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PRO SESTRY
Bariéry při poskytování paliativní péče v neonatologii pohledem sester

nedostatečné vzdělávání a limity v komuni-

kačních dovednostech personálu poukazují 

také Marc-Aurele, English (15). Zaznamenaly, 

že roztříštěnost, fragmentace zvyšuje stres pro 

rodiny i pečovatele. Na základě sebíraných dat 

lze konstatovat, že poskytování paliativní péče 

v neonatologii je pro sestry náročné v emocio

nálních aspektech, spolupráce a podpora ro-

dičů umírajícího novorozence je složitá, těžko 

předem odhadnutelná, náročná na čas, nutná 

je podpora celého týmu. Tato podpora nicmé-

ně není adekvátně zajištěna, chybí kontinuita 

péče, chybí optimální zázemí pro poskytování 

kvalitní paliativní péče. 

Závěr
Paliativní péče vyžaduje aktivní, holistický 

přístup zaměřený na předcházení a mírně-

ní utrpení novorozenců a jejich rodin, měla 

by být péčí multidisciplinární a  týmovou. 

Využitím kvalitativního výzkumu bylo možné 

získat vhled do dané problematiky, identifi-

kovat bariéry v poskytování neonatologické 

paliativní péče. Správná implementace do 

praxe vyžaduje specifické znalosti a doved-

nosti, multidisciplinární úsilí a spolupráci. Mezi 

specifika práce sestry, poskytující paliativní 

péči, patří zajištění optimálních podmínek pro 

dítě a rodinu, koordinaci komplexní péče, po-

skytnutí opory rodinným příslušníkům. Velmi 

důležitá je osobnost sestry, která je ovlivněna 

zkušenostmi, úrovní odborných znalostí, mezi-

lidských a komunikačních dovedností, zralostí. 
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DĚTSKÁ UROLOGIE

Dětská urologie má u nás dlouhodobou tradici jako subspecializace urologie a dětské chirurgie. Díky moderním 
diagnostickým metodám, zejména ultrazvuku, je možné odhalit mnohé vrozené vady ledvin, močových cest a ge-
nitálu již v prenatálním období, sledovat vývoj těchto patologií po narození a včas doporučit léčebný postup. Vedle 
morfologických anomálií trpí mnoho dětí funkčními problémy, které významně snižují kvalitu života, a závažnější 
z  nich mohou ohrozit zdraví jedince na celý život. V  průběhu dětství vznikají i  nové patologie, záněty, močové 
konkrementy, nevyjímaje nádorová onemocnění. Diagnostické a  léčebné postupy musí být u dětí co nejšetrnější 
s ohledem na vývoj dětského organismu a na kvalitu života v dospívání a dospělosti. Jejich správný výběr spolu 
s méně invazivními postupy charakterizují moderní dětskou urologii, stejně jako důraz na péči o celoživotní uro-
logická onemocnění. Na vydání současné monografie spolupracovali významní dětští urologové a odborníci řady 
medicínských oborů z České republiky i ze zahraničí.
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