalezitost, nebo jako

soucast zdravotnické dokumentace.

Novelizovana vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, konkrétné¢ ¢ast zabyvajici se
vymezenim situaci, kdy ma byt informovany souhlas soucasti zdravotni dokumentace
Vv pisemné podobé, ptinasi podstatnou zménu. Pivodné vSeobecné odmitavy postoj se zmenil
a nové vymezuje situace, kdy zdravotnicka dokumentace obsahuje pisemny informovany
souhlas v souladu se zakony. Déli je na dvé zakladni skupiny. Tou prvni skupinou jsou
pripady pfimo stanovené nékterym zdkonem. Do druhé skupiny patii ptipady, kdy rozhodne
samo zdravotnické zafizeni, ze pisemny informovany souhlas bude pro ur¢itou konkrétni

situaci prukazné&jsi (18, s. 51-60).

2.3 Standardizace informovaného souhlasu

Obsah informovaného souhlasu musi kopirovat a respektovat jeho smysl. V praxi to
znamend, ze by mél poucit nemocného a umoznit spolupraci pro potiebnou 1écbu a péci
0 nemocného a rovnéz poskytnout pravni ochranu lékaii. V Umluvé o biomedicing je

uvedeno nasledujici:
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wInformace poskytnuté dané osobé, se musi tykat jak ucelu a charakteru zasahu, tak
jeho dusledkut a snim spojenych rizik. Je Vv kompetenci narodnich legislativ urcit poZadovany
obsah pisemného informovaného souhlasu, a tim vymezit, co by se mél pacient dozvédet

V ustnim poucenti,, (24).

V roce 2006 doslo k prvnimu pokusu o standardizaci informovaného souhlasu.
Ministerstvo Zdravotnictvi vydalo vyhlasku ¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Setkala se ovSem s velkou nelibosti nasich 1ékati a to z divodu nadbyte¢né administrativni
zatéze. Tato vyhlaska byla pozastavena a nahrazena novelizovanou verzi a to vyhlaskou
¢. 64/2007 Sbh. ze dne 26. biezna 2007. V platnost vstoupila k 1. 4. 2007. Bliz§i podminky
pro poskytovani zdravotnich sluzeb s informovanym souhlasem pacienta obsahuji
ustanoveni v zakon¢ o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sh. Tyto upravy odpovidaji plné
Umluvé o lidskych pravech a biomedicing. Uinnosti nabyl 1. dubna 2012 (18, s. 51-60).

2.4  Neposkytnuti informovaného souhlasu

Mohou nastat situace, kdy pacient neposkytl informovany souhlas. V tom piipadé
jsou vSechny provedené diagnostické a 1écebné postupy povazovany za protipravni. Ovsem
jsou pripady, kdy lze 1éCebné i1 diagnostické ukony provést a jsou upraveny legislativou
Ceské republiky. Jedna se napiiklad o stavy nouze, jez vyzaduji neodkladné feSeni
a informovany souhlas se pfedpokladd. Dale se jedna o nemoci, které podléhaji rezimu
povinného 1é¢eni. Dale se jedna o osoby, které jevi znamky dusevni choroby nebo intoxikace
a ohrozuji sebe nebo své okoli a také se jedna o osoby oznacené jako nosice, dle zdkona
¢. 258/2000 Sbh., 0 ochran¢ veifejného zdravi. VSechny zminéné situace nesmi odporovat
Umluvé o lidskych pravech a biomedicing a vzdy jsou povinné prezkoumavany soudem

(18, s. 68, 317-319).

18



3 INFORMOVANY NESOUHLAS

Dalo by se fici, ze napliovani podstaty prava se odehrava do urcité miry v konfliktu.
Odmitani doporucované zdravotni péce pacientem. Na stran¢ jedné stoji moralni i pravni
narok nemocného o sob¢ svobodné rozhodovat a na strané druhé moralni i pravni povinnost
I1ékare jednat v nejlepsim zajmu pacientova zdravi. Aktudlni pravni stav funguje na principu
svobody rozhodovéni v oblasti prava na té€lesnou integritu a jeji nedotknutelnosti. Pacient

ma pravo zdravotni pé¢i odmitnout (8, s. 77-81).
Zavér Ustavniho soudu Ceské republiky:
,,Pravo nebyt lécen je silnejsi nez povinnost lécit. Diagnoza neni vic nez pravo. “

3.1 Forma a obsah informovaného nesouhlasu

Negativni reverz ma opravdu znacny vyznam, co se tykd odpovédnosti za
neprovedeni doporu¢ovaného vykonu. Odmitnuti doporuc¢ované zdravotni péce nemocnym
ve svém disledku znamend, Ze pacient na sebe bere védomé odpovédnost za veskeré
nasledky nepfijeti navrhované zdravotni péce. Proto je velmi diilezité, aby byl seznamen
s riziky a n¢kdy i s moznosti velice vazné ijmy na zdravi. Z téchto diivodu je povinnost ze
zakona, vyzadat si negativni reverz v pisemné podobé. Diive bylo béZnou praxi ucinit
zaznam pouze do zdravotni dokumentace, to vSak v soucasnosti neni piipustné a podle
vyslovného pozadavku zakona je nutno ziskat reverz ve formalizované podob¢ samostatné
listiny se vSemi nalezitostmi a fadn¢ podepsané pacientem. OvSem nastane-li situace, ze
pacient odmitd podepsat, 1 kdyZ se zakrokem nesouhlasi, je jeho ustni nesouhlas platny tak
jako tak. V piipad¢ sporu nezbyva lékafi nez takové odmitnuti souhlasu se zékrokem
prokazat jinak. Pfi tvorb¢ formulafovych vzorti v ramci standardizace je tieba dbat, aby se
zde promitly vSechny potiebné zakonné naleZitosti uréené obCanskym zdkonikem na
pisemné pravni tkony. M¢l by byt hodnovérnym zaznamem, ktery svéd¢i o tom, Ze
odmitnuti zdkroku bylo ¢inéno vazné a svobodné a tento projev vile je srozumitelny a urcity

(18, s. 96-97,155, 226-231).

V negativnim reversu by rozhodné nemélo chybét nalezité pouceni, které bylo
pacientovi lékafem poskytnuto ustné, zejména by mél byt kladen patficny diraz na rizika,
ktera plynou pro pacienta z divodu odmitnuti doporucovaného vykonu. Coz v nékterych

piipadech mtize byt i smrt nebo trvald Gjma na zdravi. Z hlediska ¢eského prava je nalezité

vvvvvv
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vhodné v reversu uvést, Ze pacient byl na rizika spojena s odmitnutim upozornén, ze vSem

dusledktim, které z odmitnuti péce plynou, rozumi a je s nimi srozumén (18, s. 306-309).

3.2 Neposkytnuti informovaného nesouhlasu

Mohou nastat i situace, kdy pacient bud’ podpis odmita ptipojit nebo tak nemuze
ucinit z ditvodu svého zdravotniho stavu. Jak spravné postupovat v téchto piipadech. Je vice
nez vhodné, aby pouceni nemocného oSetiujicim Iékatem bylo provedeno v pfitomnosti
alesponi jednoho svédka, bude jim nejspise n¢kdo z persondlu, pravdépodobné¢ zdravotni
sestra. Tento svédek pripoji svlij podpis namisto pacienta, ktery tak neucinil. Svédek musi
byt fadn€ uveden v textu listiny jménem a dal$imi nezbytnymi udaji. Necitelny podpis
opravdu neni dostacujici. Svédek k podpisu musi téz ptipojit vysvétleni, pro¢ pacient podpis
odmita. V téchto ptipadech se sice nejednd o negativni revers v pravém slova smyslu, ale

dukazni cenu tato listina samoziejmé ma (18, s. 306-309).

3.3 NabozZenské aspekty informovaného souhlasu

Velmi ozehavou a Casto diskutovanou otdzkou je odmitani doporucenych postupti
péce prislusniky nabozenskych spolecenstev a s tim souvisejici jina specificka prani. Pacient
odmitd dat souhlas a je ochoten i zemfit ve vyS$$im zdjmu svych nabozenskych zasad.
V téchto ptipadech je riziko Gjmy na zdravi nebo dokonce smrt s vysokou pravdépodobnosti
odvratitelné obvyklymi léebnymi postupy. Sviij nazor nemocny opird o néboZenské

presvédceni, které je chranéno pravnimi piedpisy nejvyssi sily (19).
Clanek 16 Listiny zakladnich prav a svobod:

., Kazdy ma pravo svobodné projevovat své nabozZenstvi nebo viru bud’ sam nebo
spolecné s jinymi, soukrome nebo verejné, bohosluzbou, vyucovanim, nabozenskymi vikony

nebo zachovdanim obradu *“ (23).
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4  INFORMOVANY SOUHLAS U NEZLETILYCH

Informovany souhlas je nastrojem k budovani divéry mezi zdravotnikem
a pacientem. Jednd se o obousmérnou komunikaci. V piipad¢ ziskavani informovaného
souhlasu od nezletilych se nejedna pouze o naplnéni pravni povinnosti. Jedna se predevsim

0 odbornou, psychologickou a etickou povinnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb (18).

4.1 Zpisobilost ditéte k udéleni souhlasu

Problematika poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym je rovnéz velmi komplexni.
Nabyvani zpusobilosti udélit informovany souhlas je u nezletilych postupné a je v korelaci
S jejich volnim a rozumovym vyvojem. Toto je zaneseno v paragrafu o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani v zdkoné¢ o zdravotnich sluzbach. Pokud nezletily pacient
neni zpusobily, udéli za n¢j souhlas jeho zakonny zastupce, popiipad¢ zastupci. Tato
legislativni uprava odpovida pozadavkim Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
¢lanek 16 a &lanek 12 Umluvy o pravech ditéte. Dovrienim 18. narozenin se stiva osoba

pIn¢ zpisobilou k udéleni souhlasu (18, s. 280-287, 299-305).

,Dite, které je schopno vytvaret si své vlastni ndazory, ma pravo se vyjadrovat, ke
v§em zalezitostem které se ho tykaji, pricemz nazorum ditéte se priklada vaznost podle jeho

veku a vyspélosti* (40).

4.2 Za dité jedna rodi¢ nebo zakonny zastupce

Zakonna uprava zastoupeni nezletilého je naprostou nezbytnosti vzhledem k tomu,
ze obcansky zédkonik neptizndva nezletilému plnou zptsobilost k pravnim tkontim. V téchto
ptipadech nezletilého zastupuji rodice nebo ten, kdo je zdkonnym zastupcem ditéte, pokud
jsou napiiklad rodi¢e zbaveni rodicovské zpiisobilosti. Souhlas je davan za dité. Rodi¢ovska
prava a povinnosti maji podle zakona o rodin€ oba rodice, bez ohledu na to, zda Ziji spolu ¢i
nikoli a komu bylo v pfipadé rozvodu rodi¢t dité svéifeno do péce. Obéma rodi¢im ziistavaji
zachovana jejich zakladni prava a povinnosti a to vcetné prava dit€ zastupovat

(18, 5. 172 - 174).

4.3 KdyzZ jsou rodice proti doporu¢enym postuptim

Velmi zdvaznou problematikou jsou situace, kdy chybi informovany souhlas rodic¢t
nebo zakonnych zastupct. Diivody pro neudéleni souhlasu mohou byt riizné, bud’ vyslovné
7adaji neprovedeni vykonu. Nebo miiZze nastat naptiklad nesoulad mezi jejich stanovisky.
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Nastésti nejsou takové situace na dennim potadku. Pfesto jsou tyto pfipady vzdy velmi
slozité, stavi lékate do velmi tézké situace a znamenaji obrovské moralni i profesni dilema.
Nelze zcela ignorovat rodice, zakonné zastupce, kteti neodkladny zdkrok odmitaji i za cenu

trvalé Ujmy na zdravi ditéte nebo dokonce smrti ditéte (18, . 174).

OvSem v hierarchii pravem chranénych zajml je ochrana zdravi a Zivota ditéte
jednoznaéné prioritni hodnotou. Pokud je tedy zdravi nebo Zzivot ditéte bezprostiedné
ohrozen. Rodice i pies nalezité pouceni o vSech disledcich neprovedeni nutné zdravotni péce
¢i vykonu, véetn€ moznosti Ze dité¢ miZze zemfit, IéEbu odmitaji. Neni jind moZnost neZ u€init
nutnd opatfeni k ochrané prioritniho zajmu, coZ je zdravi a Zivot ditéte. Nalezity pravni
postup zdravotnického zafizeni Vv téchto ptipadech je podat podnét k ptislusnému uradu.
Tedy na organ socialné-pravni ochrany déti mistné piislusného ufadu obce s rozsifenou

pusobnosti na vydani pfedbézného opatieni soudem (18, s. 299-305).
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5 INFORMOVANY SOUHLAS V NEONATOLOGII

Novorozenec nemuze jednat autonomné, jelikozZ neni autonomnim pacientem.
V neonatologii je tedy informovany souhlas vzdy zastupny souhlas. Zastupné rozhodovani
ma rizna etickd pojeti, v neonatologii se ovSem uplatiiuje pouze jeden a to standard
nejlepsich z4jml. Zakonny zastupce zde zvazuje prospéch nabizené péce a jejich dalSich
alternativ a naproti tomu jejich mozna rizika. Povinnosti zdkonného zastupce je rozhodnout

v maximalni prospéch pacienta (19, s. 171).

Standard nejlepSich zajma je mozné chapat jako urcity koncept, ktery spojuje tii
rizné, ale pfesto ptibuzné zplsoby uzivani zastupnych prav. Prvnim je idedl prosazovani
dobra nebo prima facie povinnost k détem. Druhym zptsobem je standard rozumnosti, ktery
radi volit moZnost, kterou by volila vétSina racionalnich a dostate¢né informovanych osob
dobré vile. A povaZuje jej za moznost maximalizace prospéchu a minimalizace poSkozeni
déti v dané situaci za danych moznosti. Tietim zplsobem je prah pro intervenci, ktery
vytvaii prostor v ptipadech, kdy by volba rodi¢li znamenala zanedbani nebo dokonce

zneuziti ditéte (19).

Vseobecné je piijiman fakt, ze rodi¢e maji pravo a odpovédnost rozhodovat za déti
a ¢ini tak v jejich nejlepSim z4jmu, Ze se o n¢€ staraji, rozuméji jejich potfebam, pteji si pro

n¢ to nejlepsi a vSechna rozhodnuti ¢ini v jejich prospéch.

Nejlepsi zajem, tento pojem nejsme v mnoha situacich, zvlast¢ v neonatologii,
schopni pifesné definovat, nelze jej redukovat na pouhy objektivni medicinsky zajem.
Nejlepsi zajem je utvafen hodnotami nejen lékaiti ale hlavné rodi¢t. Tyto hodnoty se
mnohdy velmi lisi. Rodi¢e napiiklad zvazuji zajmy celé rodiny, ostatnich déti. Aniz Si to
1ékati nebo rodice uvédomuji, do rozhodovani o nejlepsim z4jmu ditéte, se mnohdy promitaji
jejich vlastni zajmy. Tyto vlastni zajmy se mnohdy se zajmy ditéte neslucuji. Proto je
nesmirné dalezité¢ mit vzdy na mysli hlavné to, Ze nesmime ¢init rozhodnuti, ktera by byla
jasnym porusenim zajmu ditéte. V neonatologii se pfi rozhodovani o zptisobu intervence zda
byti eticky piiméfenéjsi vychazet z principu nonmaleficience. Piilisné kladeni dirazu na
princip beneficience zde neni vhodny pravé z vySe zminovanych etickych principt a to
hlavné v oblasti autority rodict. Jen vyjimecné je nutné piekonat zmiflovanou autoritu rodict

(9, s. 134-135).
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Umluva o lidskych pravech a biomedicing:

,Jestlize nezletila osoba neni podle zdkona zpusobilda k udéleni souhlasu se
zakrokem, nemuize byt zakrok proveden bez svoleni jejiho zakonného zdstupce, uredni osoby,

Ci jiné osoby nebo organu, které jSou K tomuto zmocnény zdakonem * (24).

5.1 Zastupny souhlas za jeSté nenarozené dité

Na pocatku se rozhoduje o péci o dité, které se jesté nenarodilo. To je v oblasti
informovaného souhlasu naprosto unikatni. Na zaklad¢ informovaného souhlasu se svoji
hospitalizaci a dal§imi vykony, které jsou spojeny s porodem ditéte, s poporodni péci
0 novorozence a jeho spolecnou hospitalizaci s matkou, je rodicka ptijimana na porodni sal.
Informovany souhlas nastavajici matky je zaroven zastupnym souhlasem za jesté nenarozené
dit¢ a zaroven autonomnim vyjaddfenim volby za sebe sama. Pro zdravotniky znamena
potvrzeni a respektovani autonomie rodicky a soucasné uzndnim autority a role matky
jakozto zdkonného zastupce ocekavaného ditéte. Z etického hlediska sice neni podstatna
forma vyjadifeného souhlasu, ale to Ze spliiuje naroky na souhlas, jako jsou mimo jiné

kompetence porozumét a rozhodnout, dale také dobrovolnost a pouceni (18, s. 172-173).

Ovsem podle zdkona musi mit souhlas s hospitalizaci formu pisemnou v takové
podobé¢, aby splitovala pravni pfedpisy 1 etické naroky. I zde klademe diiraz na to, aby neslo
jen o formalni podpis dal$iho formuléfe. Je nutné vytvofit prostor pro diskusi, poskytnout
dostatek Casu a srozumitelnych informaci, dat prostor pro ptipadné dopliujici otazky. Tento
formulaf by mél byt uz jen shrnutim informaci, které pacientka obdrzela, k nimz se mize

vracet a znovu se ptat. Musi byt dokumentem jejiho vyjadieného souhlasu (18, s. 172-173).

5.2 Matka jako zakonny zastupce ditéte

Nejcasteji a nékdy i1 vylucné déva zastupny souhlas za novorozence jeho matka.
Zastupny souhlas s hospitalizaci a standardni péci o novorozence vyjadiuje budouci matka
jesté pred narozenim ditéte jako soucast informovaného souhlasu za sebe. Duvody, proc je
v mnoha piipadech zakonnym zastupcem pouze a jen matka, jsou riizné. Bud’ matka otce

vibec neuvedla, nebo otec neni pravné otcem (18, s. 173).

Az polovina déti se rodi rodi¢tim, ktefi nejsou manzelé. Musi tedy ucinit souhlasné
prohlaseni rodict pfed matricnim ufadem nebo soudem. Je téméf pravidlem, Ze pokud neni

otcovstvi urceno a jedna se o predCasné narozené novorozence, je zakonnym zastupcem
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pouze matka. Nikdo dalsi nesmi byt o ditéti informovan, ani ho nesmi navstévovat bez jejiho
souhlasu. Pokud z né¢jakého divodu nemiize za dité rozhodovat matka, zastupce ditéte urc¢i
soud. Co se tyka problematiky umélého oplodnéni, je otcem ditéte muz, ktery dal souhlas

K umélému oplodnéni (14).

| v ptipadé Ze je otec zakonnym zastupcem ditéte, je to praveé matka, kdo nejcastéji
ud€luje souhlas sbéznou péfi o novorozence. Je to zdavodu toho, Ze je snim
hospitalizovana, stara se o n¢j a mize byt informovana témet okamzit€ o vsem, co se s nim

dgje (18, s. 173).

5.3 Zastupny souhlas s pé¢i o nemocného novorozence

Pokud po porodu donoseného novorozence nastanou neocekavané komplikace, které
vyzaduji 1é€ebné postupy, které nejsou zahrnuty v souhlasu vyjddifeném pied porodem, je
I€kat povinen v urgentni situaci 1é¢it bez ohledu na souhlas zakonného zastupce. U nezralych
déti plati totéz a to z diivodu, Ze rozsah péce nelze dopiedu presné predpoveédét. Prospéch
intenzivni péce nebo opera¢niho vykonu vyznamné prevazuje rizika. Neposkytnuti této péce
by znamenalo ohrozeni nejen zdravi, ale Casto i zivota ditéte. Zde lze souhlas rodict
predpokladat, zakrok je v nejlepSim z&jmu ditéte a kazda rozumna osoba dobré viile by se
rozhodla stejné. Pokud se ovSem nejednd o naléhavou situaci, musi zdkonny zéastupce
vyjadfit souhlas se vSemi diagnostickymi i terapeutickymi vykony. Pro nezralé déti plati
totéz, jelikoz rozsah nutné péce rovnéz nelze presné predpovédet. Plati zde princip
beneficience, kdy prospéch z terapie pievazuje jeji rizika. Neposkytnuti 1é¢by by v tomto

ptipadé znamenalo nejen ohroZeni na zdravi ale mnohdy i na Zivoté (18, s. 175).

»Pokud v situacich nouze, nelze ziskat prislusny souhlas, jakykoliv nutny lékarsky

zakrok lze provést okamzite, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi dotycné osoby* (24).

5.3.1 Zastupny souhlas u novorozence narozeného na hranicich viability

Rozhodovani o péci o novorozence narozené¢ho na hranici viability je jednoznacné
zcela jedinenou oblasti v neonatologii. Z hlediska poskytovani intenzivni péce neni hranice

viability plodu uréena zadnym pravnim piedpisem (18, s. 174).
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,.Za narozeni Zivého ditéte se povazuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani tehotenstvi, jestlize plod po porodu dychd, nebo
projevuje alespon jednu ze znamek Zivota, to je srdecni cinnost, pulsaci pupecniku nebo
nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik prerusen, nebo

placenta pripojena‘ (vyhlaska ¢. 297/2012 Sh.) (48).

Zivotaschopnost oviem neni to stejné jako narodit se Zivé. Faktem je, Ze extrémné
nezralé déti jsou vétSinou chténé a vytouzené déti. Rodice si pieji, aby jejich dit¢ dostalo
Sanci, s intenzivni péci souhlasi, ale i piesto maji velké obavy z mozného trvalého postiZeni.
Pevné standardy lékaiské péce ani piipadnd zdkonna opatieni nevyftesi toto etické dilema.
Rozhodovat by m¢éli spoleéné porodnici, neonatologové a rodic¢e. Spolupracovat ve
vzajemné duvére, z riznych Ghli pohledu a velmi individualn€. Poskytovat aktivni péci bez
informovaného souhlasu do 25. tydne nelze, protoZe riziko a zatéZ spojené s intenzivni péci
vyznamné prevysuji jeji prospéch. Béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce je stav
ditéte neustale opakovan¢ hodnocen. V pritbé¢hu hospitalizace se prognoza upiesiiuje
pozitivné, ale také v negativnim smyslu a vyzaduje dalsi medicinska i etickd rozhodnuti. Do

téchto rozhodnuti jsou rodife samozfejmé nutné¢ zapojovani a vyjadiuji svlj souhlas

(9, s. 319-327).

Za hranici viability se ve vyspélych zemich povazuje obdobi mezi
22. —25. gestatnim tydnem. Toto obdobi se nazyva taktéz Sedou zoénou. V tomto obdobi
nelze presné predpoveédét osud konkrétniho ditéte ani na zdkladé mnohaletych zkuSenosti.
V téchto situacich neni mozné se opfit o objektivni medicinskd ani subjektivni moralni
pravidla. Rozhodnuti cinime v nejistoté. Aktivni péci ve 22.-—23. gestatnim tydnu
a paliativni pé¢i ve 24.-—25. gestaénim tydnu neni doporucovano zahajovat v zadné
Z publikovanych nérodnich a profesnich stanovisek. Naopak se ve velké mitfe shoduji na
poskytovani paliativni péce ve 22. tydnu a aktivni péce ve 25. tydnu gestace. N&kdy se
setkame se stanovisky, kterd doporucuji respektovat pifani rodi¢t nebo doporucuji
individualni pfistup k rozhodovani nebo dokonce nedavaji doporuceni zadné (35, s. 343-

350).

rwr

5.4 Nesouhlas s péc¢i o novorozence

Drtiva vétSina novorozencd nejsou pacienti ve smyslu trpicich, nemocnych nebo
vyzadujicich lékatskou péci. Ackoliv nejsou nemocni, jsou v pé¢i l€kaia. Prani matky
a nesouhlas se zavedenou praxi odd€leni je nutné respektovat vzdy.
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Podle zdkona muze zdkonny zéstupce, ktery rozhoduje za nezletilého pacienta,
odvolat zastupny souhlas. OvSem nelze jej pfijmout v situaci, jedna-li se neodkladnou
zdravotni péci. V tom piipadé poskytovatel odvolani zastupného souhlasu neakceptuje
a ucini peclivy zapis ve zdravotnické dokumentaci. Zastupce se miize obratit na soud. Zakon
vzdy zcela vylucuje ustni formu informovaného nesouhlasu neboli reversu, musi mit vzdy
pisemnou formu a musi byt sepsan vzdy, kdyZ nemocny odmitéd pottebné zdravotni sluzby.
Pacientovi opakované poskytneme nalezité vysvétleni. Snazime se realné objasnit, jaké
nasledky bude mit odmitnuti zdravotni péce na jeho zdravi nebo kvalitu zivota. Pokud
I pfesto trva na svém negativnim rozhodnuti, je nutné v souladu s vyhlaskou o zdravotnické
dokumentaci ¢. 98/2012 Sb., ptilohou ¢.1. bod 6 (47), dokumentovat jeho pisemny
informovany nesouhlas neboli revers. Pokud tak 1ékaf neucini, riskuje, ze bude naicen

z postupu non lege artis (18, s. 306).

Pokud rodi¢ nebo zdkonny zéastupce pozaduje propusténi fyziologického
novorozence do jeho vlastniho socialniho prostiedi diive nez 72 hodin po narozeni, jsme
povinni toto bezpodminecné respektovat. Nazor ¢eskych odbornych l€katskych spolecnosti
se shoduje na doporuc¢ené délce hospitalizace 72 hodin po narozeni. Ministerstvo
zdravotnictvi také dtrazné¢ doporucuje délku hospitalizace novorozence po dobu 72 hodin.
Pokud na propusténi trvaji, méli bychom se fidit doporu¢enim ministerstva zdravotnictvi.
Matky poucit a dat jim pfesny ndvod, jak po propusténi dale postupovat. Novorozenec by

mél v prvnich 72 hodinach absolvovat néktera velmi dilezita 1ékatska vysetteni (41).
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6 KOMUNIKACE A ETIKA' Y NEONATOLOGI

Etika byla zpocatku soucasti filosofie, pozdéji se stala samostatnym oborem a od
roku 1992 je povinna vyuka lékatské etiky jako samostatného oboru na vsech Iékaiskych
fakultach. Zdravotnické etika je jako povinny pfedmét od roku 1998 na vSech vysSich

zdravotnickych skolach.

,Kazdy obor lidské cinnosti md svou moralku. Nékdy se mluvi o deontologii. Slovo
pochazi z Feckého deon — povinnost. V minulosti byla oznacovana etickd uceni jako nauky
0 povinnostech. Moralka své pozadavky urcitym zpiisobem zdivodnuje, a tak vznikaji mravni
normy, které jSou urcovany jednak svédomim clovéka a jednak verejnym minénim. Tim se
prave moralka a také profesionalni lékarska moralka lisi od prava, které usmeérnuje cinnost

lidi ve spolecnosti, ale tim Ze narizuje* (10, S. 7).

S vyvojem etiky v oblasti mediciny souvisi i vznik etickych kodexd. Nejstar$im
a nejznaméjsim kodexem je Hippokratova piisaha. Byla sepsiana roku 400 pied naSim
letopoétem. Dlouha staleti byl zaroven kodexem jedinym, nicméné jej lze povaZzovat spise

za kodex nebo piisahu zépadni civilizace.

Nahromadéni problému 1ékaiské praxe po druhé svétové valce je zlomovym bodem
pro vyvoj dalSich etickych kodexi a chart. Diky Norimberskému procesu se 1ékatska etika
dostava do centra pozornosti a spolecnost vola po péstovani Iékarské etiky. Dal§im divodem
pro jejich vznik se jevi nova role a pojeti samotného nemocného. Dale také narlista troven
vzdélanosti a tim se vyznamné snizuje vzdélanostni rozdil mezi lékafem a pacientem.

Spole¢nost si zacina vice vazit své individualni svobody (8, s. 28-41).
Mezi nejrozsitené;jsi a nejznaméjsi etické kodexy patfi:

e Hippokratova ptisaha

e Eticky kodex Prava pacientt

e Eticky kodex Ceské lékaiské komory

e Etické kodexy zdravotnich sester a oSetfovatelek
e Eticky kodex vysokoskolaki nelékait

e Charta pracovniki ve zdravotnictvi

e Charta prav hospitalizovanych déti

e Norimbersky kodex z roku 1945
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e Helsinska deklarace z roku 1964, naposledy novelizovana v roce 2000 V Edinburghu

e Deklarace o prosazovani prav pacientt WHO

Vsechny zuvedenych kodexii se ve svém obsahu vice ¢i méné¢ dotykaji prav

pacientti, sdélovani informaci a dalSich oblasti informované¢ho souhlasu.

., Lékar v ramci své odborné zpiisobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty
preventivni, diagnostické a lecebné uikony, které odpovidaji soucasnému stavu lékarské védy
a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je povinen respektovat v co

nejvetsi mozné mire vili nemocného nebo jeho zdakonného zastupce *“ (34).

6.1 Vztah mezi lékaFem a pacientem

Vztah mezi I¢kafem a pacientem lze vidét z vice uhli pohledu. Uvadi se dvé zakladni
roviny: vztah fakticky a pravni. Vztahy mezi 1ékafi a pacienty prosly za stoleti své existence
pomérné velmi rozsahlym vyvojem a postaveni vSech zicastnénych se mnohokrat ménilo.
V odborné literatufe je tento vyvoj oznacovan jako prechod od paternalismu K partnerstvi
(8, s.58-61).

Jednim z aktuélnich problému soucasné doby je konflikt z4jmu. Lidé¢ Zziji v odliSnych
socidlnich podminkach a zaujimaji nejriznéjsi socidlni role. Diive byly socidlni role
definovany pomérné dobie. Kazdy jedinec mél nékolik malo roli a ¢asto jen s malymi
zménami Vv nich setrvaval cely sviij zivot. V soucasné dobé je spolecnost dynamicka.
Socidlni role jsou ¢im dal méné jasn¢ vymezeny. A neni vyjimkou, Ze je clovék nucen
fungovat v nékolika, ne zcela slucitelnych, rolich soucasné. Moderni doba pfinasi vice
moznosti, ale zaroven stoupaji i naroky. Role odbornika se misi s roli manazera. Je nucen
vzdélavat se 1 v oblasti vedeni lidi, prava, ekonomiky. Stava se, ze jeden Cloveék pfijme
n¢kolik funkei, ale neni schopen dostat vSem narokiim s tim spojenym. Dochazi zde ke
konfliktim funkei. Potize, které vzniknou v disledku konfliktu, ohrozuji nejen ptimo toho
kdo je v konfliktu zajmu, ale také lidem okolo. Konfliktim se snazime branit. Jsou pfijimany
prislusné legislativni normy. Jako nejcastéjsi spoleCensky duasledek konfliktu roli vidime

zneuziti pravomoci nebo nedostate¢né nestranné rozhodovani (22).

V lékatské komunikaci je zcela samostatnou a velmi zajimavou otazkou pojem lege
artis. Medicina zaznamenava stale vétsi rozvoj technologie. Pacient se mnohdy stava pouze
objektem diagnostiky a 1écby a vytraci se jako Cloveék. V fadé ptipadi mohou tato
diagnosticka terapeutické opatieni probihat zcela bez kontaktu s pacientem. Rada studii ale
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zcela jasn¢ prokazuje, Ze prosty lidsky kontakt méd mnohdy daleko vétsi ptinos nez moderni
technologie, které jsou navic velmi slozité a nakladné. Pojem lege artis vypovida o tom, zda
byly zdravotni sluzby poskytnuty v daném odpovidajicim ¢ase a misté naleZitym zplisobem.
Zakonem je tento pojem definovan ,,ndlezitd odbornd urovein poskytovani zdravotnich
sluzeb®. Tato definice je v zdkoné o zdravotnich sluzbach 2018. Lékaf, s ohledem na
individualitu pacienta a sjeho informovanym souhlasem, pokud jej lze ziskat, voli

nejvhodnéjsi uznavany medicinsky postup (19).

6.1.1 Model benefice

Jednd se o nejstar$i model vztahu mezi lékafem a pacientem a je zaloZeny na
prospésnosti.  Jeho historické kofeny jsou spojovany s Hippokratovou ptisahou
i s medicinskym uménim starovékého Egypta. Jedna se sice o model paternalisticky, ale je
rozliSovan na slabsi a silné¢jsi paternalismus. Neopaternalisticky koncept je postaven vice na
diivéfe, na ritudlu sbliZovani, na snaze vnimat pacienta jako subjekt. Navic moderni doba
povazuje pravo na sebeurceni. Nicméné pokud nedava prostor pro autenticitu pacienta, pro
volbu jeho Zivotniho planu, a neni schopen chépat zivotni plan nemocného, miize 1ékar jen
tézko planovat postup 1écby, ktery by adekvatné utvarel prostor pro jeho plany, ptani

a zivotni cile (18, s. 159-196).

6.1.2 Model informovaného souhlasu

Tento model vztahu pacienta a lékate je kriticky v oblasti jeho zaméfeni na pouhou
autorizaci informovaného souhlasu. Z divodu obav pfed moznymi pravnimi nasledky se
medicinska praxe zameétila prave na tuto oblast. Ke zlepSeni komunikace opét bohuzel témér
nedoslo. Nezlepsil se ani osobni kontakt mezi 1ékafem a pacientem. Pacient zistava pouhym

objektem 1é¢by, bez vyraznych moznosti zasahu do rozhodovaciho procesu (18, s. 197-198).

6.1.3 Model sdilené¢ho rozhodovani

Tento model odsuzuje informovany souhlas jako pouhy jednostranny akt akceptace.
Povinnosti 1¢kate je vézt neustaly dialog a zjistit tak pfani a vnitini cile pacienta. Jednd se
0 novodoby ritual, setkani 1ékafe a pacienta tvari v tvaf. Tato koncepce je kritiky hodnocena
jako pfilis idealisticka a pro béznou praxi nevyhovujici. Nicméné lze vyuzit rozliSeni dvou

typt moralky. Moralka povinnosti, kterd je na nejniz$i irovni a ma zabezpecit alespon
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zakladni moralni pravidla. A moralka aspirace, jez je moralkou nejvysSiho stupné. Tuto

moralku bychom se méli snaZit naplnit, jelikoZ je nejvyssi ctnosti (18, s. 198-199).

6.1.4 Model informované volby

Tento model je zna¢né nevyhovujici a v praxi dosud neni vyuzivan. Vyjimka by byla
mozna v piipad¢, kdy by léCenym byl sdm Iékat a S podminkou shodné odbornosti

(18, s. 199).

6.2 Zasady komunikace

Obavy na stran€ pacientll vyvolava ve vétSin¢ piipadl predevS§im konkrétni vycet
vSech moznych rizik a ptfipadny popis léCebnych alternativ. Proto je velmi dualezité

s pacienty komunikovat a drzet se zakladnich pravidel komunikace s nimi.

Mezi zakladni existencialni a psychosocialni potieby patii potieba bezpeci, jistoty
a hlavné také potieba byt informovan. Tyto potieby se kazdy cloveék snazi systematicky
uspokojovat. O to vice to plati v situacich, kdy se stavame pacienty a naSe potieba
zorientovat se v nove vzniklé situaci je nutna, abychom se adaptovali a ptijali ji. Pokud se
zdravotnicky personal vyhybé své povinnosti v této véci, znamena to pro pacienta frustraci
z nedostatku informaci a mize vyustit az v pocity strachu, uzkosti, ztraty jistoty, coz muze

mit za nasledek naptiklad odmitnuti navrhované terapie (8).

Pacient si potfebuje vytvofit srozumitelny a uspokojivy piehled o svém zdravotnim
stavu, je proto na lékafském a zdravotnim personalu, aby zvolil vhodnou strategii, vyvinul
urcité usili, zvolil vhodné komunikaéni prostiedky, zohlednil vzdélani pacienta, povahovy
typ a jeho osobnost. Je nutno zminit, ze se mizeme setkat i s pacienty, kteti si nepteji byt
informovani o svém zdravotnim stavu, ale s takovou situaci si musi zdravotnicky personal

umét poradit.

Castym problémem, se kterym se potykame, je nedostatek Gasu, ktery je potieba

vénovat pacientiim, proto aby Se seznamili s obsahem informovaného souhlasu. Tento

vvvvvv

vyrazy jsou pro mnohé pacienty nesrozumitelné a nékdy az demotivujici.

V neposledni fad€ je nutné zminit, ze pfeklad informovaného souhlasu do svétovych

jazykl a ptitomnost piekladatele, je naprostou samoziejmosti soucasné praxe.
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Pouceni musi byt ndlezité. Neni podminkou, aby bylo pfili§ rozsédhlé. Ve vypjatych
a Casto velmi emotivnich situacich si pacienti obvykle nezapamatuji vice nez tfi podstatné
informace. Je také znamo Zze si 1épe pamatuji informace sdélené primafem ¢i profesorem,

takovouto souvislost paméti s postavenim lékare je potieba respektovat (18, s. 246).

Nadbytek odbornych vyrazi je kontraproduktivni, smifme se s tim, Ze pacient je laik

a stale si pfipominejme, Ze pacient je specificky partner.
., Lidem nejde o informace, chtéji znat jejich smysl* (5, s. 178).

V souvislosti s touto problematikou komunikace je nutné redukovat situace, kdy jsou
Iékati v zajeti formulart. Pacienta vzdy potési, pokud si lékat najde Cas a projevi
profesiondlni cast v osobnim rozhovoru. Jeden stary zndmy vyrok pravi: Kdyz se

pacientovi po rozmluvé s 1ékafem neulevilo, byl to Spatny 1ékai (19, s. 230).

Pokud pacientovi sdéluji mozna rizika, musi pfijit 1 uklidnéni. Osobni uklidnéni
pacienta lékarem, ze se rozhodl spravné a on sam Ze udéla maximum pro maximalni nejlepsi
vysledek. Lékar sice nikdy nemtze doptedu urcit vysledek a byt za néj pravné odpovédny,
ale mize pacientovi sdélit, ze véi, ze vSe dobie dopadne a Ze se nemocnému ulevi. Poskytne
tak pacientovi pfed naroénym vykonem tolik potfebnou nadgji. Citlivé zachdzeni a laskava
slova v tézkych situacich nemocnému bezpochyby vzdy ulevi, stejné tak jako takzvana

medicina mali¢kosti (18, s. 33-35).

Nebrafime se pfi moznych alternativich poskytnout nemocnému radu. Ne&kteii

cr v

v8ak ptikazu, je vhodnym a chténym feSenim (18, s. 230).

32



7 KRVACIVA CHOROBA U NOVOROZENCE

Jednd se o onemocnéni v novorozeneckém obdobi, které se projevuje zvySenym
krvacenim kvili nedostate¢nosti koagula¢nich faktord, jejichZz aktivita zavisi, na obsahu
vitaminu K. Vitamin K pronikd velmi slabé pfes placentu. Primarni hemoragické
onemocnéni je zpusobeno skute¢nosti, Ze obsah vitaminu K v plodu, je velmi maly, coZ je
zpusobeno nedostatecnym transplacentdrnim transportem, nedostatecnou syntézou stievni
florou a nizkym obsahem vitaminu K v matefském mléce. Aktivni produkce vitaminu K

stievni mikroflorou za¢ina 3. az 5. den Zivota (9).

Jako faktory, které primarné pfispivaji ke K-hypovitaminoze, jsou uvadény:
nezralost novorozence, uZzivani antiepileptik ¢i antikoagulacni terapie matkou, jaterni
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na malabsorpci, zavazné poruchy ristu, anamnestické podezieni (9, . 561).

7.1 Casna forma Krvaceni z nedostatku vitaminu K

Vyskytuje se pomérné vzacne, manifestuje 1. den zivota, projevuje se neocekavanym
krvacenim vétSinou U zcela zdravé jevicich se novorozencii, Dominuje krvaceni do GIT,
méné Casto krvaceni z pupecniku a po venepunkci, vzacné intrakranidlné. Poporodni

aplikace vitaminu K neni s jistotou preventabilni (34).

Omezené studie prokazuji Uc€innost preventivniho podani vitaminu K matce

v poslednich 2 - 4 tydnech téhotenstvi (34).

Riziko vyskytu Casné formy krvacivé choroby je vyssi u déti, pokud matka uzivala

V t€hotenstvi:

antiepileptické Iéky, naptiklad fenytoin, fenobarbital
e I¢ky na fedéni krve, naptiklad Warfarin nebo aspirin
e antibiotika, naptiklad cefalosporiny

e leky proti tuberkuloze

7.2 Klasicka forma krvaceni z nedostatku vitaminu K

Manifestace klasické formy krvacivé choroby nastava 2.den az 2. tyden zivota
novorozence. Krvaceni dominuje do GIT, méné ¢asto se projevi krvacenim z pupecniku a po

venepunkci, vzacné muze krvacet intrakranialné. Klasicka forma se povazuje od 60. let
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minulého stoleti za velmi dobfe preventabilni podanim vitaminu K po narozeni parenteralné,
intramuskularné nebo peroralné. Tento postup povazujeme za standardni v oblasti oSetfovani
novorozencl ve vyspélych zemich. Proto se s klasickou formou krvaceni setkame spiSe

U novorozenct, kterym nebyla po porodu podana preventivni davka vitaminu K (34).

Je povazovano za prokdzané, Ze peroralni i intramuskulédrni podéani je srovnatelné
efektivni v prevenci klasické formy. Piesto novorozenci, ktefi spadaji do rizikové skupiny,
jsou vzdy indikovani k profylaxi parenteralni formou. Tedy intramuskularné poptipadé

intraven6zn¢ (34).

7.3 Pozdni forma krvaceni z nedostatku vitaminu K

J 24

Tato pozdni forma krvaceni manifestuje ve stafi 2. az 12. tydnt Zivota ditéte,
postihuje predevsim plné kojené déti, u kterych neni, zabezpecena dodavka vitaminu K.
U pozdni formy pfevlada krvaceni intrakranidlni v riznych lokalizacich. Pfedev§im se jedna
o nahle vzniklé intraparenchymové krvaceni se zavaznou neurologickou symptomatologii

a nasledky.
Rizikové faktory:

e nizka hladina vitaminu K v matetském mléce
e cysticka fibroza

o celiakie

e chronicky prijem

e hepatitida

e (astéji u kojenct, ktefi nedostali vitamin K pfi narozeni

Utinnou profylaxi je jednorazové podani vitaminu K intramuskularné po porodu,
nebo peroralné bolus po porodu s naslednym opakovanym podanim bolusovych davek
1x tydné do 12. tydne véku ditéte u kojenych ¢i Zivenych déti matetskym mlékem, coz

ovsem vyzaduje dobrou spolupraci s rodiéi (34).

7.4  Vyhody a nevyhody intramuskularniho podani vitaminu K

Za vyhodu u intramuskuladrniho podani povazujeme efektivni profylaxi u casné
i klasické formy. Dale prokazatelné efektivnéjsi profylaxi u pozdni formy ve srovnani
s jednordazovou peroralni davkou. A v neposledni fad¢ eliminuje problém u nezjisténych

malabsorpci.
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Nevyhody intramuskuldrniho podéani jsou obecnd rizika spojend s intramuskularni
aplikaci, dale musime uvést problematiku bolesti a jejich nasledki, také je tato forma hiie

akceptovana rodici (34).

7.5 Vyhody a nevyhody peroralniho podani vitaminu K

Vyhodou je nesporna profylaktickd Gc¢innost u casné a klasické formy krvacivé
choroby. Odpada problém zpiisobené bolesti. Z ¢ehoz dale plyne, Ze je 1épe akceptovana

rodi¢i. A nespornou vyhodou je fakt, Ze se jedna o nejlevné;si alternativu (34).

Jako nevyhodu vidime nedostatecné efektivni profylaxi u pozdni formy krvaceni,
pokud se jedna o jednorazovou davku. Proto je nutné opakované podani. Z toho plyne dalsi

nevyhoda, coz je nutna spoluprace rodict. Neefektivni je také u malabsorpci (34).

Téma profylaxe se muize stat mnohdy velmi citlivym tématem, proto je nutné
pamatovat na individudlni pfistup, zohlednit socialni faktory v rodin€, ptfani rodiny

a strategii a cestu aplikace vitaminu K ptizptsobit zjisténym okolnostem (34).

7.6 Vitamin K

Vitamin K, je pro na$ organismus nezbytny. Vitamin K funguje jako proenzym, je
soucasti chemickych procesti. Je nezbytny pro spravné vazani vapniku a nasledny
koagulacéni proces. Pro vétsinu lidi je hlavnim zdrojem vitaminu K zelena listova zelenina,
dale je také vedlejsim produktem zivotné dillezité aktivity konkrétnich typt bakterii, které
Ziji ve stfevé. Jen velmi malé mnoZstvi se pfendsi pfes placentu béhem tehotenstvi
a mateiské mléko bohuzel také obsahuje malé mnozstvi vitaminu K a v neposledni fad¢, ani

primarni stievni flora kojenci neposkytuje dostateénou syntézu vitaminu K (9, s. 561).

7.6.1 Hemokoagulace (sraZeni krve)

Schopnost vazat vapenaté ionty je nutna pro aktivaci vitaminu K dependentnich
faktorti srazlivosti neboli proteinti V koagulacnim procesu. Pojem koagulacni proces
znamena fadu akci, z nichz kazdé je zavisla na predchazejici, a zplisobuje zastaveni krvaceni
tim, Ze vytvofi srazeninu. Vitamin K svou chemickou reakci umozZiiuje proteiniim vazat
vapnik. Vitamin K dependentni koagula¢ni faktory jsou syntetizovany v jatrech. Zavazna
onemocnéni jater vedou ke sniZzeni hladiny vitamin K dependentnich koagula¢nich faktorii

a vznika riziko nekontrolovaného krvaceni (9).
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Lidé, ktefi maji vyssi riziko tvorby srazenin, které mohou blokovat pritok krve
V tepnach na srdci, mozku nebo plicich, coz mtze vést k infarktu, mozkové mrtvici nebo
plicni embolii, jsou nuceni uzivat perordlni antikoagulancia. Naptiklad Warfarin, jehoZ

vedlej$im ucinkem je bohuzel to, ze brani regeneraci vitaminu K a vytvari jeho nedostatek.

Navzdory tomu, Ze je vitamin K rozpustny v tucich, je v organizmu uchovavan jen
Vv malém mnozstvi. Proto je nutny pravidelny denni piijem, aby jeho zasoba nebyla rychle
vycCerpana. Diky omezené schopnosti uchovavat vétsi mnozstvi vitaminu K, jej télo dokaze
recyklovat v takzvaném cyklu vitaminu K. Pusobenim peroralnich antikoagulancii je
narusen, az zastaven regeneracni cyklus vitaminu K. Vznikd nedostatek vitaminu K a tim
nedostateéna aktivace vitamin K dependentnich koagulac¢nich proteini. Tim nejsou

dostate¢né aktivovany koagulacni faktory a tim se brzdi tvorba krevni sraZeniny.

Vysoky piijem vitaminu K miize pfekonat antikoagula¢ni U¢inek antagonisti

vitaminu K. Pacienti, ktefi uzivaji tyto 1éky, si musi hlidat pfijem vitaminu K potravou (9).
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8 STUDIE A ZAHRANICNI ODBORNE SPOLECNOSTI
ZABYVAJICI SE PROBLEMATIKOU VITAMINU K
JAKO PREVENCE KRVACIVE CHOROBY

Na téma zda podat ¢i nepodat novorozenci po porodu vitamin K jako prevenci
krvacivé choroby je mnoho diskusi. Jsou v nich zminovany rizné klinické a jiné studie

s ruznymi vysledky. Proto je nutné alespoii nékteré z nich predstavit.

Kanadska détska spolecnost vydala v roce 2018 prohlaseni, ze i nadale doporucuje
rutinni podavani vitaminu K novorozenciim, nejlépe injekci intramuskularné, aby se
zabranilo krvaceni z nedostatku vitaminu K (VKDB). Dale také doporu¢uje minimalizovat
proceduralni bolest spojenou s injekci intramuskularné pro vSechny novorozence. Dalsi
doporucenti se tyka rodict, ktefi trvaji na svém rozhodnuti a odmitaji intramuskularni podani.
Témto rodi¢tm je doporuceno schéma peroralniho podani vitaminu K. A nalezit¢ poucit

0 vSech rizicich s timto rozhodnutim spojenych (36).

Americkd pediatrickd spole¢nost doporucuje pro vSechny novorozence
intramuskularni profylaxi vitaminu K, jako prevenci krvaceni z jeho nedostatku. Vzdélavani
rodicu v oblasti diilezitosti profylaxe krvacivé choroby u novorozencii podanim vitaminu K

by mélo zacit jiz v prenatalnim obdobi a mélo by fesit obavy rodi¢u identifikovanych na

socialnich sitich (32).

Pres fakt, ze védci vruznych studiich dokazali zna¢né snizeni VKDB po

wvr

podavani profylaxe vitaminu K.

Jeden z dtivodd, pro¢ rodice odmitaji podani vitaminu K intramuskularné, je udajna
spojitost profylaxe vitaminu K s leukémii. Studie Goldingem a kolektiv, publikovana
v British Journal of Cancer v roce 1990, zkoumala faktory spojené s rakovinou v détském
véku. Autofi nasli, neocekavanou spojitost s podavanim vitaminu K. Na tuto studii, navazali

dalsi studie, které opét nalézali spojitosti mezi vitaminem K a malignitami (32).

Pracovni skupina svétové zdravotnické organizace piezkoumala v roce 1999
dostupnou literaturu se zavérem, Ze u lidi a experimentalnich zvifat existuje dostatek diikazl

o karcinogenité latek vitaminu K.
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Az vroce 2002 Roman a kolektiv (32) kombinaci udaji ze Sesti hlavnich
piipadovych studii, dospé€li k zavéru, Ze neexistuje zadny presvédCivy dukaz, Zze

intramuskularni podani vitaminu K souvisi s détskou leukémii.

V roce 2003 Fear a kolektiv (32) publikovali zavéry rozsahlé studie a to, ze neexistuje
ptesvédcivy diikaz o spojitosti podani vitaminu K novorozenci nebo zpiisobem jeho podani

a rozvojem leukémie nebo jakékoliv jiné rakoviny u déti.

Pies vSechna zminéna fakta obava rodi¢l z riznych divodi v mnoha ptipadech

pietrvava (32).
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9  PORODNI PLAN A JEHO RESPEKTOVANI

Rodicky, které si pro sviij porod pfipravuji takzvany porodni plan, pfichazeji stale
Castéji. Jedna se zpravidla o dokument v pisemné formé. Rodicka vyjadiuje sva ptani
a preference ve vztahu k prubéhu porodu a péci s nim spojenou. Napiiklad porodni poloha,
neaplikace oxytocinu, epiduralni anestezie, zakaz nastfihu hraze a jiné. Dale obsahuje ptani
k péc¢i o novorozence po porodu. Naptiklad pfani nechat dotepat pupecnik, neprovadét
kredeizaci o¢i novorozence, zdkaz dotykli persondlu, pfani ponechat dit€¢ na matce
a neprovadét métfeni, neprerusovany bonding, zdkaz podani vitaminu K intramuskuldrné

nebo vibec a jiné (20).

V praxi bohuzel porodni plan ¢asto vna$i do vztahu mezi porodnikem potazmo
zdravotnickym zatfizenim a rodickou zbyte¢né napéti a komplikace. Témto situacim lze
piedchézet. Je proto zadouci, aby rodicky ptedem konzultovaly vhodnost obsahu svého

porodniho planu se zdravotniky (18).

V souvislosti s porodnim planem povazujeme za nezbytné zminit problematiku diive
vysloveného prani, ¢imz tento dokument ve své podstaté je. Vyrok, Ze si matka sepsala
néjaky papir, je opravdu naprosto neprofesiondlni. Porodni plan je dokument, ktery je
soucasti zdravotni dokumentace a ma roli dfive vysloveného pfani a je proto nezbytné jej
respektovat. Jak jiz bylo zminéno vysSe, méli bychom dopiedu ucinit kroky, které pomohou

pozdéji predejit konfliktnim situacim (18).

Diive vyslovené ptani je text, ktery sepsal pacient a je nutné jej interpretovat.
Zdravotnik profesional se nemtize tvarit, ze téma interpretace diive vyslovenych ptani
pacienta netyka, protoze to je rozhodné piima cesta ke konfliktu rtizného typu a intenzity.
Interpretace znamend v prekladu pochopeni nebo vysvétleni. Tento text vznikd v urcité
chvili pacientova zivota a v jiném moment¢ jeho Zivota se ma aplikovat. Proto je nutné, aby
1ékai nebo zdravotnik pochopil a porozumél souvislostem mezi chvili, kdy se ma diive
vyslovené ptani pacienta aplikovat a obdobim, kdy diive vyslovené ptani pacienta vznikalo

(18).

Dalo by se fici, Ze diive vyslovend pfani pacienta jsou v ¢eském prostfedi velmi

jednoduchou a dynamickou formou pro tvorbu informovaného souhlasu.

V ramci dobré praxe lze zavést nékterd opatieni, napiiklad moznost dotazii na

konkrétni zdravotnické zafizeni, ve kterém chce Zena rodit. Aktivné nabizet konzultace
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porodniho planu jako moZznost predejit stresovym situacim béhem porodu. Vyzivat ke
kladeni dopliujicich otazek. Konzultovat porodni plan v ramci piedporodni pripravy. Mit
Kk dispozici moznosti na webovych strankach zdravotnického zafizeni. Rodicce se musi
dostat nalezit¢ého pouceni tak, aby si uvédomila jeho dusledky. Z opatrnosti je vhodné

zachytit pouceni a souhlas rodi¢ky pisemné (18).
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10 ZIVOTNI STYL

Jednadvacaté stoleti je svédkem zrodu nového smeéru v oblasti matetstvi, neni

vyjimkou, ze matky odmitaji tradi¢ni 1ékaiské postupy (20, s. 186).

Spole¢nym znakem téchto zen je, ze vykazuji urcité spole¢né rysy osobnosti.
Uved'me napiiklad perfekcionalismus, nevyrovnanost &i afektovanost. Casto byvaji silné
dominantni a sebevédomé se snahou odlisit se od konzumni spole¢nosti a prosazovat
agresivné svoje nazory. Predevs§im se nechtéji prosté podiizovat spole¢nosti. Touzi byt jiné.
Neni vyjimkou, ze tyto zeny V dané oblasti nemaji pfili§ dobré znalosti. Nékdy cini
rozhodnuti bez konkrétnich raciondlnich diivodi, pouze na zakladé ovlivnéni jinou matkou.
Urcita ¢ast Zen se pro tento styl matefstvi miZze rozhodnout naptiklad na zéklad¢ Spatnych
zkugenosti s tradiénimi postupy a zpiisobem Zivota. Zivotni filozofie, ale predev§im jednani
téchto 0sob vsak ¢asto muze zavanét az fanatismem. Mnohdy se setkavame i S nazorem, ze
V jejich pocinani je cosi nebezpe¢ného. Témto matkam a viibec lidem tohoto zaméfeni vSak
1ze pficist k dobru, ze 1 diky nim se lidé zacinaji vice zamyslet nad svym Zivotnim stylem.
Nezanedbatelné ovsem je, ze se zacal opétovné klast diiraz na kojeni a na piednosti
kvalitnich surovin k vateni ve vyzive, predev§im déti. Diky témto podnétiim spolecnost vice
zajima kvalita a slozeni potravin, dava prednost ptirodnim materialim v obleceni, naptiklad
biobaving. Stale castéji lidé vyhledavaji prodejny se zdravou vyzivou a obchazi rizné
farmarské trhy, kde nakupuji pfimo od vyrobct ¢i péstiteld. Tato zména v uvazovani
0 vlastnim zdravi a zdravi naSich déti je nesporn¢ velkym krokem kuptedu. Tém, kdo se o0 to
zaslouzili, patii velky dik. VSechny tyto zminéné osoby samoziejmé& nejsou striktné
radikalni. Daly by se rozd¢lit do tfech skupin. Prvni skupinou jsou Zeny, které se svym
jednanim snazi pro sebe a své blizké zajistit to nejleps$i. VSe vychazi zjejich cCistého
presvédceni. Ve prospéch zdravi. Jedna se o zeny Casto inteligentni, seCt¢lé a zodpoveédné.

Své nazory nepropaguji agresivné (33).

Druhou skupinu tvoii matky, které se snazi o zdravy Zivotni styl. Mnohdy projevuji
nedavéru v 1ékarskou odbornost a vyhledavaji alternativni metody, naptiklad homeopatii.
Casto odmitaji nékteré druhy ockovani pro svoje déti. Vsechna pravidla striktné
dodrzuji, propaguji je ve skupinach a na socialnich sitich. Tteti skupinou jsou ortodoxni zeny
striktné odmitajici tradi¢ni 1ékatskou péci, vyhledavaji pouze alternativni metody, neockuji

svoje déti zddnymi vakcinami. Propaguji a provozuji domaci porody, jelikoz nemaji davéru

41



a odmitaji klasicky model zdravotni péce. Svoje nazory propaguji dosti fanaticky nejen

kolem sebe, ale i na internetu.

Co je spravné a co ne, to asi S jistotou nevi nikdo. Do ur€ité miry je spolecnost
schopna chapat touhu kazdého jedince po absolutni svobodé¢ pti rozhodovani. Ale ne kazda
matka je schopna adekvatné posoudit, €O je a co neni v ur€ité situaci vhodné, coz souvisi se
vzdélanim a informovanosti matky. Kazda matka chce pro sebe, a ptedev§im pro své déti
jen to nejlepsi. Zajimat se, co obsahuji produkty, se kterymi denné piichazime do styku,
a hledat lepsi alternativy, je samoziejmé v pofadku a vhodné. OvSem pokud jde o zasadni
rozhodnuti, je tfeba zvazit a ujasnit si vSechna pro a proti. Ujasnit si, zda to co koname, je

skute¢né z naseho presvédcenti, ¢i jsme se jen nechali strhnout davem (33).
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11 BOLEST NOVOROZENCE
Jak uved| profesor Mourek na neonatologickych dnech v Plzni v roce 1982:

., Etickym ukolem neonatologie neni ,,jenom* lécit, ale diky onomu eminentné
dulezitéemu useku zivota, ktery neonatologie obhospodaruje, umozniovat optimalni realizaci
vyvojového planu. Detekovat vSechny mozné formy majici vliv na kvalitu nejjemnéjsich

procesti CNS. “

Nézna péce je zpisob poskytovani péce neonatologickych sester a I¢kaiti. Jedna se
0 soubor postupd, ktery snizuje vliv stresori na novorozence, minimalizuje invazivitu a dba
na individualizaci péCe. Novorozenec je lidska bytost a respektovat pravo na individualni
péci, odpocinek, ochranu pied bolesti a neptiznivymi vlivy prostiedi, je nasi povinnosti.

Z téchto diivodi je nutné usilovat o vytvoreni vlidného prostiedi.

Vyvojova péce je zplsob mySleni a filozofie, je poskytovana vSemi Ccleny
neonatologického tymu. Zahrnuje nejen novorozence ale také jeho rodinu. Vyvojova péce je
zahajena narozenim ditéte a pokracuje i po propusténi domi a je monitorovana dlouhodobé

v Centru vyvojové péce (1, s. 109-110).

Ani dobrd vile a velké odhodlani zdravotnického persondlu ani velké pokroky
v mediciné nedokazi zcela eliminovat bolest u détskych pacientli. V mnoha rozvinutych
zemich i1 v dnesni dob¢€ velké procento déti trpi bolesti, ktera neni v€as rozpoznana, nebo
neni dobfe 1é€ena. Dlivodem je jednak nedostatecnd znalost o vnimani a projevech bolesti
a 1écby bolesti u déti, jednak omezena schopnost vyjadfit nebo dokonce popsat bolest slovy.
Moderni medicina dokaze pomoci détem, které by diive nemély Sanci na uzdraveni. VéEtSina
diagnostickych a 1é¢ebnych tkont je vSak nejen ti€innd ale mnohdy také nepiijemné nebo

dokonce bolestivé. Ale zadné dité by nikdy nemélo trpét bolesti (3, s. 42-43).

., Bolest je neprijemny smyslovy a citovy proZitek spojeny se skutecnym nebo hrozicim
poskozenim tkani a je popisovan terminy takovéhoto poskozeni* (Mezinarodni asociace pro

studium bolesti, 1979).

Bolest je subjektivnim proZitkem nejen pro dité, ale i pro jeho rodice a také pro
zdravotnicky persondl. Kazdy z nas ma svoji piedstavu o mife a prozivani bolesti a podle
téchto predstav hodnotime bolest u ostatnich jedincti. Proto je nase predstava velmi Casto

~roor

zcela odli$na od pocitd, které proziva konkrétni dité.
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Navzdory stale pretrvavajicim mytim, je védecky podlozeno, Ze i nedonosené déti
maji dostatecné vyvinuty nervovy a neuroendokrinni systém, tudiz vnimaji bolest a reaguji
na ni. Novorozenec béhem pobytu na jednotce intenzivni péce miize prozit az stovky
nepiijemnych az bolestivych procedur. Bolest, kterd je dlouhodoba a intenzivni, mize byt
mnohdy pfic¢inou komplikaci V postnatalnim obdobi. Bohuzel neexistuji zaddné verbalni
projevy bolesti, musime proto peclivé sledovat a zaznamenavat vSechny zmény chovani
a fyziologickych funkci. Ale i u novorozence je pochopitelné mozné stanovit miru bolesti

a ucinek 1é¢by. Bolest si pamatuji i ty nejmensi déti (3, s. 42-43).

11.1 Typologie bolesti

Bolest je mozné kategorizovat z riznych thli pohledu. Mezi kritéria podle kterych
je mozné bolest délit do jednotlivych kategorii, je napiiklad vek, intenzita, lokalizace,
kvalita, Casova osa, etiologie patofyziologie, korespondence k ur¢itému klinickému obrazu
konkrétni nemoci, moznost 1é€by, vztah mezi subjektivnim proZivanim a objektivnim
nalezem, trvalé zdravotni nasledky pro dit¢ a mozné psychosocidlni zisky a ztraty pro

dite (6).
Nejcasteji délime bolest na akutni, chronickou a rekurentni.

11.1.1 AKutni bolest

Akutni bolest ma relativné kratkou dobu trvani a plni funkci biologického varovného
signalu. Setkdvame se s tim, Ze je chapédna jako bolest bézna nebo dokonce fyziologicka.
Béhem kratkého Casového intervalu stoupne intenzita bolesti k vysokym hodnotam, ale
velmi brzy zaCne opét klesat. U akutni bolesti je moznost 1écby velice pestra a uleva

nastupuje velice rychle (6).

11.1.2 Rekurentni bolest

Jedna se o bolest, ktera tvoii pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Tento druh
bolesti se méni v ¢ase. Nastupuje, ustupuje, kulminuje. Mohou nasledovat rizn¢ dlouhé faze
zcela bez bolesti a pak se bolest opét vraci. Tento typ bolesti je nazyvan také jako bolest
psychosomaticka. Béhem bolestivych epizod intenzita bolesti kolisd a varuji tak svou
Cetnosti a frekvenci a zavaznosti. Je spojena se strachem, uzkosti, nepiijemnymi pocity
a dlouhodobym emocionalnim distresem. Rekurentni bolest se 1€¢i velmi obtizn¢ a nesmime
ji podceniovat. Rekurentni bolest miize byt prvnim projevem obtizné¢ diagnostikovatelného
zavazného onemocnéni (6).
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11.1.3 Chronicka bolest

Chronicka bolest je bolest dlouhodoba. Trva mésice aZ roky. Casto byva oznadovéana
jako bolest patologicka. Jedna se také o psychosomatické piiciny. Obtézujici bolest
pretrvava po dlouhou dobu a jeji intenzita se méni v Case. Je spojena S mohutnym
emociondlnim distresem a prechédzi v tizkostné ladéni az deprese, bezmocnost ¢i agresivitu.

Lécba je velmi obtizna (6).
11.1.4 Proceduralni bolest

Tomuto tématu vénuje odborné spolecnost stale vétsi pozornost. Proceduralni bolest
je zpusobena bolestivymi zakroky. Mezi tyto vykony patii napiiklad aplikace
intramuskularni injekce, odbéry krve, zavadéni katétrii nebo naptiklad punkce. Proceduralni
bolest je relativné kratka a jeji pfi¢iny maji velmi uzké spektrum. Z pohledu ditéte je velmi
dobte identifikovatelnd. Dit€ si je schopno zapamatovat nastroje, které mu zptsobily bolest.
Stejn€ tak si pamatuje osoby nebo prostfedi, kde byl vykon provadén. Ptiprava pied
vykonem je proto velmi diilezita, stejn¢ jako zpiisob podpory pii zvladani téchto zatézovych
situaci. Jedna se jak o farmakologické tak o psychické ptistupy nebo metody. Bolest
dosahuje ve velmi kratkém casovém useku velmi vysoké intenzity, ale nesetrva dlouho
a za¢ne opét klesat. Proceduralni bolest 1ze tlumit riznymi zplsoby a tleva nastava relativné
rychle. Dité vi, Ze zdravotnici mohou zpusobit bolest, ale mélo by také védet, Ze se snazi této

bolesti predchazet.

Muze ale také nastat situace, kdy se bolest stava pro dité zdrojem piijemnych z4zitk,
vyhod a dobrym prostifedkem k manipulaci s jinymi lidmi. Dité se ve vét§iné piipadt nechce

téchto zisku vzdat, tudiz se nehodla vzdat ani své bolesti (29).

11.2 Diagnostika bolesti u novorozenci

Bolest je slovo pouZivané pro oznaceni urcité¢ kategorie zazitkl, které jsou velmi
subjektivni pro kazdého jedince. Podle souCasnych poznatkii odpovida novorozenec na
podnét nejen zménami fyziologickych funkeci, ale také svym chovanim. Napiiklad kiikem,

zménou vyrazu tvafe, pohybem koncetin nebo celkovym bolestivym chovanim.

Kiik je dulezitym diagnostickym ukazatelem. OvSem pro spravné pozorovani
a schopnost diagnostikovat a spravné diferencovat kiik novorozence neni mozné bez
predchoziho vycviku. Tato metoda ma ovSem i sva omezeni. Napfiiklad extrémné nezraly
novorozenec nebo novorozenec s respiracnim distresem maji potize s vydavanim zvuku.
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Vyraz tvare je ve vétsin€ piipadi napadny a nezaménitelny. Hlavnimi znaky jsou
zuzeni oci, Siroce rozeviena usta, napadné vytvoieni ryh kolem ust, nakrabaceni ¢ela nebo

chv¢jici se brada.

Pohyb koncetin mize byt hodnocen riizné. Napiiklad jako uvolnéné neboli

relaxované, trhavé pohyby koncetin, opistotonus, Setfeni bolestivé oblasti nebo rigidita.

Celkové bolestivé chovani Ize hodnotit pomoci skorovacich skal (29).

11.3 Vybrané hodnotici Skaly

Standardnim néstrojem v posuzovani stavu pacienti a tim také soucasti
osetfovatelské dokumentace jsou stale ¢astéji takzvané hodnotici Skaly. Vétsina hodnoticich
Skal byla vypracovana a validovana v zahrani¢i. V posledni dobé prochazi nékteré z téchto

Skal naroénym procesem standardizace (28).

11.3.1 State Behavioral Scale

Pielozeno jako skéla stavu chovani. Tato $kala byla vytvoiena pro hodnoceni stupné
sedace, nebo naopak agitovanosti u intubovanych kojencti a déti do Sesti let na umélé plicni
ventilaci, ale lze ji rovnéZ pouzit 1 u novorozenctl. Indikatory hodnoceni jsou ventila¢ni
rezim a odpovéd’ ditéte na tuto ventilaci, kasel, nejlepsi odpovéd’ na stimulaci, reakce na
pecujici osobu, tolerance poskytované péce, utisitelnost a pohyb po utiSeni. Dit¢ se hodnoti
Vv prubéhu béZzné péce. Nejlépe je hodnotit dit¢ v pravidelném intervalu, napiiklad kazdé
¢tyfi hodiny, v pfipadé rozruseni Castéji. Dit€ je tteba hodnotit 1 pfi vykonu, jako je napiiklad
odsati z dychacich cest. Chovani ditéte na umélé plicni ventilaci miize byt velmi razné, od
naprosté necitlivosti az k agitovanosti. Rozmezi skore je od minus i do plus dvou. Cim vice
negativni skore, tim je dité vice sedovano, a ¢im pozitivnéjsi skore, tim je dité rozrusengjsi.

Nulové hodnoty skore znamenaji, Ze je dit€ probuzené ale utiSitelné (28).

11.3.2 Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale

Jednd se o Skalu novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace. Tato Skéala byla
vytvofena pro kliniky dasledné sledovani a naslednou dokumentaci akutni a dlouhodobé
bolesti u novorozencli na umélé plicni ventilaci, v pooperacnim obdobi nebo naptiklad pti
odbéru krve z paty novorozence. V roce 2000 byla validovana poprvé, podruhé v roce 2009.
Indikétory pro hodnoceni touto skalou jsou pla¢ nebo podrazdénost ditéte, stav chovani,

vyraz tvare, napé€ti koncetin nebo zmény fyziologickych funkeci.
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Touto Skélou lze hodnotit i1 stupenn sedace novorozence, ovSem nelze pouzit obé
metody meéfeni souCasné. VysSsi stupen sedace totiz snizuje bolestivé projevy. Pokud
provadime hodnoceni chovani a hodnot fyziologickych funkci, vzdy jej provadime po
stimulaci, nikdy ne ve spanku. Patrame po snizenych nebo abnormalnich reakcich. Po secteni
bodl vznika negativni skore, jednotlivé indikatory hodnotime body nula az minus dva.
Negativni skore bez podéani opioidi nebo sedativ ovSem miize zpisobit napiiklad
dlouhodobé¢ nelécend bolest nebo dlouhodoby stres, neurologické postizeni, sepse a dalsi

patologické stavy (28).

Jak jiz bylo zminéno, tato Skéla lze pouzit i k hodnoceni znamek bolesti
u novorozence. V tomto piipadé hodnotime chovani a fyziologické funkce novorozence
Vv klidu. Boduji se nula az plus dva. Pfi s¢itani bodd zohlednujeme gestaéni stafi ditéte, pod
tiicaty tyden gestace se piipocitava jeden bod za sniZenou schopnost projevovat bolest.
Hodnoceni se provadi nejlépe kazdé dvé az ¢tyfi hodiny. Také je velmi dilezité hodnotit
znamky bolesti tficet az Sedesat minut po podani analgetik nebo sedativ a fadné zaznamenat
jako odpovéd’ na podanou medikaci. V ptipadé hodnoceni bolesti se celkové skore bude
pohybovat v pozitivnich hodnotach. Podle namétenych hodnot zahajujeme intervence.
Pokud ptedpokladame bolestivé stimuly, zahdjime intervenci dfive, nez je dosaZeno

pozadované hodnoty daného skore (28).

11.3.3 Neonatal Withdrawal Inventory

Jedna se o soupis abstinen¢nich ptiznakli novorozence. Tato Skala sleduje projevy,
které u novorozence nastaly v disledku zavislosti matky v pribéhu t€hotenstvi. Déle sleduje
stavy, které vznikly vlivem pozdéjsi 1€¢by ditéte. Indikatory pro hodnoceni abstinenc¢nich
pfiznakl jsou znamky excitace centrdlniho nervového systému, naptiklad plag, ties,
drazdivost. Déle poruchy funkce gastrointestinalniho traktu jako jsou priijem nebo zvraceni.
Dal§im indikatorem jsou vegetativni pfiznaky jako kychani, zivani, poceni nebo
mramorovani. Behem hodnoceni sledujeme dité alespoil jednu minutu. V§imame si, zda je
dité zpocené, horni ret a ¢elo, hodnotime dechovou frekvenci, poté dité¢ jemné probudime,
zméfime telesnou teplotu a patrame po exkoriacich. Ddle hodnotime svalovy tonus
a ptipadnou stolici. Po zavinuti dit¢ opét sledujeme alesponi jednu minutu. Po secteni
jednotlivych bodl postupujeme podle uréeného schématu. Informujeme 1ékate a popiipadé

zahajime farmakologickou 1écbu (28).
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11.3.4 Premature Infant Pain Profile

Tato hodnotici skéla profiluje bolest nezralého novorozence v oblasti proceduralni
bolesti. Nejprve si ur¢ime gestacni v€k novorozence v dobé hodnoceni a tento indikator
zapiseme. Poté sledujeme dité ptiblizné patnact vtetin pfed vykonem, chovani, srde¢ni akci
a saturaci krve kyslikem, a vSe peclivé zapiSeme do hodnotici skaly. Poté provedeme vykon,
naptiklad odbér krve z paticky a v pribéhu tficeti sekund opét stanovime vSechny hodnocené
parametry a zapiSeme. Po secteni jednotlivych bodii vyhodnotime miru bolesti, informujeme

1ékaie a popfipad¢ zahajime vhodnou intervenci (28).

11.3.5 Neonatal Infant Pain Scale

Tato novorozenecka détska stupnice bolesti koresponduje se Skdlou profil bolesti
nezralého novorozence, pouze je urcena pro sledovani proceduralni bolesti u donosenych
novorozencl. Indikdtory novorozenecké détské stupnice jsou obliCejovy vyraz, plac,
struktura dychani, paze, dolni koncetiny a stav Cilosti. Novorozence hodnotime dvé minuty
pied vykonem, dale minutu pfed vykonem, poté provedeme vykon. Po vykonu opét dité
hodnotime a to minutu po vykonu a naposledy dvé minuty po vykonu. Po se¢teni bodi

vyhodnotime miru bolesti a zahdjime vhodné intervence.

VSechny hodnotici $kaly obsahuji konkrétni vySetfovaci kritéria véetné piiznakt
poruch a postizeni a navadéji jak ma dit€¢ hodnotit. Pfesto byva vlastni proces hodnoceni
ovlivnén subjektivnim sestru, pfistupem v dané situaci. Hodnoceni také ovlivituje vzdélani
a zkuSenosti sestry. Je nutné, aby se vSechen persondl, ktery je do procesu hodnoceni zapojen
s kazdou $kalou, ktera bude pouzivana, podrobné seznamil. A je dobré se dohodnout na
jednotném postupu pii procesu hodnoceni, abychom dosdhli maximalni objektivity a

minimalizovali ptipadné piedsudky hodnotitele (28).
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12 NEFARMAKOLOGICKE OVLIVNENI BOLESTI
NOVOROZENCE

Vystavit lidskou bytost bolesti, které I1ze ptedejit, je v dnesni dobé povazovano za
nehumanni. Lécba bolesti novorozencu zahrnuje jednak metody farmakologické, ale
I metody nefarmakologické. Aby bylo dosazeno co nejlepSich vysledkd, jsou velice ¢asto

tyto metody kombinovany tak aby odpovidaly potiebam konkrétniho ditéte.

Dominantni metodou v1écbé a prevenci bolesti u novorozence je dnes
nefarmakologicka metoda. Je vyuZivana zejména pro proceduralni bolest. Tato metoda
zahrnuje behaviordlni a environmentélni opatieni. Tyto aktivity stimuluji u novorozence

proprioceptivni, termoregulacni a senzorické drahy (27).

12.1 Behavioralni opatieni

Polohovani - dit¢ by mélo mit zajiStény teplotni komfort, mélo by mit klid,
pohodlnou polohu, naptiklad fetalni poloha, téchto poloh je mozné dosdhnout pouzitim

vhodnych polohovacich pomucek.

Zavinuti - svazani do zavinovacky nebo pleny nebo jiné pomicky k tomuto urcené.

Novorozenec ziska pocit bezpeci a je mozné jej timto zptisobem uklidnit.

Non-nutritivni sani - za ucelem zklidnéni ditéte pouzijeme Siditko, nikoliv za
ucelem krmeni. B&hem non-nutritivniho sani dochdzi pravdépodobné k uvolnovani
serotoninu, ktery ovliviiuje pienos bolesti. Pro tyto ucely je mozné pouzit dudlik nebo

pesticku ditcte.

Podani sladkych substanci nebo mléka - na novorozeneckych oddélenich 1 na
odd¢lenich intenzivni a resuscitacni pée se obecné pouziva sacharéza nebo glukdza
Vv riznych koncentracich a vrlznych objemech. Nejcastéji je toto kombinovano

S non - nutritivnim sanim (4).

Audio-stimulace - za pouziti tichého monoténniho zvuku s nizkou frekvenci. Lze

pouzit nahravku relaxacni hudby, mat€in hlas nebo tlukot jejiho srdce.

Klokani metoda ,, kangarooing“ - kiize na kizi, velmi tzky kontakt ditéte a matky.

Klokankovani celkové zlepsuje stav ditéte, snizuje potiebu kysliku, metabolické naroky,
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navozuje liby pocit a pocit bezpe¢i. U matky podporuje tvorbu mléka. Celkové podporuje

vzajemnou vazbu mezi matkou a ditétem.

»Facilitated-tucking® - spociva v drzeni koncetin ve flexi blizko trupu b&hem
invazivniho vykonu, napiiklad odbéru z paticky. Snizuje vzestup srde¢ni akce a redukuje

plac.

Nebolestiva senzoricka stimulace - jednd se o analgetické plisobeni na vice
urovnich, jejiz soucasti je taktilni stimulace, vizualni kontakt a také chutova, ¢ichova
a zvukovd stimulace novorozence. Senzorickd stimulace velmi efektivné blokuje

nociceptivni transmisi.

12.2 Environmentalni opati‘'eni

Novorozenci, ktefi jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce, jsou mnohem
Castéji vystaveni Skodlivym stimulim. Patfi sem jasné svétlo, hluk, Castd manipulace
a opakované bolestivé procedury. Plsobeni téchto stimuld vede k poSkozeni a rozvratu
chovani novorozenci. Dochazi k naruSeni fyziologickych funkeci, hospodatfeni s energii
potiebnou pro rist a vyvoj ditéte. Je potieba si tento problém uvédomit a snaZit se takovou

zat¢Z eliminovat na minimum (1, s. 42).

Tato opatfeni zahrnuji ochranu pfed nadmérnym a prudkym svétlem a hlukem. Déle
je potieba omezit hyperstres, soustfedit oSetfovatelskou péci do blokil a zajistit prostor pro
neruseny odpocinek, takzvany minimal handling. Je také nutné zajistit termoneutralni
prostiedi a teplotni komfort pro dité, Ize jej dosahnout polohovanim, peliSkovanim nebo

zavinovanim. A vzdy je-li to mozné minimalizovat bolestivé vykony (1, s. 42).

12.3 Guidelines

Pokyny pro proceduralni bolest u novorozence americké pediatrické spolecnosti jsou

opakovan¢ aktualizovany a jsou zdvaznym navodem k péci o novorozence.

Proceduralni bolest novorozencti, miize mit akutni a dlouhodobé¢ skodlivé ucinky na
jejich vyvoj, chovani a neurologicky vyvoj. Prevence bolesti novorozence je navzdory vsem
hromadicim se diikaziim stale tématem velmi kontroverznim. Cilem guidelines je vyvinout
jednotné smérnice zalozené na dikazech a praxi. Prevence a kontrola je zakladem. Existuji
dikazy, které podporuji opodstatnénost nékterych postupli s analgetickym ucinkem,
naptiklad sachardzu, matefské mléko spolu se sinim nebo nenutritivni sani. Tato opatieni
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jsou doporucovany zvlaste¢ pro drobné vykony. Adekvatni prevence a zvladani bolesti by
mélo byt nezbytnou soucasti standardizované zdravotni péce. Stejn¢ tak rozpoznani
a vyhodnocovani bolesti by mélo byt rutinou v kazdodenni praxi 1€kait a sester peCujicich
0 novorozence. Americka pediatrickd spolecnost doporucuje pro kazdy postup
environmentalni, behavioradlni a nefarmakologické opatfeni. Jako ptiklad uvadi pouziti
dudliku se sachar6zou v kombinaci s technikami rozptylovani. VSechna tato opatfeni maji

prokazatelné u¢inky pii potlacovani proceduralni bolesti a stresu (43).

Zakladni poZadavky strategie kontroly bolesti u novorozencti jsou environmentalni,
behavioralni a nefarmakologické oblasti péce. To znamena, Ze pro pldnované vykony volime
optimalni vychozi stav, takzvané stav tiché¢ bdé€losti, pokud to je mozné, nepierusSujeme
spanek. Vykon planujeme co nejdéle od doby podani stravy. Mezi jednotlivymi bolestivymi
invazivnimi vykony je potieba poskytnout dostatecny cas na zotaveni, minimaln¢ dvé
hodiny. Vykony provadime v klidném a relaxa¢nim prostiedi s co nejnizsi trovni skodlivych
podnétii. Novorozenci zajistime teplo a pokud je to mozné zajistime doprovazejici osobu.
Pro zaznamenani bolesti a stresu volime validované stupnice, zdznam vedeme pied
vykonem, béhem vykonu a po vykonu. Stav fyziologickych funkci zaznamendvame

a sledujeme do doby, kdy se vrati na vychozi hodnoty.

Pouziti postupu nenutritivniho sani mé synergicky ucinek se vjemy sladké chuti
a doporucuje se podavat kdykoliv je to mozné. Doporucuje se pouzit vice ddvek béhem
bolestivého invazivniho vykonu a to dvé minuty pfed vykonem, bezprosttedné pied
vykonem a dvé minuty po vykonu. Tento opakovany zpisob podani sladkého roztoku se zda

byt G¢innéjsi nez jednorazové podani (43).
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PRAKTICKA CAST
13  PILOTNI STUDIE

Cilem pilotaZze bylo zmapovat divody odmitani udéleni informovaného souhlasu
s podanim vitaminu K intramuskularné matkou. V rameci pilotaze jsme zkoumali souvislost
mezi obavou ze zptusobené bolesti aplikaci intramuskularni injekce a odmitnutim tohoto
zpusobu podani vitaminu K, dale jsme zkoumali rtizné souvislosti problematiky odmitani

podani intramuskularni formy vitaminu K.

Cilem bylo zjistit vySe zminéné souvislosti a potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.
Na podkladé analyzy zjisténych vysledki byl uren hlavni vyzkumny cil pro nasi
kvalifikacni praci. Ze zjisténych udajii vyplyva, Ze hlavnim diivodem pro¢ rodice odmitaji

aplikaci vitaminu K intramuskulérné je bolest s ni spojena.

Pro sbér empirickych dat a nésledujicimu kvantitativnimu vyzkumu bylo vyuzito
metody strukturovaného dotazniku. Sbér empirickych dat byl proveden v obdobi od prosince
2018 do dubna 2019 v Nemocnici Hofovice na neonatologickém oddéleni. Povoleni
vyzkumného Setfeni od managementu zdravotnického zafizeni je pfilozeno. Anonymni
dotaznik byl osobn¢ distribuovan matkam po porodu, které slovné vyjadtily souhlas s jeho

vyplnénim, na oddéleni fyziologickych novorozenci.

Celkovy pocet rozdanych dotaznik ¢inil 80. Navratnost rozdanych dotazniki Cinila
76 navracenych dotaznikl. Z toho 3 dotazniky byly vyfazeny z divodu nekompletnosti. Ve
vyzkumném Setfeni bylo tedy zpracovano 73 (91,25%) dotaznikli z celkového poctu

puvodné distribuovanych.

Stejné jako uvadi ¢eska neonatologicka spole¢nost v doporu¢ovanych postupech pro
podani vitaminu K (34), se nam potvrdilo, ze matky, které odmitaji podani vitaminu K

intramuskularné (81,81%) maji k tomuto rozhodnuti samoziejmé pro n¢ podstatny divod.

Graf ¢. 1 prezentuje odpovédi na otazku ¢. 11. Odmitate podani vitaminu K u svého
ditéte? Prvni sloupec grafu znazoriiuje skupinu matek, jejichz odpovéd’ byla: ne, nemam
S tim problém 53 (72,61%), druhy sloupec grafu zndzoriiuje skupinu matek, jejichz odpovéd’
byla: nepfeji si aplikaci intramuskularné 17 (23,29%), tteti sloupec grafu zndzoriuje skupinu

matek, jejichz odpoveéd’ byla: zcela odmitam 3 (4,11%).
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Graf ¢. 1, Odpovédi na otazku ¢. 11
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Graf ¢. 2. prezentuje odpovédi na otazku ¢. 13. Pokud odmitate intramuskularni
zpusob podani vitaminu K, co je pro Vas hlavnim diivodem? Prvni sloupec grafu znazoriuje
skupinu matek, jejichz odpoveéd’ byla: bolest 10 (58,82%), druhy sloupec grafu zndzoriiuje
skupinu matek, jejichZ odpovéd’ byla: srovnatelné Gi€inky s peroralnim podanim 4 (23,52%),
tieti sloupec grafu znazornuje skupinu matek, jejichz odpovéd’ byla: jiné komplikace
2 (11,77%), ¢tvrty sloupec grafu znazornuje skupinu matek, jejichz odpoveéd’ byla: jiné
1 (5,88%) respondentek.

Graf ¢. 2, Odpovédi na otazku ¢. 13
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Na zéklad¢ vysledkl pilotni studie jsme urily hlavni vyzkumny cil pro nasi
kvalifika¢ni praci. Cilem je vyzkum nefarmakologickych metod eliminace proceduralni

bolesti.
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14 FORMULACE PROBLEMU

Matky ¢astéji odmitaji podani vitaminu K (20). Jako diivod pro sviij nesouhlas ¢asto
uvadéji bolest spojenou s intramuskularni formou podani vitaminu K (34). Neékteré
pruzkumy uvadeji, ze veétsi ¢ast Ceskych pacienti je stale nedostateéné informovana o svém
zdravotnim stavu a 1é¢bé. Na zdkladé tohoto predpokladu usuzujeme, Ze nedostate¢na
informovanost muze byt pfi¢inou odmitdni doporucovanych postupti pro podavani

vitaminu K novorozenci.

Navzdory doporuceni ¢eské neonatologické spolecnosti (34) a léty ovéfenému
postupu, kdy je jiz od 60.let minulého stoleti podani vitaminu K intramuskularné,
povazovano za nejlépe preventabilni, pro krvacivou chorobu (34), nardsta trend jej takto
nepodavat. V minulych letech nebylo zvykem, aby rodice zasahovaly do medicinskych
rozhodnuti. Dnes se na rozhodovani o zvolenych postupech zdravotni pé€e rodice podileji
standardné formou informovaného souhlasu (legislativa CR). Neni Gplnou vyjimkou, Ze
chybi smysluplnd komunikace zbavena nadfazenosti at’ uz na stran€ jedné ¢i druhé.
Maximalni informovanost rodicli a vzajemny respekt vSech zucastnénych je zékladem pro
poskytovani kvalitni zdravotni péce novorozenciim, naplnénim podstaty informovaného

souhlasu (18).

14.1 Cil vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem této diplomové prace je zmapovani divodi odmitani podani vitaminu
K intramuskularné. Pilotni studie potvrdila, Ze nej¢astéj§im diivodem pro odmitnuti injekce
vitaminu K byla bolest spojena s injekci do svalu. Metody nefarmakologického tlumeni
bolesti, povazujeme, za adekvatni feseni problematiky bolesti spojené s injekei vitaminu K.
Z tohoto diivodu v nasi praci dale analyzujeme a vyhodnocujeme analgeticky ucinek
vybranych nefarmakologickych metod tlumeni proceduralni bolesti. V praci dale
analyzujeme problematiku informovaného souhlasu a komunikace obecné, ale
I informovany souhlas v oboru neonatologie, ktery je v mnoha oblastech velmi specificky.
Na zaklad¢ analyzy zjisténych vysledki, po probéhlém vyzkumném Setfeni, byl pfipraven

edukaén¢ informativni material, ktery je cileny zejména na budouci rodice.
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15 HYPOTEZY

V ramci vyzkumného cile byly stanoveny nasledujici vyrokové hypotézy, které byly
dale na podkladé¢ podrobné analyzy ziskanych udaji z provedené¢ho vyzkumného Setieni

statisticky testovany.

Hypotéza ¢. 1 1Ho: Podani sladkého roztoku (sachardza, gluk6za, matetské mléko)
soucasné s non-nutritivnim sanim nesouvisi S analgetickym efektem vnimani bolesti

U novorozencu.

1H:1: Podéni roztoku sachar6zy soucasné¢ s non-nutritivnim sanim souvisi

s analgetickym efektem vnimani bolesti u novorozencii.

Hypotéza ¢. 2 2Ho: Metoda zavinuti nesouvisi s analgetickym efektem vnimani

bolesti u novorozence.
2H1: Metoda zavinuti souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti u novorozence.

Hypotéza ¢. 3 3Ho: Metoda non-nutritivniho sani nesouvisi s analgetickym efektem

vnimani bolesti u novorozence.

3H1: Metoda non-nutritivniho sani souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti

u novorozence.
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16 VYZKUMNE SETRENI - METODOLOGIE

Ke sbéru empirickych dat a naslednému kvantitativnimu Setfeni byla vyuzita metoda
pozorovani. Vyzkumné Setieni bylo realizovano od ledna do prosince roku 2019 ve
zdravotnickém zafizeni nemocnice Hofovice na oddéleni fyziologickych novorozenct.
Vedeni oddéleni projevilo zdjem o zmapovani problematiky odmitani podani vitaminu K,
vysledky vyzkumného Setfeni a také o vytvoreni edukaéné informativniho materidlu pro
nastdvajici rodice a naSe klienty obecné. Neni vyjimkou, Ze odmitnuti vitaminu
K diskutujeme s rodi¢i v dobé tésn¢ po porodu ditéte, kdy jsme vSichni plni emoci. Proto je
dalezité tesit tyto otazky v€as a material vytvofeny na zaklad€ naSeho Setfeni povazujeme
za vhodné opatieni. Edukativné informacni materidl bude klientim k dispozici naptiklad
V prenatalnich poradnach a u gynekologli. Povoleni vyzkumného Setfeni od managementu
Nemocnice Hotovice je v ptilohdch této diplomové prace. Ke statistickému zpracovani

vysledkt pozorovani byl vyuzit program Microsoft Office Excel 2007.

Sledovani fyziologickych a behavioralnich indikatori u novorozenct béhem aplikace
vitaminu K intramuskuldrn€¢. Béhem invazivniho vykonu byly vyuzity rizné metody
nefarmakologického tiSeni bolesti. Jmenovité podani sladkého roztoku (sachardza, glukéza,
matefské mléko) spolecné se sdnim, nenutritivni sani, zavinuti. Nasledné bylo vyhodnoceno,

jaké maji rizné techniky analgeticky efekt.

Celkem sto tficet donosenych fyziologickych novorozenct, kterym byl aplikovan
vitamin K intramuskularn¢ do velkého stehenniho svalu, byli rozdéleni do skupin podle
pouzité techniky nefarmakologického tlumeni bolesti. Byly pouzity pomicky k aplikaci
intramuskularni injekce, Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) — novorozenecké détska stupnice

bolesti, dudliky, Stéticky, polohovaci pomfticky, 20% roztok sacharézy, stopky, propiska.

Validovana Skala Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) se obecn¢ doporucuje
k hodnoceni bolesti u déti mladsi neZ jeden rok (28). Tento hodnotici nastroj, pouziva
chovani, které bylo popsano sestrami, jako indikatory bolesti nebo tuzkosti ditéte. Sklada se
ze Sesti indikatort a kazdy indikator chovani je hodnocen body 0 nebo 1. Vyjimku ma
indikator ,,plac*, ktery je hodnocen 0, 1 nebo 2 body. Skére vétsi nez 3 oznacuje bolest. Déti
by mély byt sledovany vzdy po dobu 1 minuty, aby bylo mozné pln¢ posoudit kazdy
ukazatel. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme si bodové hodnoceni rozd¢lili do tii skupin 0-3

,,zadna bolest®, 4-5 ,stfedni bolest®, 6-7 ,,velka bolest*.
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17 VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumné Setfeni pozorovanim probihalo na oddéleni fyziologickych novorozenct
ve zdravotnickém zafizeni Nemocnice Hotfovice. Celkovy pocet pozorovanych novorozenct
¢inil vice nez 200, po vyfazeni nekompletnich hodnoticich $kal bylo 130 novorozenct
zafazen0 do vyzkumného Setfeni. Vybér respondentd byl limitovan formou aplikace
vitaminu K. Pro naSe pozorovani byli vhodni pouze respondenti, u kterych byl aplikovan

vitamin K intramuskularni injekci do svalu.

Navzdory jiz pfekonanym nazortim, Ze novorozenec neciti bolest. Navzdory tomu,
ze na téma bolesti u novorozence bylo napsdno mnoho publikaci a ¢lankt a nikdo jiz
nepochybuje, Ze novorozenec nejen citi bolest, ale je ji schopen i vyjadfit. Navzdory v§em
témto faktim v praxi stale délame malo proto, abychom dokazali predejit vS§em negativnim
zazitkim, nebo je alespon co nejvice minimalizovali. Stale jsou jeSté pracovisté, kde
napiiklad hodnotici tabulky pro bolest nejsou béznou soucasti oSetfovatelské dokumentace.
Personal se ur¢it¢ mnohdy snazi, ale ¢astokrat se spoléha spise na subjektivni posouzeni. Je
nutno ale také fici, ze na mnoha pracovistich jsou hodnotici skaly, naprosto standardni
soucasti dokumentace. Hodnotici $kaly jsou standardnim nastrojem k posuzovani stavu
pacientl. Hodnotici $kaly jsou neustale upravovany a modifikovany, tak aby vyhovovaly
konkrétnim potfebam. Jsou pifesnym standardizovanym ndvodem, obsahuji pfesna
vySetfovaci kritéria nebo naptiklad ptiznaky poruch. Tyto skaly navadéji sestru, jak mé dité
hodnotit. Kazdy hodnotici proces je ale ovlivnén subjektivnim pocitem a také vzdélanim
a zkuSenostmi sestry. Je tedy nutné, aby se cely osetfovatelsky tym s kazdou Skalou

podrobné seznamil, a domluvit se na jednotném postupu vlastniho hodnoceni (28).

Védecké ditkazy hovoii jasn€. Opakované bolestivé vykony maji vliv na vyvijejici
se mozek a kardiovaskularni systém novorozence. Bolest miiZze také vézt ke zvySeni
intrakranidlniho tlaku a nésledné¢ k intraventrikularnimu krvaceni u nedonoSenych
novorozencl. NeléCend bolest ma u déti nepiiznivé dlouhodobé vyvojové nasledky,
napiiklad zvySeny vyskyt somatickych obtizi nezndmého ptvodu. Tlumeni bolesti
u novorozencil v Ceské republice ale i v zahraniéi je pies veskerou snahu stale nedostateéné

(29).

V nasledujicim grafu €. 3 je zndzornéno zastoupeni jednotlivych skupin déti podle

zvolené metody nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti u novorozence.
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Nejvetsi zastoupeni v celkovém poctu pozorovanych déti, md metoda podani
sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim, celkem tuto skupinu tvoii 50 (38,46%)

novorozencu.

Dalsi skupinou jsou novorozenci, u kterych byla vyuzita metoda zavinuti, celkem 30

(23,08%) novorozencti.

Tteti skupina, je pro metodu nenutritivniho sani, celkem je zde 30 (23,08%)

novorozencu.

Posledni pozorovanou skupinou jsou novorozenci, u kterych nebyla vyuzita zadna

metoda nefarmakologického tlumeni bolesti, zde je celkem 20 (15,38%) novorozencti.

Graf €. 3, Pocet respondentl ve skupinach podle zvolené metody nefarmakologického tlu-
meni bolesti

POCET RESPONDENTU

A - Metoda podani

sladkého roztoku s

nenunitrivnim sanim.
39%

C - Metoda nenutritivniho

sani. BZ- N!etosla
23% avinuti.
23%
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17.1 Testovani hypotézy €. 1

Hypotéza ¢. 1 1Ho : Podani sladkého roztoku (sachar6za, glukdza, matei'ské mléko)
soucasn¢ s henutritivnim sanim nesouvisi S analgetickym efektem vniméani bolesti

U novorozencu.

1H:: Podéni sladkého roztoku (sachardza, glukdza, mateiské mléko) soucasné

s nenutritivnim sanim souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti u novorozencu.

Celkem 50 novorozencii bylo zafazeno do skupiny, u které byla zvolena
nefarmakologickd metoda tlumeni procedurdlni bolesti podanim sladkého roztoku
(sachardza, glukdza, matetské mléko) spolecné s nenutritivnim sanim. Pozorovani probihalo
béhem bézné péce, jednotliva hodnoceni byla zaznamenéana do hodnotici Skaly NIPS pro
fyziologické novorozence. Kazdy novorozenec byl hodnocen dvé minuty pfed vykonem,
minutu pfed vykonem, béhem vykonu, minutu po vykonu, dvé minuty po vykonu.
Hodnoceni $kaly je uvedeno takto, vysledna hodnota vice nez 3 bodu rovna se bolest nebo
uzkost novorozence. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme si bodové hodnoceni rozdélili do tii

skupin 0-3 ,,zadna bolest®, 4-5 ,,stfedni bolest™, 6-7 ,,velka bolest*.

Prvnim hodnocenym parametrem je vyraz obli¢eje novorozencu pii podani sladkého

roztoku (glukoza, sachardza, matefské mléko) spole¢né s nenutritivnim sdnim.

Tabulka €. 1, Metoda sladky roztok + sani — oblicejovy vyraz

oblicejovy 2 min. pfed | 1 min. pied ‘kon 1 min. po 2 min. po
vyraz vykonem vykonem Vyko vykonu vykonu
uvolnény 47 =94,00% | 38 = 76,00% 0 21 =42,00% | 49 = 98,00%
grimasy 3=6,0000 | 12=24,00% |50 =100% |29 =58,00% | 1=2,00%

Druhym hodnocenym parametrem je pfitomnost pla¢e u novorozencl pii podani

sladkého roztoku (glukoza, sachardza, matetské mléko) spole¢né s nenutritivnim sanim.

Tabulka €. 2, Metoda sladky roztok + sani — plaé

l4¢ 2 min. pfed | 1 min. pied vvkon 1 min.po | 2min. po
P vykonem vykonem y vykonu vykonu
Zadny plac 46 =92,00% | 43 =86,00% |28 =56,00% | 49 = 98,00% | 50 = 100%
plac 4=8,00% | 7=14,00% |19=238,00% | 1=2,00% 0
hlasity k¥iik 0 0 3=6,00% 0 0
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Ttetim parametrem je hodnoceni struktury dychani novorozenct pifi podani sladkého

roztoku (glukoza, sachar6za, mateiské mléko) spolecné s nenutritivnim sanim.

Tabulka €. 2, Metoda sladky roztok + sani — struktura dychani

struktura 2 min. pred | 1 min. pied ‘kon 1 min.po | 2 min. po
dychani vykonem vykonem vy vykonu vykonu
uvolnéné 50=100% | 50=100% | 48 =96,00% | 50 =100% | 50 =100%
zmény dychani 0 0 2 =4,00% 0 0

Ctvrtym parametrem je hodnoceni pozice hornich konéetin u novorozenct pii podani

sladkého roztoku (glukoza, sachardza, mateiské mléko) spole¢né€ s nenutritivnim sanim.

Tabulka €. 3, Metoda sladky roztok + sani — paze

. 2 min. pifed | 1 min. pi‘ed , 1 min.po | 2 min. po
paze vykonem vykonem vykon vykonu vykonu
uvolnéné 50 = 100% 50 =100% |45=90,00% | 50=100% | 50 = 100%
flexe/extenze 0 0 5=10,00% 0 0

Patym parametrem je hodnoceni pozice dolnich koncetin u novorozenct pii podani

sladkého roztoku (glukoza, sachardza, matetské mléko) spolecné s nenutritivnim sdnim.

Tabulka €. 4, Metoda sladky roztok + sani — dolni koncetiny

Dolni 2 min. pfed | 1 min. pred ‘kon 1 min. po | 2 min. po
koncetiny vykonem vykonem vyko vykonu vykonu
uvolnéné 50=100% | 50=100% |48 =96,00% | 50 = 100% | 50 = 100%
flexe/extenze 0 0 2 =4,00% 0 0

Sestym parametrem je hodnoceni stavu ¢ilosti u novorozence pii podani sladkého

roztoku (glukoza, sachar6za, mateiské mléko) spolecné s nenutritivnim sanim.

Tabulka €. 5, Metoda sladky roztok + sani — stav Cilosti

stav Gilosti 2 min. pred | 1 min. pred vykon 1 rpln. po |2 rpln. po
vykonem vykonem vykonu vykonu
50 =
= 0 = 0 = 0 = 1000
spici/klidné bd&lost 49 =98,00% | 49 = 98,00% | 48 = 96,00% | 50 = 100% 100%
neklidny 1=2,00% 1=2,00% | 2=4,00% 0 0
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Tabulka €. 6, Vykon — metoda podani sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim

A bodové ohodnoceni bolesti
gestaéni stari pocet déti 0-3 4-5 6-7
36-38 2 2 0 0
39-40 37 36 1 0
41-42 11 10 1 0
celkem 50 96,00% 4,00% 0,00%

17.1.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Po provedeni statistického testovani o¢ekavané ¢etnosti, kdy hodnotime rozdil mezi
testovanym kritériem a kritickou hodnotou testu, zavér zni: testované kritérium je mensi nez
kriticka hodnota, na zaklad¢ toho 1Ho nezamitame a mizeme predpokladat onu nezavislost.
Ovsem pfi spravném zohlednéni uvedeného artefaktu Ize nulovou hypotézu zamitnout ve
prospéch alternativni. Statisticky test zkouma zavislost, ovSem ucelem naseho statistického

Setfeni je dokazat uc¢innost metody, coz dokazuji pouhd data uvedena nize.

Pozorované oblasti jsou bodové hodnoceny a peclivé zaznamendvany do hodnotici
Skaly. Novorozenci, jimZ byl podan sladky roztok spole¢né s nenutritivnim sanim, byli
hodnoceni v uréenych ¢asovych usecich. V dobé vykonu 96,00% déti nepocit'ovalo
bolest nebo izkost, stiredni bolest je u 4,00%, a silna bolest 0 déti. P1ac byl v dobé vykonu
zaznamenan u 38,00% a siny kiik u 6,00%. Minutu po vykonu byl zaznamenan pla¢ pouze
u 1,00% a silny kiik viibec, dv€é minuty po vykonu neni zaznamendn zadny plac. Grimasy
v dob¢ vykonu byly zaznamenany u 100,00% déti, minutu po vykonu grimasuje 58,00%
a dvé minu ty po vykonu hodnotime grimasy u 2,00% déti. Ve vétSin€ ptipadl se jedna

0 jemn¢ grimasy nejvice v oblasti ¢ela a oci.

Pokud srovname data metody podani sladkého roztoku (sacharéza, glukoza,
matefské mléko) soucasné s nenutritivhim sanim s daty souboru bez vyuziti metod
nefarmakologického tlumeni bolesti 1ze zkonstatovat toto: uzitd metoda je v dob& vykonu
0 86,00% ucinngjsi, minutu po vykonu je ucinnéjsi o 21,00% a dv€ minuty po vykonu, je

jeji ucinek stale vyssi a to 0 65,00%.

Zavér testovani tedy zni: Podani sladkého roztoku (sacharéza, glukoza, mateiské
mléko) soucasné s nenutritivnim sanim souvisi s analgetickym efektem vniméani bolesti

U novorozencu.
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17.2 Testovani hypotézy €. 2

Hypotéza ¢. 2 2Ho: Metoda zavinuti nesouvisi s analgetickym efektem vnimani

bolesti u novorozence.
2H1: Metoda zavinuti souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti u novorozence.

Celkem 30 novorozenci bylo zafazeno do skupiny, u které byla zvolena
nefarmakologickd metoda tlumeni proceduralni bolesti zavinuti novorozence. Pozorovani
probihalo béhem bézné péce, jednotliva hodnoceni byla zaznamendna do hodnotici skaly
NIPS pro fyziologické novorozence. Kazdy novorozenec byl hodnocen dvé minuty pied
vykonem, minutu pied vykonem, béhem vykonu, minutu po vykonu, dvé minuty po vykonu.
Hodnoceni Skaly je uvedeno takto, vysledna hodnota vice neZ 3 bodl rovna se bolest
¢i tzkost novorozence. Pro naSe vyzkumné Setfeni jsme si bodové hodnoceni rozdélili do tii
skupin 0-3 ,,zadna bolest“, 4-5 , stiedni bolest”, 6-7 ,,velka bolest”. Tato metoda je taktéz
velmi vyuzivana. Mnohdy byva vyuzita spole¢né S jinymi metodami nefarmakologického

tlumeni bolesti u novorozenct.
Prvnim hodnocenym parametrem je vyraz obli¢eje novorozenci u metody zavinuti.

Tabulka €. 7, Metoda zavinuti — obli¢ejovy vyraz

oblicejovy | 2 min. pfed | 1 min. pred vvkon 1 min. po 2 min. po
vyraz vykonem vykonem y vykonu vykonu
klidny 27 =90,00% | 16 = 53,33% 0 0 7 =23,33%
grimasy 3=10,00% |14=46,67% | 30=100% | 30=100% | 23 =76,67%

Druhym hodnocenym parametrem je piitomnost place u novorozenci U metody

zavinuti.

Tabulka €. 8, Metoda zavinuti — pla¢

1A& 2 min. pfed | 1 min. pred ‘kon 1 min. po 2 min. po
plac vykonem vykonem vyko vykonu vykonu
Zadny plaé 29 =96,67% | 24 =80,00% 0 4=13,33% | 28=93,33%
pla¢ 1=3,33% | 6=20,00% | 15=3,33% |26 =86,67/% 2 =6,66%
hlasity krik 0 0 15 =3,33% 0 0
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Ttetim parametrem je hodnoceni struktury dychdni novorozencti u metody zavinuti.

Tabulka €. 9, Metoda zavinuti — struktura dychani

struktura 2 min. pfed | 1 min. pred vikon 1 min. po 2 min. po
dychani vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% |14=46,67% | 30=100% | 30 =100%
zména dychani 0 0 16 =53,33% 0 0

Ctvrtym parametrem je hodnoceni pozice hornich konc¢etin u novorozencti u metody

zavinuti.

Tabulka €. 10, Metoda zavinuti — paze

aFe 2 min. pied | 1 min. pied vikon 1 min. po 2 min. po
P vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% | 29=96,67% | 30 =100% 30 = 100%
flexe/extenze 0 0 1=3,33% 0 0

Patym parametrem je hodnoceni pozice dolnich konc¢etin u novorozenct u metody

zavinuti.

Tabulka €. 11, Metoda zavinuti — dolni kon¢etiny

dolni 2 min. pied | 1 min. pred vkon 1 min. po 2 min. po
koncetiny vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% | 14=46,67% | 30=100% | 30=100%
flexe/extenze 0 0 16 = 53,33% 0 0

Sestym parametrem je hodnoceni stavu &ilosti u novorozence u metody zavinuti.

Tabulka €. 12, Metoda zavinuti — stav ¢ilosti

2 min. 1 min. 1 min. po 2 min. po
stav Cilosti pied pied vykon o P o P
, , vykonu vykonu
vykonem | vykonem
Isgs‘f‘/ Klidna bdeé-| 5, _ 15004 | 30 = 100% | 16 =53,33% | 13 = 43,33% | 18 = 60,00%
neklidny 0 0 14 = 46.67% | 17 = 56.67% | 12 = 40,00%
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Tabulka €. 13, Vykon- metoda zavinuti

C bodové ohodnoceni bolesti
gestaéni Stari pocet déti 0-3 4-5 6-7
36-38 0 0 0 0
39-40 23 10 8 5
41-42 7 3 4 0
celkem 30 43,33% 40,00% 16,67%

17.2.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Po provedent statistického testovani o¢ekavané Cetnosti, kdy hodnotime rozdil mezi
testovanym kritériem a kritickou hodnotou testu, zaver zni: testované kritérium je mensi nez
kritickd hodnota, na zéklad¢ toho 2Ho nezamitdme a mizeme piedpokladat onu nezavislost.
OvSem pii spravném zohlednéni uvedeného artefaktu lze nulovou hypotézu zamitnout ve
prospéch alternativni. Statisticky test zkouma zavislost, ov§em t¢elem naSeho statistického

Setfeni je dokazat ti¢innost metody, coz dokazuji pouha data uvedena nize.

Metoda zavinuti ve srovnani s prvni testovanou metodou neni tolik u¢inna. V dobé
vykonu je u 50,00% déti hodnocen plac a silny kiik také u 50,00% déti. Minutu po vykonu
stale place 86,67% déti, silny kiik minutu po vykonu jiZ neni. Dvé minuty po vykonu stéle
jesté place 6,66% deti. Oblast hodnoceni obliceje je také vice bodové hodnocena. V dobé
vykonu grimasuje 100,00% déti, minutu po vykonu grimasuje stale 100,00% déti a dve
minuty po vykonu pfetrvavaji grimasy u 76,67% déti. U této metody jsme také zaznamenali
nariist zmén v oblasti dychani v dob€ vykonu a to u 53,33% déti. U metody zavinuti v dobé
vykonu nepocit'ovalo bolest, nebo uzkost, 43,33% déti, stiedni bolest byla

zaznamenana u 40,00% déti a silna bolest u 16,67 % déti.

Pokud srovname vyslednd data metody zavinuti s daty souboru bez vyuziti metod
nefarmakologického tlumeni bolesti 1ze zkonstatovat toto: uzita metoda zavinuti, je v dobé
vykonu o 33,33% ucinnéjsi, minutu po vykonu je ucinngjsi o 15,00% a dvé minuty po

vykonu, je jeji ti¢inek stale vyssi a to o0 48,33%.

Zavér testovani tedy zni: Metoda zavinuti souvisi s analgetickym efektem vnimani

bolesti u novorozence.

Metoda zavinuti prokazateln¢ ma analgeticky tcinek pii tlumeni proceduralni bolesti

u novorozence. Ov$em je nutné zminit, Ze u¢innost metody zavinuti ve srovnani s metodou
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podani sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim je v dob& vykonu o 52,67% niZzsi,
minutu po vykonu je metoda zavinuti méné u¢innd o 6,67% , a dvé minuty po vykonu jsou
ob¢ metody srovnatelné. Pokud srovndme metodu zavinuti s metodou nenutritivniho sani,
zasadni rozdil pozorujeme opét hlavné v dobé vykonu, kdy je metoda zavinuti o 40% méné
u¢inna nez metoda nenutritivniho sani. Minutu po vykonu je metoda zavinuti méné ti¢inna

0 6,67% a dvé minuty po vykonu je jiz G€inek stejny jako u metody nenutritivniho séni.

17.3 Testovani hypotézy ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 3Ho: Metoda nenutritivniho sani nesouvisi s analgetickym efektem

vnimani bolesti u novorozence.

3H1: Metoda non-nutritivniho sani souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti

u novorozence.

Celkem 30 novorozenct bylo zafazeno do skupiny, u které byla zvolena
nefarmakologickd metoda tlumeni proceduralni bolesti nenutritivni sani. Pozorovani
probihalo béhem bézné péce, jednotliva hodnoceni byla zaznamenana do hodnotici Skaly
NIPS pro fyziologické novorozence. Kazdy novorozenec byl hodnocen dvé minuty pied
vykonem, minutu pied vykonem, béhem vykonu, minutu po vykonu, dvé minuty po vykonu.
Hodnoceni Skaly je uvedeno takto, vysledna hodnota vice nez 3 bodl rovna se bolest
¢i tizkost novorozence. Pro nase vyzkumné Setieni jsme si bodové hodnoceni rozdélili do tii
skupin 0-3 ,,zadna bolest®, 4-5 , stfedni bolest™, 6-7 ,,velka bolest*. Tato metoda je rovnéz
velmi vyuZzivana. Mnohdy byva vyuzita spole¢né s jinymi metodami nefarmakologického

tlumeni bolesti u novorozencu.

Prvnim hodnocenym parametrem je vyraz obliCeje novorozenci U metody

nenutritivniho sani.

Tabulka ¢. 14, Metoda nenutritivni sani — obli¢ejovy vyraz

obli¢ejovy | 2 min. pfed |1 min. pied vikon 1 min. po 2 min. po
vyraz vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnény 28 =93,33% |23 =76,67% 0 6 =20,00% |27 =90,00%
grimasy 2 =6,66% 7=23,33% | 30=100% | 24 =280,00% | 3 =10,00%
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Druhym hodnocenym parametrem je pfitomnost place u novorozenci U metody

nenutritivniho sani.

Tabulka €. 15, Metoda nenutritivni sani — pla¢

. 2 min. pfed | 1 min. pfed , 1 min. po 2 min. po
plac vykonem vykonem vykon vykonu vykonu
Zadny pla¢ | 29=96,67% | 25=283,33% |10=33,33% | 20 =66,67% | 30 =100%
pla¢ 1=3,33% 5=16,67% |15=50,00% | 10 =33,33% 0
hlasity kiik 0 0 5=16,67% 0 0

Ttfetim parametrem je hodnoceni struktury dychani novorozenci u metody

nenutritivniho sani.

Tabulka €. 16, Metoda nenutritivni sani — struktura dychani

struktura 2 min. pfed | 1 min. pred vvkon 1 min. po | 2 min. po
dychani vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% | 26=286,67% | 30=100% |30 =100%
zmény dychani 0 0 4 =13,33% 0 0

Ctvrtym parametrem je hodnoceni pozice hornich konéetin u novorozencti u metody

nenutritivniho sani.

Tabulka ¢. 17, Metoda nenutritivni sani — paze

7 2 min. pfed | 1 min. pred ‘kon 1 min. po 2 min. po
paze vykonem vykonem Vyko vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% |25=83,33% | 30=100% | 30 =100%
flexe/extenze 0 0 5=16,67% 0 0

Patym parametrem je hodnoceni pozice dolnich konc¢etin u novorozenct u metody

nenutritivniho sani.

Tabulka €. 18, Metoda nenutritivni sani — dolni koncetiny

dolni 2 min. pied | 1 min. pred vikon 1 min. po 2 min. po
konéetiny vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 30=100% | 30=100% 26 30=100% | 30 =100%
flexe/extenze 0 0 4 0 0
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Sestym parametrem je hodnoceni stavu ¢&ilosti u novorozence U metody

nenutritivniho sani.

Tabulka ¢. 19, Metoda nenutritivni sani — stav ¢ilosti

stav ilosti 2 min. pred | 1 min. pred vikon 1 rrlln. po 2 rrlln. po
vykonem vykonem vykonu vykonu
;‘(’i‘;‘f) ‘s‘:‘d“a 29 = 96,67% | 29 = 96,67% | 28 =93,33% | 28=93,33% | 30= 100%
neklidny 1=3,33% 1=3,33% 2 =6,66% 2 =6,66% 0
Tabulka €. 20, Vykon - metoda nenutritivni sani
B bodové ohodnoceni bolesti

Gestacéni stari pocet déti 0-3 4-5 6-7
36-38 0 0 0 0
39-40 22 18 4 0
41-42 8 7 1 0
celkem 30 83,33% 16,67% 0,00%

17.3.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Po provedenti statistického testovani ocekavané Cetnosti, kdy hodnotime rozdil mezi
testovanym kritériem a kritickou hodnotou testu, zaver zni: testované kritérium je mensi nez
kritickd hodnota, na zaklad¢ toho 3Ho nezamitdme a miizeme piedpokladat onu nezavislost.
Ovsem pfti spravném zohlednéni uvedeného artefaktu 1ze nulovou hypotézu zamitnout ve
prospéch alternativni. Statisticky test zkouma zavislost, oviem ucelem naseho statistického

Setfeni je dokazat ti¢innost metody, coz dokazuji pouhé data uvedena nize.

Z vysledkl je patrné, Ze metoda nenutritivniho sani mé souvislost s analgetickym
uc¢inkem. U metody nenutritivniho sani v dobé vykonu 83,33% pozorovanych déti
nepocit’ovalo bolest nebo uzkost, stfedni bolest byla zaznamenana u 16,67 % déti a silna
bolest 0 déti. Ve vykonu plakalo 50,00% déti a hlasity kiik byl zaznamenan u 16,67%.
Minutu po vykonu plakalo 33,33% d¢ti, hlasity kiik jiz nebyl zaznamenan. Dvé minuty po
vykonu nebyl zaznamenan zadny kiik. Oblast vyrazu obli¢eje je ve vykonu u vSech metod
témét srovnatelna. Grimasy se 1isi spiSe v dobé po vykonu. Minutu po vykonu grimasuje

80,00% déti a minutu po vykonu 10,00% déti stale grimasuje. U metody nenutritivniho sani
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jsme rovnéz zaznamenali nartist zmén v dychéani. Zmény dychani ve vykonu u 13,33% déti,

ovSem minutu ani dvé minuty po vykonu jiz zaznamenana nebyly viibec.

Pokud srovname data metody zavinuti s daty souboru bez wvyuziti metod
nefarmakologického tlumeni bolesti 1ze zkonstatovat toto: uzitd metoda je v dobé vykonu
0 73,33%0¢inngj$1, minutu po vykonu je u¢inngjsi o 8,33% a dvé minuty po vykonu, je jeji

ucinek stale vyssi a to 0 65,00%.

Zavér testovani tedy zni: Metoda nenutritivniho sani souvisi s analgetickym

efektem vnimani bolesti u novorozence.

Soucasti pozorovani byly rovnéz rozhovory s kolegynémi na téma tlumeni bolesti
U novorozencl. VétSina sester ma povédomi o moznostech nefarmakologického tlumeni
a Vv praxi je vyuziva. Pojmy jako nézna a vyvojova péce jsou jim rovnéz zndmy a snazi se
poskytovat pé¢i v souladu s témito zasadami. Podani sladkych roztoku pied bolestivym
vykonem povazuji dle jejich slov za jiz standardni. Pokud neni sladky roztok podén, jedna
se spiSe o vyjimky. Divodem byva zdravotni stav ditéte nebo pfani rodi¢e nepodavat zadné

suplementy, nebo striktni zdkaz Siditek ze strany rodict.

Bohuzel béhem vyzkumného Setieni byly pozorovany i ptipady, kdy nebyla pouzita
zadna metoda nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti. Celkovy pocet téchto
novorozencll byl vpoméru k délce trvani vyzkumného Setfeni a konecnému poctu

pozorovanych novorozencu sice relativné nizky, piesto neni zanedbatelny, ¢ini 11%.
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17.4 Skupina déti bez vyuziti metod nefarmakologického tlumeni

Déti, u kterych nebyla vyuzita Zddnd metoda nefarmakologického tlumeni bolesti,
tvofi malou pfesto nezanedbatelnou skupinu pozorovanych novorozencu. Duvody, proc¢
nebyly metody vyuZity, byly rizné. Nej€astéji se jednalo o pfani rodi¢ii, nepouzivat Zadna
Siditka a nepodavat zadné roztoky do ust ditéte. Ale v n¢kolika ptipadech se jednalo i 0

pochybeni ze strany personalu, ktery podcenil nutnost tlumeni proceduralni bolesti u

aplikace vitaminu K injekci do svalu.

Prvnim hodnocenym parametrem je vyraz obliCeje novorozencli bez vyuziti

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 21, Bez vyuziti nefarmakologickych metod — vyraz obliceje

vyraz 2 min. pfed | 1 min. pred vikon 1 min. po 2 min. po
obliceje vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnény 14 =70,00% | 9 =45,00% 0 0 1 =5,00%
grimasy 6 =30,00% |11 =55,00% | 20=100% | 20 =100% |19 =95,00%

Druhym hodnocenym parametrem je pfitomnost plaCe u novorozenct bez vyuziti

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 22, Bez vyuziti nefarmakologickych metod - plac

1A& 2 min. pfed | 1 min. pred ‘kon 1 min. po 2 min. po
plac vykonem vykonem vyko vykonu vykonu
Zadny 18 =90,00% | 16 = 80,00% 0 0 10 = 50,00%
tichy plac 2=10,00% | 4=20,00% | 8=40,00% | 20 =100% |10 = 50,00%
hlasity kiik 0 0 12 = 60,00% 0 0

Tfetim parametrem je hodnoceni struktury dychani novorozencli bez vyuziti

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 23, Bez vyuziti nefarmakologickych metod — struktura dychani

struktura 2 min. pied | 1 min. pied vikon 1 min. po 2 min. po

dychani vykonem vykonem y vykonu vykonu
klidné 20=100% | 20=100% | 6 =30,00% | 20=100% | 20 =100%
zmény dychani 0 0 14 =70,00% 0 0
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Ctvrtym parametrem je hodnoceni pozice hornich koncetin u novorozenct bez

vyuziti nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 24, Bez vyuziti nefarmakologickych metod - paze

ave 2 min. pifed | 1 min. pired “kon 1 min. po 2 min. po
P vykonem vykonem vy vykonu vykonu
uvolnéné 20=100% | 20=100% | 2=10,00% | 20=100% | 20 =100%
flexe/extenze 0 0 18 = 90,00% 0 0

Patym parametrem je hodnoceni pozice dolnich koncetin u novorozencii bez vyuZiti

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 25, Bez vyuziti nefarmakologickych metod — dolni koncetiny

dolni 2 min. pied | 1 min. pired vikon 1 min. po 2 min. po
koncetiny vykonem vykonem y vykonu vykonu
uvolnéné 20=100% | 20=100% | 6=230,00% | 20=100% | 20 =100%
flexe/extenze 0 0 14 =70,00% 0 0

Sestym parametrem je hodnoceni stavu cilosti u novorozence bez vyuziti

nefarmakologickych metod tlumeni bolesti.

Tabulka €. 26, Bez vyuziti nefarmakologickych metod — stav ¢ilosti

stav &ilosti 2 min. pred | 1 min. pred vykon 1 n"lln. po 2 rrlln. po
vykonem vykonem vykonu vykonu
SPEVIIAnd | 19.= 95,009 | 18=90,00% | 10 =50,00% | 5=2500% | 7=3500%
neklidny 1=5,00% | 2=10,00% |10 =50,00% |15 =75,00% | 13 = 65,00%
Tabulka €. 27, Vykon - bez vyuziti nefarmakologickych metod
D bodové ohodnoceni bolesti
gestacni Stari pocet déti 0-3 4-5 6-7

36-38 0 0 0 0

39-40 13 2 3 8

41-42 7 0 2 5

celkem 20 10,00% 25,00% 65,00%
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Déti, u kterych nebyla vyuZita Ziadnd metoda nefarmakologického tlumeni
bolesti, prozivaly bolest nebo tizkost béhem vykonu v 90,00% a pouhych 10,00% déti
béhem vykonu nejevilo znamky bolesti, ale sti‘edni bolest byla zaznamenana u 25,00%

déti a silna bolest u 65,00% déti.

17.5 Srovnani Gcinnosti jednotlivych metod

Celkem jsme pozorovali ¢tyii skupiny déti béhem podéani vitaminu K injekci do
svalu. Souctem celkového poctu bodid ohodnocené prozité bolesti a naslednym vypoctem

aritmetického priméru jsme dospéli k naslednym hodnotam primérné bolesti na jedno dité:

U prvni skupiny byla vyuzita metoda nefarmakologického tlumeni bolesti podanim
sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim, v dob¢é vykonu byla primérna hodnota
bolesti na dité 1, 68 bodu, minutu po vykonu byla priimérna hodnota bolesti na dité 0,6 bodu

a dvé minuty po vykonu 0,02 bodu primérné bolesti na dité.

U druhé skupiny byla vyuzita metoda zavinuti, v dobé vykonu byla primérna
hodnota bolesti 3,87 bodu na dité, minutu po vykonu byla primérna hodnota bolesti na dité

2,57 bodu a dv€ minuty po vykonu byla hodnota primérné bolesti 1,23 bodu na dit¢.

Tieti skupina, u které byla vyuzita metoda nenutritivniho sani, dospéla k vysledkiim
pramérné hodnoty bolesti na dité v dobé vykonu 2,33 bodu, minutu po vykonu 1,23 bodu

a dvé minuty po vykonu byla hodnota primérné bolesti 0,1 bodu na dité.

Skupina déti, u kterych nebyla vyuzita zadnd nefarmakologickd metoda tlumeni
bolesti, dosdhla nejvyssich priimérnych hodnot bolesti na dit€. U déti bez tlumeni bolesti
byla v dob¢ vykonu primérna hodnota bolesti 5,65 bodu, minutu po vykonu dosahla hodnota
prumérné bolesti 3 body na dité a dvé minuty po vykonu byla primérna hodnota bolesti

2,1 bodu na dité.
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Graf ¢. 4. prezentuje vysledky ucinnosti jednotlivych metod nefarmakologického
tlumeni bolesti. Stanovenim aritmetického priméru celkového poctu bodl prozité bolesti
ukazdé jednotlivé metody v dobé vykonu, minutu a dvé minuty po vykonu, byla

vyhodnocena primérna hodnota bolesti v bodech na dité.

Graf ¢. 4, Srovnani G¢innosti jednotlivych metod nefarmakologického tlumeni bolesti
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18 DISKUSE

Nic neni ¢ernobilé. Je nutné komunikovat, vést smysluplny dialog, brat pacienty jako
rovnocenné partnery a hledat takova feSeni, kterd jsou nejlepsi pro kazdého konkrétniho
pacienta. Je dilezité mit na paméti, ze podpis informovaného souhlasu neni jen akt podpisu.
Haskovcova, Ptacek, Zlatohlavkova (18) a dalsi autofi kladou velky duraz na to, Ze pacient
musi byt nejen informovany, ale také pouceny. Smysl informovaného souhlasu je v tom, aby
pacienta informoval, poucil a pomohl nalézt tu sprdvnou moznost feSeni. Mnohdy neni
vyjimkou, ze na zaklad¢ informaci a umoznéni diskuse pacient zméni nazor a ud¢éli souhlas
S navrhovanou terapii, kterou pfedtim odmital. Dobfe informovana a personidlem
respektovana matka se tak stava plnohodnotnym a spolupracujicim partnerem v oblasti péce

o zdravi a zivot svij i svého ditéte. ,, Lidem nejde o informace, chtéji znat jejich smysl* (5).

Vyzkumné Setfeni vV rdmci pilotni studie odhalilo, Ze nejvice informaci ziskavaji
budouci rodi¢e z webovych zdrojl, zde vidime prostor pro zménu. Je na nas zdravotnickych
pracovnicich abychom poskytli budoucim rodi¢tim, pacientiim, dostatek validnich a védecky
podlozenych informaci. Ziskat pozornost a divéru klienta a spolecné hledat oboustranné

vyhovujici feseni.

Odmitani doporucenych postupti se stalo takika soucasti kazdodenni zdravotnické
praxe. V oboru neonatologie tomu neni jinak. Casto medializovany fenomén odmitani
a vyhybani se napiiklad ockovani s sebou nese 1 trend nepodavat ditéti injekci vitaminu K.
Tento trend povazuji 1ékati za velmi nebezpecny (42). Podani vitaminu K neni povinné
a rodi¢e mohou o jeho podéani rozhodovat. V podstaté rodice mohou rozhodovat o viem
(zastupny informovany souhlas), ¢ast rodi¢li nebo zdkonnych zastupcii se nechd jakymsi

pocitem moci zlakat a odmitaji néco, €O jim je V uvozovkach nafizovano (42).

Nékteti rodice se obavaji komplikaci spojenych s vlastni injekci, ale prekvapivé se
vibec neobavaji té konkrétni nemoci. Podle pfedsedy neonatologické spole¢nosti si uz lidé
nepamatuji doby pfed zavedenim plosného ockovani, kdy nebylo vyjimkou, ze déti
nasledkem infekéniho onemocnéni umiraly. DalS§im divodem pro¢ stoupa trend odmitani
doporucenych postupil je, ze diive se rodi¢i na souhlas nikdo neptal, dnes ovSem maji
moznost si vybrat. Déle pfedseda neonatologické spole¢nosti uvadi, Ze podle jeho minéni je
klicové s rodi¢i komunikovat a poskytnout rodi¢iim maximum informaci kolem podani

injekce. V klidu, rodi¢im vysvétlit, ze doporuceny postup je v zajmu ditéte a bylo by
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vhodné, aby s timto postupem souhlasili. Bohuzel je stile pomérné béznou praxi, ze je

napiiklad vitamin K podan bez védomi rodic¢u (42).

Rodice se Castéji boji dlouhodobych nasledki a rizik spojenych s poddnim vitaminu
K nebo ockovani, nez bezprostiedni reakce. Tyto obavy se vSak nezakladaji na védeckych
dikazech. Americka pediatrickd spolecnost v lednu 2019, publikovala ¢lanek k tématu
profylaxe novorozenct vitaminem K z historické perspektivy (32). AAP uvadi rizné studie
zabyvajici se problematikou t¢inkt profylaxe vitaminu K. V roce 2002 Roman a kolektiv
(32) kombinaci udaji Sesti hlavnich studii, dospéli k zavéru, ze analyza téchto dat
neposkytuje zadny piesvéd¢ivy, nebo védecky podlozeny dukaz, Ze intramuskularni vitamin
K je spojen s détskou leukémii. V roce 2003 publikoval Fear a kolektiv (32) studii, ve které
autofi dospéli opét k zdvéru, ze neexistuje presvédCivy dikaz, Ze podani vitaminu
K novorozenci, bez ohledu na zptisob podani, jakymkoliv zptisobem ovliviiuje riziko rozvoje
leukémie nebo jakékoliv jiné rakoviny u déti. Pfes vSechny uvedené diikazy pietrvavaji
U mnoha rodicl, ale také zdravotnikli obavy ze spojitosti mezi profylaxi vitaminem K

a leukémii.

Americka pediatrickd spole¢nost, vydala prohlaseni, k problematice podani
vitaminu K. Vyzkumné Setieni, potvrdilo domnénku, Ze rodi¢e ¢asto nejsou schopni uvést
duvody zaloZzené na védeckych dilkazech (38). Americka pediatricka spole¢nost apeluje na
to, aby témto rodi¢iim bylo vysvétleno, vSe co je spojeno s jejich rozhodnutim. Vyzkumné
Setfeni americké pediatrické spole¢nosti odhalilo jako jeden z divodi, pro¢ rodi¢e odmitaji
podani vitaminu K bolest spojenou s injekci a proto také spole¢nost aktualizovala pokyny
pro tlumeni proceduralni bolesti u novorozenci (43). Provedena pilotni studie nam potvrdila
obavy z bolesti spojené s intramuskularni injekci, 58,82% respondentek uvedlo jako divod

odmitnuti podéani vitaminu K intramuskularni injekci bolest s tim spojenou.

Obecné¢ zasady pro potlacovani proceduralni bolesti a stresu jsou, pro kazdy postup
vyuzit environmentdlni a behavioralni opatfeni a nefarmakologické metody tlumeni bolesti.
Dale pak pouziti dudliku se sacharézou v kombinaci s jinymi technikami, se jevi jako velmi

ucinné (43).

V praktické ¢asti jsme Se zaméfili na souvislost riznych metod nefarmakologického
tlumeni s analgetickym ucinkem na proceduralni bolest u novorozence. Jako prvni byla
vyslovena tato hypotéza: Podani sladkého roztoku (sachardza, glukdza, mateiské mléko)
soucasn¢ s nenutritivnim sanim souvisi s analgetickym efektem vnimani bolesti
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U novorozencu. Statistickym testovanim byla tato hypotéza potvrzena. Tabulky ¢. 1. —7.
piehledné znézornuji tdaje, zaznamenané do hodnotici skaly, béhem pozorovani ditéte pti
bolestivém vykonu. Jiz z tabulek je evidentni, Ze bolest u této nefarmakologické metody

dosahuje velice nizkych hodnot.

Velmi uznavana sestra vyzkumnice, Jaroslava Fendrychova Ph.D., se problematice
tiSeni bolesti vénuje v mnoha publikacich a odbornych ¢lancich. V roce 2001 Fendrychova
a kolektiv (27) publikovali v odborném ¢asopisu, Pediatrie pro praxi, rozsahlou studii
hodnoceni bolesti celkem u 87 déti. Jednalo se odbér z paticky a prstiku. Zavéry této studie
dokazuji, Ze novorozenec je schopen vnimat vSechny stimuly vcetné bolesti jiz v dobé
narozeni a dokonce i1 pfed narozenim. Fendrychova uvadi, ze podani glukozy plisobi
navozeni libého pocitu, ale stejny €inek ma polykani a sani, coz dokazali zklidnénim ditéte
i po podani n¢kolika kapek sterilni vody (27). Nase vyzkumné Setfeni potvrdilo, ze metoda
podani sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim byla prokazatelné G¢innéjsi nez
metoda pouze nenutritivniho sani. Pokud se opieme o ditkazy uvedené ve studii Fendrychové

2001 (27), sani a polykani je v tltumeni proceduralni bolesti G¢innéjsi nez pouhé sani.

Z naSeho Setfeni jsme také ucinili zavér, Ze podani sladkého roztoku spole¢né
S nenutritivnim sanim se jevi jako nejucinngj$i zpusob nefarmakologického tlumeni
procedurdlni bolesti novorozence. Stejny zavér uvadi Americkd pediatrickd spolecnost

v pokynech pro proceduralni bolest u novorozence (43).

Druhé hypotéza znéla: Metoda zavinuti souvisi s analgetickym efektem vniméni
bolesti u novorozence. Udaje pro tuto skupinu jsou pichledné znazornény v tabulkach
¢. 8. —¢. 14. Pro tuto skupinu byl pozorovan mensi pocet respondentl a pro statistickou
analyzu nemusi byt tento vysledek jednoznacny a aplikovatelny na Sirokou skupinu.
Piihlédneme-li k primérnému hodnoceni jednotlivych skupin nefarmakologickych metod,
které¢ jsme si stanovili, je zfejmé, ze tato metoda je nejméné UCinna, nelze vSak zcela
zavrhnout jeji souvislost s analgetickym ucinkem. Zvlasté v porovnani se skupinou

respondentli kde nebyla vyuzitd Zddna z metod nefarmakologického tlumeni.

Autorky Chromé a Sikorové publikovaly v Casopisu lékait ¢eskych v roce 2012 (39)
analyzu doposud nejvice vyuzivanych nefarmakologickych metod tlumicich bolest
U novorozenct pro nejlepsi praxi zaloZzenou na diikazech. Z analyzy vyplyva, Ze nutri¢ni sani
je vsoucasnosti povazovano za nejefektivnéjsi metodu tlumeni bolesti u novorozencu.
Nefarmakologické metody vyuzivané k tlumeni bolesti u novorozencti jsou mnohem
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efektivngjsi v ptipad¢é, ze jsou pouzity v kombinaci s dalsimi nefarmakologickymi
metodami. Nefarmakologické metody jsou u¢inné a vedou k efektivnimu zmirnéni bolesti

zejména pii proceduralnich vykonech.

Ttfeti hypotéza byla poloZzena takto: Metoda nenutritivniho sani souvisi
s analgetickym efektem vnimani bolesti u novorozence. Udaje ziskané pozorovanim
a hodnocenim vsech uréenych oblasti jsou prehledné prezentovany v tabulkach ¢. 15. - 21.
Bodové hodnoceni nedosahuje vysokych hodnot. Statistické testovani tuto hypotézu

potvrdilo.

Ve své dalsi publikaci z roku 2013, Fendrychova (29) publikuje zavéry Setieni, které
bylo provedeno ve dvou porodnicich v CR. Bylo hodnoceno 106 novorozenct pii odbéru
krve z paty. Déle zde uvadi vysledky Setieni, kde bylo dotazovano 129 respondentek, jakym
zpusobem odbér provadi, zda pti tom hodnoti a tisi bolest a zda pouZzivaji néjakou hodnotici
skalu. Zavéry Setieni uvadgji, ze vpich do paty je v CR ¢astym bolestivym vykonem. Projevy
bolesti pii vykonu hodnoti téméf polovina dotdzanych respondentek. Nejcastéji
pozorovanim mimiky a place ditéte. Fendrychova uvadi, ze pouze 10,9% dotazanych
respondentek Kk hodnoceni bolesti vyuziva hodnotici Skaly. K tiSeni bolesti vyuZivaji
dotazané respondentky predevSim nefarmakologické metody. Uvadi, Ze hodnoceni
a nasledné tideni bolesti je v CR ale i v zahrani¢i nedostate¢né, i pres to Ze hodnoticich $kal,
technik a prostfedkt je mnoho (29). Provedené vyzkumné Setfeni i v naSem piipadé
prokézalo, Ze neni dostatecné vyuzivano hodnoticich skal v bézné praxi. Béhem naSeho
Setfeni bylo pozorovano 130 novorozenci béhem bolestivého vykonu. Hodnotici Skala
nebyla oSetfujicim personalem vyuzita ani v jednom piipadé. Domnivame se, ze vyuziti
téchto skal, by zvysilo vyuzivani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Déle by
poskytlo osetfujicimu personalu, jednotny navod jak s bolesti pracovat a také bychom ziskali

diikazy o analgetickém efektu téchto metod.

Praxe zalozena na dikazech ma smysl. Hodnotici skaly obsahuji kritéria pro
vySetfovani novorozence, uvadéji konkrétni piiznaky poruch a postizeni a navadéji sestru,
jak ma dit¢ hodnotit. Proces hodnoceni muze byt ovlivnén subjektivnim piistupem
hodnotitele, ale také jeho vzd€lanim a zkuSenostmi. Na problematice hodnoceni bolesti by
se m¢l podilet cely osetfovatelsky tym. Sestry i 1¢kati by se méli diikladné seznamit s kazdou
hodnotici Skélou jest¢ pied zavedenim do praxe a stanovit jednotny postup pfi vlastnim

procesu hodnoceni. Fendrychovad se problematikou hodnoticich $kal zabyvd i ve svém
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dalsim ¢lanku z roku 2014. Fendrychova apeluje na nutnost zafazeni hodnoticich skal do

bézné praxe (28).

Stale pozorujeme situace, kdy b&hem bolestivych vykonii neni vyuzito ani
hodnoticich $kal ani nefarmakologickych metod tlumeni bolesti u ditéte. BEhem naseho
Setieni bylo pozorovano celkem 20 déti, u kterych nebyla vyuzita ani jedna z vySe uvedenych
metod. Udaje prezentuji tabulky &. 22. - 28. Bodové hodnoceni bolesti ve viech oblastech

dosahuje vyznamnych hodnot.

Novorozenec ma vSechny predpoklady pro vnimani stimulii, tedy i pro vnimani
bolestivych stimult, jiZ v dobé narozeni a dokonce 1 pfed narozenim. Dtkazy naznacuji, ze
Casté a opakované bolestivé vykony, mohou mit klinicky ale i biologicky vliv na vyvijejici
se mozek kardiorespiracni systém novorozence. Neléfend bolest u novorozence mize vést
ke zvySeni intrakranialniho tlaku s naslednym moznym intraventrikularnim krvacenim
u nedonosSenych novorozenct. Nelécena bolest u déti ma vliv na dlouhodoby vyvoj a mtze

manifestovat napiiklad zvySenym vyskytem somatickych obtizi neznamého ptivodu (29).
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ZAVER

Predmétem diplomové prace bylo zmapovani ditvodii, pro¢ rodice odmitaji podani
vitaminu K injekci do svalu. Dale pak zhodnoceni ucinku vybranych metod
nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti. Kapitoly teoretické ¢asti byly vénovany
Siroké problematice informovaného souhlasu, odmitani doporucenych postupi, bolesti
novorozence a metodam nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti u novorozence.
Prvotnim cilem bylo zjistit divod odmitani vitaminu K injekci do svalu. Dal$im cilem bylo
nabidnout adekvatni feSeni, konkrétné¢ formou metod nefarmakologického tlumeni bolesti.
Vyzkumné Setfeni prokédzalo ucinnost stanovenych metod nefarmakologického tlumeni,
jako nejac¢inngjsi metodu nefarmakologického tlumeni proceduralni bolesti hodnotime
metodu podani sladkého roztoku spole¢né s nenutritivnim sanim. DalSim cilem, bylo
vytvofit edukacné informativni material, ktery poskytne rodi¢iim, a nejen jim, dostatek
validnich informaci a nabidne rizné alternativy feseni tlumeni bolesti spojené s aplikaci

injekce vitaminu K.
Doporuceni pro praxi

Z vysledku Setfeni pilotni studie odhalujicich jako jeden z hlavnich divod odmitani
aplikace vitaminu K injekci, bolest s ni spojenou, vyplynula potfeba upozornit rodi¢e na
moznosti eliminace proceduralni bolesti. Velka ¢ast rodich ziskdva informace z webovych
zdrojl. Pro praxi by bylo pfinosné, aby rodice a pacienti ziskavali informace predevsim od
odborniki ¢i ovéfenych zdroji. Informace zalozené na védeckych diikazech. Pokud chceme
rodi¢im zajistit moznost eliminace bolesti pomoci nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti za ucelem sniZzeni poctu odmitnutych doporuc¢enych postupt, musime byt schopni
tento postup zajistit v praxi. Vyzkumné Setfeni také upozornilo na skuteénost, Ze sledovani,
hodnoceni a tlumeni bolesti je stidle nedostatecné. Eliminace proceduralni bolesti u
novorozencl je oblast, kde by bylo jisté¢ pfinosné zatadit vhodné vyukové metody,
realizované na pracovistich. Zapojit zaméstnance do tvorby a realizace sebevzdélavacich
internich seminari. Aktivni Gcast by mohla vést k lepsi akceptaci samotnymi sestrami

a k dobrym vzdélavacim vysledkim.

Edukaéné informativni material pro budouci rodi¢e a nejen pro né€, povazuji za velmi
piinosny vystup této prace. Materidl obsahuje validni informace o profylaxi krvacivé
choroby novorozenct vitaminem K, metodach nefarmakologického tlumeni proceduralni

bolesti a vysvétleni zakladnich obav a otazek spojenych s aplikaci vitaminu K novorozenci.
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Na zaklad€ nami zjiSténych dat jsme sestavili edukacné informativni material, ktery by mél
pomoci, zmirnit obavy z aplikace vitaminu K. Sou¢asti materialu je nabidka adekvatniho
feSeni nejCastéjsi udavané obavy rodicl, coz je bolest spojend s aplikaci injekce vitaminu K.
Na zaklad¢ dostupné literatury jsme zmapovali metody nefarmakologického tlumeni bolesti.
Vyzkumnym Setfenim jsme analyzovali a vyhodnotily analgeticky efekt uréenych metod
nefarmakologického tlumeni a vysledky zohlediiujeme v nasem edukaéné informativnim
materidlu. Jsme presvédceni, ze edukacné informativni material, ktery jsme vytvofili na
zakladé ovétenych dat, bude prospésny celému oSetfovatelskému tymu a bude dal§im
vstiicnym krokem ke spolupraci s rodi¢i, zdkonnymi zastupci i pacienty. Je samostatnou

volnou ptilohou této diplomové prace.
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Priloha A Povoleni Setfeni Nemocnice Hofovice

Nemocnice Horovice

Vazena pani

Bc. Pavlina Kubaskova

Studentka navazujiciho magisterského studia v chirurgickych oborech
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v plzni

Povoleni sbéru informaci v Nemocnici Hofovice

Na zakladé Vasi zadosti a v souladu se stanoviskem vrchni sestry neonatologického oddéleni
Nemocnice Horovice, Mgr. Kamily Pfadové, Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o3etfovatelskou
péci Nemocnice Hofovice povoluji sbér dat v souvislosti s vypracovanim Vasi diplomové prace

s nazvem ,0dmitani doporuéovanych postup( v neonatologii“ za nize uvedenych podminek.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni v Nemocnici Hofovice:
e Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.
e Osobné provedete vase Setreni

¢ Vase Setfeni nenarusi chod oddéleni ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
nemocnice, ochrany dat pacientl a dodrzovani hygienického planu nemocnice. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni viech legislativnich norem.

e Po zpracovani Vami ziskanych Gdajd poskytnete zdravotnickému zafizeni zévéry Vaseho 3etfeni,
projevi-li 0 néj zajem

Pteji Vdm hodné Gspéchu pfi studiu.

Mgr. Jifi Pichlik

N 1 a.s.
CONiCE HOROVICE ®

Vi SE5TRA
K Nemocnici 1106/14, Hofovice
tel.: +420 311 551 112 fzx: +420 3TH552 050 /
2 ~ ~ P H /
I&: 27872963 _DIC: 76390041 Mar. Jifi Bighlik, DiB/

HLAWNI s! .TRA
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Priloha B Validizovana hodnotici $kala NIPS

NIPS — Novorozenecka détska stupnice bolesti

2 min. pired | 1 min. pied | Vykon | I min. po | 2 min. po
vykonem vykonem vykonu vykonu

Oblicejovy vyraz

Plac¢

Struktura dychani

Paze

Dolni koncetiny

Stav cilosti

Celkem

Operacni definice k jednotlivvim ukazatelium

Oblicejovy vyraz
0 bodt — klidny nebo neutralni vyraz v obliceji, svaly jsou v klidu

1 bod — napjaté oblicejove svaly, svrastélé oboci, brada, celist (grimasa)

Plac
0 bodu — dite je tiché neplace
1 bod — stiedni nesouvislé narikani, fiiukani
2 body — velky plac, hlasity a pronikavy, nepietrzity kiik
Pla¢ muiize byt bodovan i u ditéte, které je zaintubovano, a to podle ziejmého pohybu

ust a obliceje.

Struktura dychani
0 boda — pro dané dité obvykla struktura dychani, dychani je uvolnéné
1 bod — jakékoli zmény v dychani (nepravidelné, rychlejsi nez obvykle, zadrzovani

dechu)

Paze

0 bodi — neni pfitomna zadna svalova ztuhlost, a jsou pritomné obcasné nahodné
pohyby pazi

1 bod — strnula extenze ¢i flexe pazi nebo rychlé natazeni ¢i ohnuti

Dolni koncetiny

0 bodG — neni pritomna zadna svalova ztuhlost, jsou pritomny obcasné nahodné
pohyby nohou

1 bod — strnula extenze ¢i flexe nohou nebo jejich rychlé natazeni ¢i ohnuti

Stav cilosti
0 bodt — dité je klidné, tiché, spici nebo vzhiiru a spokojené

1 bod — dité je vzhuru, nepokojné, motoricky neklidne, krouti se




Priloha C Informativné edukativni material




