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Uloha détské sestry pri realizaci novorozeneckého screeningu

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva roli détské sestry pii zajisténi novorozeneckého
screeningu, se zamétenim na edukacni proces matek, jejich zapojeni béhem realizace
screeningu a na problémy, se kterymi se setkdvaji. Cilem je popsat rozsah

oSetfovatelskych ¢innosti pfi zajiSténi novorozeneckého screeningu.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické €asti jsou podrobné
popsany celoplos$na screeningova vysetfeni. Konkrétné tedy screening vrozené lues
z pupecnikové krve, laboratorni screening 20 onemocnéni, screening katarakty, vrozené
hluchoty a vyvojové dysplazie kycli. V dalSich kapitoldch se zaméfuji na kompetence

détskych sester a jejich roli pfi zajisténi novorozeneckého screeningu.

Praktické ¢ast zahrnuje metodiku, vysledky vyzkumného Setfeni a diskusi. Pro sbér dat
byla pouzita metoda polostrukturovan¢ho rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii détské
sestry pracujici na useku fyziologickych novorozencii a stanici intermedidlni péce
na neonatologickém oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. a na détském oddéleni
v Krajské nemocnici Jihlava. Pii rozhovoru jsem sestram pokladala sled otazek,

které mély zjistit, jak se orientuji v problematice novorozeneckého screeningu.

Na zéklad¢ stanoveni jednoho cile byly vytvofeny tfi vyzkumné otdzky. Prvni otazka
se zabyva rozsahem edukace rodi¢i, ktery poskytuji v soucasnosti détské sestry.
Z vyzkumu vyplyva, Ze vétSina sester ma kompletni piehled v této oblasti a je schopna
pfedat pozadované informace rodi¢im. Druhd otdzka zkouma nazor sester na zapojeni
rodic¢i pfi realizaci novorozeneckého screeningu. Vyzkum ukazuje, ze sestry aktivné
podporuji ptitomnost rodict u provadénych vykond. Tteti otdzka se vénuje problémim,
se kterymi se détské sestry mohou nejcastéji setkat pii zajiSt€éni novorozeneckého
screeningu. Z malé ¢asti vyplyva mozné podcenovani proceduralniho tlumeni bolesti
ze strany rodic¢il pii bolestivych vykonech. Vyzkum ale neprokazuje zadné zasadni

problémy pfi zajisténi novorozeneckého screeningu.

Kli¢ova slova:
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The role of the pediatric nurse in the realization of newborn screening

Abstract

This bachelor thesis examines the role of a pediatric nurse in providing newborn
screening, focusing on the educational process of mothers, their involvement during
the screening process, and the challenges they encounter. The aim is to describe the range

of nursing activities involved in providing newborn screening.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part provides
detailed descriptions of population-wide screening examinations. Specifically, it covers
screening for congenital syphilis from umbilical cord blood, laboratory screening
for 20 diseases, screening for cataracts, congenital deafness, and developmental dysplasia
of the hips. In subsequent chapters, I focus on the competencies of pediatric nurses

and their role in providing newborn screening.

The practical part includes methodology, research findings, and discussion. The data
collection utilized a semi-structured interview method. The research sample consisted
of pediatric nurses working in the physiological newborn unit and intermediate care
station at the neonatology department of the Hospital Ceské Budgjovice a.s. and at
the pediatric department of the Regional Hospital Jihlava. During the interviews, I asked

a series of questions to nurses to ascertain their familiarity with newborn screening issues.

Based on the establishment of one goal, three research questions were formulated.
The first question addresses the extent of parental education currently provided
by pediatric nurses. The research indicates that the majority of nurses have
a comprehensive understanding in this area and are able to convey the required
information to parents. The second question examines nurses’ opinions on parental
involvement in newborn screening implementation. The research demonstrates
that nurses actively encourage parents’ presence during procedures. The third question
focuses on the challenges that pediatric nurses may most commonly encounter
in providing newborn screening. To a small extent, there is a possible underestimation
of procedural pain management by parents during procedures. However, the research

does not reveal any significant issues in providing newborn screening.
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Uvod

V mé préci se budu zabyvat tématem novorozenecky screening a problematikou s tim
spojenou. Zaroven se zam&fim na ulohu détskych sester, které maji pfi jeho realizaci

nezastupitelnou roli.

Screeningové vySetfeni u novorozence znamena zasadni metodu tzv. sekundarni
prevence. Tedy odhali ty novorozence, ktefi vrozenou vadou nebo onemocnénim trpi,
ale zatim nemaji z&dné pfiznaky. V mé praci se budu zaméfovat na celoplosny
novorozenecky screening, ktery nevybirda urcité jedince na vySetfeni, ale na jeho
provedeni mé narok kazdy novorozenec narozeny v Ceské republice. Screening mizeme
rozdélit na laboratorni, kdy odebrany biologicky material novorozence je dale zpracovan
laboratorné. Jedna se o screening vrozené lues z pupecnikové krve, déle screening
15 vrozenych vad metabolizmu, 2 onemocnéni s poruchou funkce z1az s vnitini sekreci,
cystické fibrézy, spinalni muskuldrni atrofie a tézké kombinované imunodeficience.
Celkem tedy laboratorni screening v soucasné dobé zahrnuje 20 geneticky podminénych
vrozenych onemocnéni. Druhou ¢ast celoplo$nych screeningii zahrnuji screeningy ¢asto
oznacované jako klinické. Mezi né patii screening vrozené katarakty, screening vrozené

hluchoty a screening vrozené neboli vyvojové dysplazie kycelniho kloubu.

Mym cilem je popsat rozsah oSetfovatelskych Cinnosti détskych sester pii zajiSténi
uvedenych celoplo$nych screeningli. Vyzkum bude provadén kvalitativni metodou,
s pouzitim metody polostrukturovanych rozhovorid. Vyzkumny soubor je tvofen
détskymi sestrami pracujicimi na Useku fyziologickych novorozenct a intermedialni
péce. Dale chci zjistit, zda je potfebné standardné provadénou edukaci doplnit. Vyzkum

budu realizovat v Nemocnici Ceské Bud¢jovice a.s. a v Krajské nemocnici Jihlava.



Teoreticka ¢ast

1 Novorozenecky screening

1.1  Definice novorozence

Novorozenecké (neonatdlni) obdobi za¢ind od okamziku narozeni a kon¢i uplynutim
prvnich 28 dni zivota. Uz$i novorozenecké obdobi trva do 7. dne zivota. Tato doba
v raném novorozeneckém véku je plna pfevratnych zmén a ptizptisobovani se novému
prostiedi. Jedinec jiz neni chranény ani Ziveny télem matky a porod tak pfinasi zmény
v krevnim ob¢hu, dychani, pfijmu potravy i adaptace na zevni prostiedi (Klima, 2016).
Béhem této faze novorozenec reaguje na své okoli pomoci reflexti a vrozenych instinktt,
které mu usnadnuji preziti. Genetické dispozice mu umoziuji pomérné dlouhodobé zrani
a uceni. Veskeré projevy jsou fizeny jeho biorytmem, ktery se vyznacuje kratkymi tseky
bdéni, béhem nichz se novorozenec vénuje zejména aktivitdm spojenym s uspokojovanim
svych biologickych potieb (Vagnerova, 2021). B€hem prvnich dnli Zivota novorozenec
reaguje na podnéty i pomoci sluchu. Dokaze se svym okolim komunikovat
prostiednictvim kiiku a place, které signalizuji jeho stav a potieby. Zvladne také sluchem
rozpoznat hlas své matky, kterou se snazi lokalizovat pomoci piidatnych smysli zraku
a ¢ichu (Muknsnéblova, 2014). Ditéti se behem novorozeneckého obdobi rozviji vnimani
zvukovych podnétl, s nimiz uz ma urcité zkuSenosti z doby prenatalniho Zivota. Vnima
a rozliSuje doteky, teplotu a zmény polohy. Pfi¢emz tyto podnéty jsou spojeny s fadou
riznych reflexti nebo mohou byt spojeny s ur¢itym oc¢ekavanim. Novorozenec je vybaven
pouze omezenou schopnosti zrakového vnimani. Mé& schopnost vnimat obrysy objektt

v zorném poli vzdalenych 20-30 cm (Vagnerova, 2021).
1.2 Definice screeningu

Screening ve zdravotnictvi pfedstavuje lékaiskd vySetfeni, kterd slouzi ke v€asnému
vyhleddni onemocnéni. Screeningova vysetfeni jsou urena pro udajné zdravé osoby,
u kterych se mize vyskytovat zdvazna choroba, jiz si nejsou védomi. Ulelem je
redukovat nemocnost a umrtnost spojenou s diagnostikovanym onemocnénim
(Kolektiv autortt NS, 2023). U populace, v niz je porucha vyhledavéna, rozliSujeme dva
druhy screeningti. Celoplo$ny screening vyhledava rizné poruchy a onemocnéni u vsech
¢lenli zvolené populace. Selektivnim screeningem chapeme vysSetfeni pouze rizikovych

skupin (Lebl, 2007).



1.2.1 Podminky pro zatazeni onemocnéni do celoplosného screeningu

Pro zavedeni celoplosného screeningu by mély byt splnény urcité podminky. Choroba,
na kterou je provadén screening, je klinicky diagnostikovatelna az poté, co nenavratné
poskodila urcity systém v téle, nebo je pacient bez vcasného odhaleni nemoci
bezprostiedné ohroZen na Zivoté nebo na zdravi. Musi tedy existovat spolehlivy zpiisob,
jak tuto chorobu identifikovat. Pii dostateném zastoupeni nemoci v populaci
se da ocekavat vysoky zachyt postizenych jedincii. To se ovétuje pilotni studii (Lebl,
2007). Dtlezitda je schopnost zachytit chorobu v jejim presymptomatickém stadiu
a poskytnout G¢inné 1écebné postupy, které mohou zdsadnim zplisobem ovlivnit vyvoj
postizen¢ho pacienta a kvalitu jeho Zivota a zdravi. S tim se poji zajisténi spolehlivého
screeningového testu pro detekovani choroby v raném stadiu. Spolecnost musi byt
schopna organizovat a financovat laboratorni testy pro vSechny jedince v populaci,
na které je screening cilen. Na konec je tfeba prubézné¢ vyhodnocovat efektivitu

screeningu a provadét piipadné upravy (Kolektiv autorti NS, 2023).

1.3 Screeningovd vysetieni u novorozencii

Novorozeneckym screeningem se rozumi testy nebo vysetfeni, které se provadi za ucelem
vcasné identifikace déti se zvySenym rizikem vybranych, pfevazné genetickych poruch.
Véasné rozpoznani a 1écba téchto poruch vede k lepSim vysledkiim a pribéhu nemoci
u novorozence. Cilem novorozeneckého screeningu je pomoci zit détem postizenych
screening zajistuje diagnostiku chorob v preklinickém stadiu a moznost 1écby dfive,

nez se staci projevit a zplisobit novorozenci nevratné poskozeni zdravi (Muntau, 2014).

Poporodni screening z pupecnikové krve ma za cil odhaleni vrozené luetické infekce.
Je provadény u vSech novorozenct — dle Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. a novely ¢. 244/2017
Sb. O podminkach predchazeni vzniku a Sireni infekcnich onemocnéni a hygienickych
pozadavcich na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce. A také dle
Vyhlasky ¢. 389/2023 Sb. O systému epidemiologicke bdélosti pro vybrana infekcni
onemocnéni. Pro prikkaz Treponema pallidum ze vzorkl krve z pupec¢ni $niry, placenty,
vytoku znosu nebo materidlu z koznich 1¢ézi se vyuzivaji PCR testy. Ministerstvo
zdravotnictvi v Ceské republice vydalo zasady provadéni ostatnich laboratornich
screeningfi u novorozencti uvadi Véstnik MZ CR ¢&.17/2023 Metodicky navod k zajisténi

novorozeneckého laboratorniho screeningu a nésledné péce, za uUcelem sjednoceni
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zdravotnického postupu pii jeho zajiSténi. V rdmci novorozeneckého laboratorniho
screeningu je vyhleddvano 15 dédi¢nych poruch metabolismu, 2 endokrinni onemocnéni,
cystickd fibr6za a nové provadény screening té¢zké kombinované imunodeficience
a spinalni muskularni atrofie. Metoda je zalozena na analyze tzv. suché kapky krve

odebrané novorozenci.

Vramei Véstniku MZ CR ¢€.9/2005 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi pokyn
pro zavedeni celoplo§ného screeningu vrozené katarakty v Ceské republice. Timto
screeningem se rozumi vybaveni reflexu sitnice do 4 tydnll Zivota novorozence za ucelem
v¢asného odhaleni vrozen¢ho zékalu o¢ni ¢ocky, piipadné jiné vyvojové anomalie oka.
Vysetieni je klicové pro odhaleni potizi a v 1écbé onemocnéni, které mulze vést
k zdvaznému a trvalému poskozeni zraku. Pro zajisténi jednotného postupu k provadéni
screeningu a rescreeningu sluchu u novorozencti vydalo Ministerstvo zdravotnictvi
metodicky pokyn ve Véstniku MZ CR &.14/2021 Metodicky pokyn k provadéni
screeningu sluchu u novorozencii. Cilem je zachytit vcas trvalé poruchy sluchu
a sluchové vady u déti s predpokladem nasledné rehabilitace sluchu, komunikaénich
schopnosti a zlepSeni podminek pro rozvoj fe€i. K provadéni se pouzivaji evokované
otoakustické emise nebo automaticki BERA. Novela vyhlasky ¢.17/77 zroku 1996
stanovuje povinnost provadet screeningova vysetieni novorozenct za ucelem odhaleni
ptipadné vrozené vyvojové vady nebo nemoci kycelniho kloubu. Nové€ji shrnujeme
pod pojem vyvojova dysplazie kycelniho kloubu. Podle této vyhlasky maji byt vSichni
novorozenci narozeni v Ustavnim zafizeni vySetfeny ortopedem v prvnim tydnu

po narozeni klinicky a do tfetiho tydne Zivota i sonograficky.

V ptipadé¢ pozitivniho nélezu jsou rodi¢e kontaktovani lékafem ditéte nebo nemocnici,
kde se dit¢ narodilo. Je dulezité védet, ze ne kazdé dité s abnormalnim vysledkem bude
mit to konkrétni onemocnéni. Je vSak nezbytné, aby kojenci podstoupili vSechna
doporucena vysetieni co nejdiive. Pokud se i pak potvrdi zdravotni problém, mize byt

ihned zahdajena 1écba, ktera kojenci pomuze (Garganta, 2021).
1.4 Odmitnuti provedeni novorozeneckého screeningu

Novorozenecky screening se uskuteciiuje po ziskani souhlasu zdkonného zastupce.
Kromé toho jsou soucasti 3 ptilohy. Prvni je formulaf o souhlasu s provedenim
laboratorniho screeningu novorozencd, druhy je zdznam o odmitnuti provedeni

laboratorniho screeningu novorozenct (revers) a tieti ptiloha poskytuje metodiku odbéru
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suché kapky krve na screeningovou karticku (SPL CR, 2016). Rodi¢e mohou
novorozenecky screening odmitnout pouze na zdkladé¢ ndbozenského presvédCeni
a zvyklosti. Pokud rodi¢e odmitnou novorozenecky screening svého ditéte, je tfeba
zajistit edukaci rodi¢l o zavaznosti sledovanych poruch a ndsledné informovat 1¢kate
ditéte. Pisemné prohlaSeni o nesouhlasu by mélo byt podepsano rodi¢i a vlozeno

do zdravotnické dokumentace ditéte (State of Illinois, 2011).
2 Druhy screeningovych vySetieni u novorozenci

2.1 Screening vrozené lues
2.1.1 Obecné

Syfilis ptfedstavuje dlouhodobé systémové infekéni onemocnéni, pti kterém infekce
vstupuje do organismu skrze jakoukoliv oblast klize a sliznic, nej¢astéji oblasti genitalii
¢i ustni dutiny. Hlavni zpisob pfenosu infekce je pohlavnim stykem, ale také mlze byt
pfenesena na plod transplacentarni cestou pii infekci matky. Jedna se o onemocnénti, které
se projevuje systémovym charakterem od pocatku infekce (Bostikova, 2015). Syfilis
vrozend je vzacny druh syfilis zplsobeny transplacentarnim pienosem bakterie
Trepanoma pallidum do plodu. K pfenosu dochdzi od 4. mésice tchotenstvi,
tedy po dokonceni vyvoje placenty (Stankova, 2017). U téhotnych zen s neléenou
casnou syfilis se nakazi 70-100 % déti, pficemz az v 1/3 ptipadl se narodi mrtvé dité.
Vétsina pienost na plod se odehrava v pozdnim téhotenstvi (po 28. tydnu) a 1é¢ba pred
timto obdobim obvykle zabrani rozvoji vrozenym vadam (Janier, 2020). Vyskyt ¢asto
souvisi s nezodpovédnosti matek, které jiz infekci syfilis prodélaly a odmitaji absolvovat
preventivni antibiotickou 1é€bu béhem téhotenstvi, nebo u nové diagnostikovanych
téhotnych pacientek se syfilis, které se 1écbé vyhybaji. Proto je dulezité o diagndze
vrozené lues uvazovat i s cCasovym odstupem nékolika mésici az let, vzhledem
k moZnosti projevil az do dvou let véku ditéte (Staitkkova, 2017). Vrozena lues miize byt
smrtelnd, ale 1ze ji pfedchazet predporodnim screeningem a véasnou 1é¢bou matky. Podle
zavaznosti se projevuje pozdnim potratem, nitrodé¢loznim umrtim plodu, porodem

mrtvého plodu a nizkou porodni hmotnosti plodu (Oloya, 2020).

V ramci dispenzarni péée v téhotenstvi v Ceské republice se podstupuji sérologické
vySetieni na HIV, HbsAg a protilatky na syfilis do 14. tydne té¢hotenstvi. Nasledn¢ je

stejné vySetfeni opakovano mezi 28.-34. tydnem téhotenstvi. Podle legislativy je také
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povinny odbér pupecnikové krve na syfilis u vSech novorozenct, i kdyz ma matka
negativni vysledek ze screeningového vySetfeni (Kratinova, 2021). Tato povinnost
vychazi z Vyhlasky ¢. 389/2023 Sb. ,, O systému epidemiologické bdélosti pro vybrana

infekcéni onemocneni .
2.1.2  Formy syfilis a jejich pfiznaky

Vrozenou lues miizeme rozdé€lit do 2 zdkladnich kategorii — syphilis congenita recens
a syphilis congenita tarda. Recentni forma vznik4 v ptipadé, kdy matka prodélala infekci
se objevuje u latentni infekce matky, projevujici se az po 5 letech veéku ditéte, s vrcholem
béhem puberty (Stépanov, 2021). V piipad¢ syfilis congenita recens se ptiznaky mohou
projevit do dvou let véku ditéte. Vzdy se jednd o hepatosplenomegalii s i bez ikteru
a v 90 % se objevuji kostni abnormality jako Wimbergerovo znameni, osteochondritida
nebo diafyzarni periostitida. Casta je také splenomegalie, pneumonie, anémie, rinitidy,
postizeni centrdlntho nervového systému a mukokutanni 1éze, projevujici
se pigmentovanymi skvrnami, puchytky a erytémy (Stanikova, 2017). Pozdni forma
vrozené syfilis se pozna podle typickych znakt, jako je kratka maxila, sedlovity nos,
vystoupld mandibula, gotické vysoké obloukovité patro, Hutchinsonovy zuby,
Mulberryho stolicky, Higoumenakiho piiznak, zmény na lopatkach a neurologické

abnormality jako mentélni retardace, hydrocefalus a hluchota (Bostikova, 2015).

Vrozena lues je Casto spojovana s rizikem poSkozeni sluchu, ale souCasné studie
naznacuji, ze mezi infikovanymi détmi a détmi bez infekce syfilis, kterym se provadi
screening sluchu pomoci otoakustickych emisi po narozeni, neni béhem prvnich mésict
zivota zadny rozdil. Existuje u nich v8ak vyssi riziko ztraty sluchu v budoucnu, proto je

tieba tyto déti béhem prvnich dvou let vySetfovat (Oliveira, 2023).
2.1.3 Metody vySetieni syfilis

Diagnoza se stanovuje na zakladé¢ vyhodnoceni klinickych projevi a vysledkl
laboratornich a zobrazovacich vySetfovacich metod. Zobrazovaci metody zahrnuji
rentgenové vySetfeni dlouhych kosti a ultrazvukové vySetfeni parenchymatdznich
organt. U syfilis congenita recens se muze provadét nepiima diagnostika prostiednictvim
detekce protilatek v séru, plazm¢ nebo mozkomisnim moku, konkrétné protilatek tridy

IgM, jelikoZ neptestupuji pies placentu. (Staikova, 2017). Nebo se pouzivéa diagnostika
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pfima, ktera slouzi k pfimému zjisténi plivodce onemocnéni. Je pfi ni mozné detekovat
Treponema pallidum v biologickém materidlu, zejména v manifestnich stadiich, kdy je
materidl pfistupny pro odbér a ocfekava se dostatecné mnozstvi piivodce nemoci

(Bostikova, 2015).

Falesn¢ pozitivni vysledky testii specifickych i1 nespecifickych mohou byt pozorovany
pfi autoimunitnich onemocnénich, infekci HIV, v t€¢hotenstvi, u jinych spirochetovych

infekci, malarie nebo infekéni mononukle6zy (Stépanov, 2021).

2.2 Screening 15 dedicnych metabolickych poruch, 2 endokrinnich onemocneéni,

cysticke fibrozy, spindlni muskularni atrofie a tezké kombinované imunodeficience
2.2.1 Obecné

Cilem novorozeneckého screeningu je odhalovani léCitelnych dédicnych vrozenych
poruch v oblasti vefejného zdravi. Screeningové testy jsou urceny k rozliSeni
asymptomatickych novorozenci, ktefi mohou mit poruchu a od téch, ktefti ji mit nemusi.
Je dualezité si uvédomit, Ze tyto screeningové testy samy o sob& nemaji pfinést vysledek
diagnostického vySetteni (De Jests, 2010). Novorozenecky laboratorni screening
z odebraného vzorku kapildrni krve je jednim z typa screeningu, ktery vyuziva krev
odebranou z paty ditéte, umisténou na specidlni absorpcni papir, vysusenou na vzduchu
a odeslanou do screeningové laboratofe k analyze. Pfitomnost abnormalnich koncentraci
ur¢itych biochemickych markeri mize naznaCovat zvySené riziko sledovaného
onemocnéni a musi byt potvrzena dal§im diagnostickym vysetienim (Therrell, 2014).
Novorozenecky laboratorni screening by mél byt proveden mezi 48—72 hodinou zivota
ditéte (SPL CR, 2016). V piipadé piijeti novorozence na jednotku intenzivni péée
se doporucuje vzorek odebrat diive, pokud se ocekava, ze dité bude dostavat transfuze.
Pokud je pravdépodobné, ze dité zemfe, je vhodné také odebrat vzorek. Pfestoze mohou
byt pfitomné abnormalni vysledky, jako reakce na selhdni organli, vzorek muze

poskytnout diagnozu casné screeningové poruchy (State of Alabama, 2019).

Pravdépodobnost, ze konkrétni novorozenec bude postizen nékterym ze sledovanych
onemocnéni, je velmi nizkd. Nicméné proto toho konkrétniho novorozence vcasna
diagnostika mlize znamenat zachovani zdravi a v nékterych piipadech i zivot (Kolektiv
autorti N'S, 2023). Od roku 2024 se v Ceské republice vysetiuje v ramci novorozeneckého

laboratorniho screeningu 20 onemocnéni. Mezi endokrinni onemocnéni patii
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kongenitalni hypotyre6za (CH) a kongenitdlni adrendlni hyperplazie (CAH).
Do dédi¢nych poruch metabolismu fadime argininémii (ARG), citrulinémii I. typu (CIT),
deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se sttedné dlouhym fetézcem (deficit
MCAD), deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem
(deficit VLCAD), deficit biotinidazy (BTD), deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy
mastnych kyselin s dlouhym retézcem (deficit LCHAD), deficit
karnitinpalmitoyltransferazy I (deficit CPT I), deficit karnitinpalmitoyltransferazy II
(deficit CPT II), deficit karnitinacylkarnitintranslokdzy (deficit CACT), fenylketonurii
(PKU) a hyperfenylalaninemii (HPA), glutarovou acidurii typu I (GA I), homocystinurii
z deficitu  cystathionin beta-syntdzy (CBS), pyridoxin non-responzivni formu,
homocystinurii z deficitu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR), izovalerovou
acidurii (IVA) a leucindézu (nemoc javorového sirupu, MSUD). Dale se v ramci
laboratorniho screeningu vysetiuji onemocnéni cystickd fibroza (CF), spindlni
muskularni atrofie (SMA) a tézka kombinovana imunodeficience (SCID) (Véstnik MZ
CR, 2023).

Piestoze je novorozenecky laboratorni screening vSeobecné uznavany jako vyznamny
uspéch v oblasti vetejného zdravi, mize zptisobovat Gjmu, pokud jsou déti pti faleSném
pozitivnim vysledku nebo déti s nejednoznaénym nebo mirnym fenotypem nadmérné
léceny. Aby tyto negativni uCinky nepfevySovaly nad piinosy, je tfeba peclivé
organizovat informovanost, péci, podporu, monitorovadni a fizeni, aby se zlepSily

vysledky pro pacienty a jejich rodiny (Scarpa, 2022).
2.2.2 Historie laboratorniho screeningu

V roce 1961 zavedl Dr. Robert Guthrie odbér krve ve formé zaschlych skvrn na filtracnim
papife pro testovani novorozencl na detekci fenylketonurie. Tyto odebrané vzorky spojil
s bakteridlnim inhibi¢nim testem, ktery vyvinul pro méteni fenylalaninu. Tato kombinace
snadno prenosnych vzorkl a levného testu umoznila rozsahlé testovani fenylketonurie
(De Jesus, 2010). Vroce 1964 prof. Hyanek zavedl podle prof. Efronové
chromatograficky test na aminokyseliny. Tento test umoznoval detekovat zvySené
hladiny 6-10 aminokyselin v krvi, v€etné¢ fenylketonurie. Soucasné provadél selektivni
screening u vSech déti a adolescenttl, aby odhalil osoby s nerozpoznanou fenylketonurii
a dal$imi dédi¢nymi metabolickymi poruchami. Cilem bylo piimét odpovédné

zdravotnické organy ke schvéleni celoploSného novorozeneckého screeningu
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fenylketonurie (Hyanek, 2023). Oficialn¢ byl celoploSny novorozenecky laboratorni
screening fenylketonurie zaveden v roce 1975. Postupné se rozsifoval, pfi¢emz v roce
1985 se zahrnulo vySetfovani kongenitalni hypertyre6zy a v roce 2006 kongenitalni
adrenalni hyperplazie. Béhem roku 2009 doslo k rozsifeni na 13 onemocnéni, a ke konci

roku 2015 byl program rozsifen o dalSich 5 onemocnéni (Patizek, 2015).
2.2.3 Zésady odebrani vzorku krve

Pii ptipravé pomticek potiebnych k odbéru kapildrni krve z paty nesmi zdravotni sestra
zapomenout na nesterilni rukavice, dezinfek¢ni prostiedek vhodny pro pouziti na kizi,
bunicité ¢tverce, lancetu nebo kopicko a filtraéni papir pro odbér krve s ochranou (State

of Alabama, 2019).

Pted odbérem je potieba peclivé vybrat misto vpichu, vhodnou délku lancety a spravny
postup, aby nedoslo ke komplikacim. Vhodné misto vpichu je na medialni nebo lateralni
casti plosky nohy. Délka lancety vhodna pro novorozence je 0,85 mm. Pted provedenim
vpichu je dobré prokrvit nohu ditéte teplou plenou nebo gelovou poduskou. Je tieba dat
pozor, aby jejich teplota nepifesahla 42°C. Pro dezinfekci se doporucuje pouzit 70 %
alkohol, ktery je tfeba po nastiikdni nechat zaschnout (Fendrychova, 2013). Kuze
se propichne jednim vpichem pomoci lancety s nastavenou délkou vpichu. Prvni kapka
se setfe a zlikviduje, protoze muze byt kontaminovdna alkoholem nebo tkanovym
mokem. Na filtra¢ni papir se pomoci pfikladani ke kapce krve nechd prosaknout
dostatecné mnozstvi krve. Krev se nanasi pouze na zadni stranu filtra¢niho papiru,
az do nasyceni kazdého z kruhl. Po naplnéni vSech kruht se stiskne misto vpichu
bunicitym ¢tvercem a noha novorozence se ptidrzi nad urovni srdce, dokud se krvaceni
nezastavi. Filtraéni papir se nechd uschnout na neabsorpénim povrchu, mimo piimé
slunec¢ni svétlo, a pii pokojové teploté po dobu nejméné 4 hodin. Po zaschnuti krevnich

skvrn se do 24 hodin odesle do ptislusné laboratote (State of Alabama, 2019).
2.2.4 Proceduralni tltumeni bolesti

V poslednich letech se odbornd literatura soustfedila na bolest u novorozencii
a zdlraznila, ze 1 novorozenci vnimaji a prozivaji bolest. Vnimani bolesti je ovlivnéno
zdravotnim a psychickym stavem ditéte, prostiedim, denni dobou, gestacnim vékem
a aktudlnim stavem spanku a bdéni. Traumata v perinatalnim obdobi ¢i neptiznivé zazitky

vraném véku mohou vést k pozd&jsim disledkim v podobé psychosomatickych
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nebo funkénich onemocnéni. PfedCasné narozené déti maji z divodu nedostateéné
zralosti nervového systému nizsi prah bolesti, coz prispiva k precitlivélosti na opakované
bolestivé procedury, kterych nedonoSené déti mohou podstoupit az 100 béhem prvnich
2 tydnt hospitalizace. Je proto dulezité, aby bolest byla jedna z prvnich véci, které
se u ditéte vySetiuji a 1é¢i. Kazdy jedinec mé pravo netrpét bolesti a z toho vyplivajici
pravo na vcasnou a odbornou 1é¢bu bolesti (Chroma, 2013). Podle metodického pokynu
MZ CR, se vzorek kapilarni krve pro screeningové vySetieni odbira z paticky
novorozence vpichem kopickem nebo lancetou. Jelikoz se jednd o celoplo$né
screeningové vySetieni, méli by ho vichni novorozenci narozeni v Ceské republice
podstoupit minimalné¢ jednou. Dle doporu¢eni WHO z roku 2010 je odbér kapilarni krve
vhodny i na jin4 vySetfeni, proto mnoho novorozencti absolvuje vpich do paty nebo prstu
vicekrat za sviij pobyt vnemocnici (Fendrychova, 2013). Vyzkumy naznacuji,
ze zbyte€na analgeticka 1écba, zejména pomoci opioidl, mlze prodlouzit potiebu
mechanické ventilace, zpomalit prichod potravy trdvicim traktem, zplisobit mocovou
retenci, a dal$i komplikace vcetn¢ poruchy vyvoje mozku, poruchy socializace

a ovlivnéni vykonu v kratkodobych pamétovych ulohach (Fendrychova, 2020).

Nefarmakologické postupy tiSeni bolesti a stresu predstavuji optimalni zpulsob,
jak aktivné zapojit do péce i rodice. Klicovym prvkem je predev§im ovlivnéni prostredi
tak, aby co nejlépe vyhovovalo potfebam pacienta a jeho rodiny. Je dilezité
minimalizovat nepifijemné podnéty, které mohou byt jak zrakové, akustické, taktilni
nebo vestibularni (Berkova, 2021). Zékladem nefarmakologické prevence vyuzivané
pro proceduralni bolest je snizeni bolestivych vykoni a komplexni oSetfovatelska péce,
napiiklad upraveni svételnych a hlukovych podminek v mistnosti, tepelnych
a chladovych stresorti, nepfiméfené stimulace a izolace ditéte od rodict. NejCastéji
se vyuzivaji sebeuspokojovaci postupy s pouzitim dudliku, kojeni nebo aplikaci
cukernych roztokd, jimiz je 24 % roztok sachardzy ne 20-30 % roztok gluko6zy. Cukerné
roztoky maji vSak kratky analgeticky efekt, proto je jejich poddvani vhodné pouze
pro kratkodobou bolest. V kombinaci se zavinutim ditéte nebo skin to skin kontaktem

s vlastni matkou jsou tyto metody nejucinnéjsi (Fendrychova, 2020).
2.2.5 Rescreening

,Rescreening je druhy odbér vzorku kapilarni krve, ktery se odebird novorozenciim

na stejny typ screeningového vySetfeni. Provadi se mezi 8.-14. dnem po narozeni,
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a to hned z mnoha diivod. U novorozencl, jichz porodni hmotnost byla mensi
nez 1500 g a rescreening se provadi az po dosazeni této hmotnosti. U novorozenct,
u nichz byl matce podan kortikoidovy ptipravek v poslednich 48 hodinach pted porodem
nebo pied odbérem screeningu. U novorozenct, jichz matka byla 1é¢ena tyreostatiky
nebo ji byly podavany v poslednim trimestru téhotenstvi. U novorozencii lécenych
dopaminem nebo Iéky obsahujicimi jod. U novorozencii, kterym byla podana transfuze
krevniho derivatu nebo podstoupili vyménnou transfuzi pifed prvnim screeningem.
A u novorozenct, kterym byla pfed provedenim screeningu podavana parenteralni vyziva

(Kozderka, 2014).
2.3 Screening vrozené katarakty
2.3.1 Obecné

Zrak zralého novorozence je aktivni od narozeni. Dokdze vnimat svétlo, coz lze pozorovat
pomoci fotomotorického reflexu zornice a reflexu zvedani bulby, které se objevuji
pfi otevieni vicek b&hem spanku. Tyto reflexy jsou vyvolany svételnym podrazdénim
a naznacuji pfitomnost zrakové funkce. Jiz po porodu je mozné pfi fyziologickém stavu
vidéni novorozence sledovat skotopické vidéni, tedy vidéni za Sera, pohyb nekontrastniho
podnétu, nebo stejnosmérné a skenovaci pohyby oc¢i (Prazdkova, 2015). Po narozeni
je unovorozence provadéno o¢ni vySetfeni za ticelem detekce vrozené katarakty, coz je
abnormalita Coc¢ky, kterd miZze byt spojena s vyznamnym a nevratnym postizenim
zrakového vnimani novorozence a poskozenim vyvoje zrakovych drah v mozku.
Pro zachovani zraku je nutné vcéasné odhaleni a zapocati 1écby do osmi tydnl
(Gray, 2020). Pfedcasné narozené déti se nejprve vySetfuji podle standartnich zésad,
jako u fyziologickych novorozencii, a v pfipad€ potieby jsou odeslani na specializované
o¢ni vySetfeni oftalmologem. Podobné by méli byt ke specialistovi odeslani i novorozenci
s rodinnou anamnézou vrozené katarakty, retinoblastomu, metabolického onemocnéni
nebo ti, u nichz je podezieni na systémové onemocnéni spojené se zdvaznymi ocnimi
abnormalitami (Donahue, 2016). Ve Spojenych statech americkych a Spojeném
kralovstvi vrozena katarakta postihne 3—5 novorozencii z 10 000. Vrozena katarakta
zpusobuje u 20 % détské sveétové populace slepotu. I presto, ze je onemocnéni relativné
vzacné, ma obrovsky dopad na obyvatelstvo a ekonomiku (Duret, 2019). V Ceské
republice se v roce 2004 odhalilo 97 920 ptipadl. Nyni je incidence vrozené katarakty
jeden ptipad z 5000 az 8000 novorozencil. (Spacilova, 2020).
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2.3.2 Zavedeni celoplosného screeningu

V roce 1999 byl v Ceské republice postupné implementovan program screeningu vrozené
katarakty vramci projektu ,Komplexni péfe o déti s vrozenym Sedym zakalem®,
jehoz autorem je doc. MUDr. Filous, CSc. Cilem metodického listu bylo vcas odhalit
vrozeny zakal o¢ni Cocky a piipadné i jiné anomalie oka pomoci Cerveného reflexu
v zornici. Od roku 2005 se v souladu s metodickym pokynem vydanym MZ CR provadi
celoplos$ny screening vrozené katarakty, pfi kterém se pomoci oftalmoskopu vySetiuje
o¢ni pozadi. Vysetieni provadi zkuSena zdravotni sestra nebo pediatr, pficemz skoro
ve ¥4 piipadu jde o vySetfeni pediatrem. Ve zbylé ¢asti jde vyhradné o zdravotni sestry
na pracovistich v rozsahlejSich centrech (Spacilova, 2020). Ve vétsing vyspélych zemi,
je screening Cerveného reflexu provadén v ramci fyzikdlniho vySetfeni novorozenct
nelékarskym zdravotnickym personalem, jako jsou zdravotni sestry a porodni asistentky.
Piestoze byli proskoleni, mnozi pracovnici uvadeji, ze neuméji pouzivat oftalmoskop
a maji potize s detekci Cerveného reflexu zejména u déti jiného, nez kavkazského ptivodu

(Duret, 2019).
2.3.3 Provedeni testu

Vysetfeni cerven¢ho reflexu piimym oftalmoskopem bez mydriatického vySetfeni
je dobfe zavedenou technikou pro nespecializovanou detekci katarakty a retinoblastomu
udéti. Senzitivita pfi detekci je reflexu je obecné dobrd, uvadi se 85-99,6 %,
ale specificita mize byt horsi, az 39 % u nekavkazské populace (Duret, 2019). Nejsnaze
se Cerveny reflex v zornici vybavi pfi snizeném osvétleni, s oftalmoskopem vzdalenym
asi 30 cm od oka a v nejlepSim piipade pii samovolné rozevienych o¢ich novorozence
(Kalitova, 2022). Optimaln¢ by mélo vysetieni o¢niho pozadi probéhnout ve tfetim dnu
zivota spolu s ostatnimi screeningy. Pokud se novorozenci nevybavi Cerveny reflex,
je doporucen k dal$i kontrole u oftalmologa (Spacilova, 2020). V ptfipadé domaciho
porodu ma registrujici pediatr povinnost odeslat dit¢ do konce 4. tydne veku
na oftalmologické pracovisté, za Ucelem provedeni screeningu vrozené katarakty
(Kalitova, 2022). Normalni cervené reflexy jsou symetrické¢, cervené
nebo ¢ervenooranzové, stejné barvy, intenzity, velikosti a tvaru pii porovnani obou o¢i.
U déti s tmavsi pigmentaci kiize je reflex méné ¢erveny a vice zlutooranzovy. O¢i ditéte
by mély byt stejn¢ velké. Mezi abnormalni nalezy se fadi ¢erné plochy nebo stiny, ¢erné

skvrny, bily reflex nebo jakékoli absence jednotného cervené¢ho vzhledu. Bily reflex
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mize byt zpisoben nitroocnim utvarem, napiiklad retinoblastomem, ktery vyzaduje

okamzité odeslani k oftalmologovi (Gray, 2020).
2.3.4 Ptic¢iny a lécba

Mezi mozné piiciny vrozené katarakty mize patfit dédi¢nost, infekce v prvnim trimestru,
metabolické poruchy u matky, jako je diabetes mellitus, nebo poruchy vyvoje cévniho
zasobeni Cocky. (Spacilova, 2020). Katarakta mize postihnout jedno nebo ob¢ oci. Rlizné
formy kongenitalnich katarakt se lisi podle rozsahu a umisténi. Totalni katarakta

je bud’ dédi¢na nebo se objevi vlivem zardének v téhotenstvi (Slezakova, 2014).

Pokud u oftalmologa dojde k potvrzeni diagndzy kongenitalni katarakty, voli se idealné
chirurgické odstranéni a to do 6.—8. tydne veku ditéte, kterd spolu s pleoptickou 1écbou
sméfuje k dalSimu vyvoji zrakovych funkci (Kalitova, 2022). U déti dochazi
k postupnému vyvoji oka a trojrozmérného vidéni, a v prubehu nckolika malo let
se refrakce oka silné zméni. Pfi chirurgickém zékroku u kojencii je odstranéna zakalena
cocka, a do jednoho roku véku je oko ponechdno bez cocky. Nasledné je ditéti do oka
implantovana uméla nitroocni ¢ocka. U nékterych déti je zapotiebi korigovat refrakcni
vadu prostiednictvim kontaktnich ¢ocek nebo bryli a €asto je nezbytna l1écba tupozrakosti,
ktera se objevuje po chirurgickém zakroku (Narodni zdravotnicky informacéni portal,

2023).
2.4 Screening vrozené hluchoty

2.4.1 Obecné

wev

¢ast informaci o okolnim prostfedi. Cilem screeningu sluchu novorozencti je v€asny
zachyt vrozené hluchoty. Ten zajisti v€asnou detekci, a dé& se tak predejit nespravnému
nebo nedostatecnému vyvoji komunika¢nich schopnosti ditéte (Tobidskova, 2015).
Jiz v raném véku se mize vada sluchu projevovat zejména opozdénym vyvojem feci
a mysSleni, proto je dulezité, aby byla po ¢asném odhaleni zahajena piislusna 1éba (Dort,
2018). Novorozenecky screening poruch sluchu umozinuje stanovit diagnozu u ditéte
do 3 mésic v€ku a zahdjit intervence pro zlepSeni sluchu do 6 mésicii véku
(Kuchynkova, 2015). Bez screeningového vysetfeni sluchu dojde k odhaleni sluchové
vady u ditéte az mezi 2. a 4. rokem veku, coz je z hlediska rozvoje komunikacnich

a socidlnich schopnosti jedince velmi pozdé. Rehabilitace sluchu pomoci sluchadel
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nebo kochlearniho implantdtu, zahajend v tomto véku, ma mensi efekt, nebot’ centralni
struktury sluchové kiiry ztraceji schopnost zpracovavat fecové signaly v disledku
nedostate¢né zvukové stimulace (Kominek, 2012). Cim dfive se porucha sluchu
diagnostikuje, tim vét$i Sanci méa dité na zafazeni do bézného zivota. Fakt, ze vice
nez 80 % sluchovych vad je vrozenych nebo vznika jiz v perinatdlnim obdobi, potvrzuje
diilezitost tohoto screeningu (TobiaSkova, 2015). Ptesnéji pak 60 % ze sluchovych vad
je vrozenych, pficemz vice nez polovina je zplsobena geneticky podminénymi
poruchami a zbyvajici ¢ast vznikd v disledku prenatalnich faktorti. Zbyvajicich 40 %
sluchovych vad je ziskano béhem perinatdlniho nebo postnatalniho obdobi (Kominek,

2017).
2.4.2 Historie screeningu sluchovych poruch

Prvni screening vrozenych sluchovych vad byl provadén v 50. letech 20. stoleti. O 20 let
pozdéji zacaly byt pouzivany behavioralni i objektivni testy k diagnostice sluchovych
poruch. Z divodu technické a ¢asové naro¢nosti nebylo mozné je zaclenit do kazdodenni
rutinni praxe. Objektivni metody byly pouzivany k vySetfeni sluchu pouze u rizikovych
novorozencl v klinickych centrech (Chrobok, 2019). Vyvoj detekce sluchovych vad
je ptedevsim spojen s objevem otoakustickych emisi a rozvojem v oblasti kochledrnich
implantaci. Od roku 1988 tak zacal byt provadén celoplosny screening sluchu
novorozencll v Londyné (Kominek, 2017). USA je jednou zdalSich zemi, kde je
screening provadén celoplosné. Do roku 1993 zde bylo vySetfeni provadéno u méné nez
5 % novorozencl. AvSak v tom samém roce Nérodni institut zdravi doporucil provadét
screening sluchu u vSech novorozencti. Nyni ho podstoupi vice nez 95 % novorozencti
(Tobiaskova, 2015). Vzhledem k tomu, ze se sluchové vady vyskytuji u rizikovych
novorozencl 10x castéji nez u fyziologickych novorozencii, byl dlouhou dobu provadén
screening pouze urizikovych skupin pacienti (Dort, 2018). A to predevsim
u novorozencti s nizkou porodni hmotnosti, nizkym gesta¢nim staiim nebo postnatalnimi
riziky, napf. respiracni dechova tise. Bylo ale odhaleno, Ze pokud je screening provadén
vyhradné¢ u rizikovych novorozencii, zbyva primérné¢ 30-50 % sluchovych vad
neodhaleno. (Tobiaskova, 2015). V roce 2012 zavedlo MZ celoplosny screening u vSech
novorozencl s pouzitim metody evokovanych otoakustickych emisi (Dort, 2018).
Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zroku 2012 byl
aktualizovan novym metodickym pokynem ve Véstniku MZ CR &.14/2021 (Chrobok,
2022).

21



2.4.3 VysSettovaci metody

U fyziologickych novorozenci se ke screeningu sluchu pouzivaji tranzientn¢ evokované
otoakustické emise — TEOAE. Pro vySetfeni sluchu rizikovych novorozenct jsou urceny
automatické kmenové sluchové potencidly — AABR a kmenové potencialy — BERA
(Chrobok, 2022). Za rizikového novorozence se oznacuje ten, jehoZz rodie maji sami
urcité postizeni sluchu, matka prodélala béhem tehotenstvi infekci, mél komplikovany
porod, a hlavné€ novorozenec s prodlouzenym pobytem v nemocnici nebo nutnosti pobytu
na novorozeneckém oddéleni intenzivni péce pro nizkou porodni hmotnost (Pellant,
2019). Jednim z typd otoakustickych emisi jsou tranzientné¢ evokované otoakustické
emise, které mizeme zméfit jako akustickou reakci zevnich vlaskovych bun¢k na zvuk,
vysilany do zvukovodu formou klikd, které se opakuji a maji intenzitu 80 dB v rozsahlém
pasmu frekvenci (Kuchynkové, 2015). Vyskyt otoakustickych emisi naznacuje spravnou
funkci vnéjSich vlasovych bunék a pfevodniho systému (Chrobok, 2022).
Jakozto neinvazivni metoda, kterd neni ¢asové narocna a ma jednoduchou interpretaci,
se idealn€ hodi pro screening sluchu novorozenct (Pellant, 2019). Jeho vyhodou je i to,
ze je mozné vySetfeni provést u bdélych déti. Naopak nevyhodou je, Ze jim nelze
diagnostikovat akustickou neuropatii, protoze neni frekvencéné specifické (Kuchynkova,
2015). AABR se obecné doporucuje pouzivat pfiscreeningu sluchu novorozenct
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péfe nebo na stanici intermedidlni péce.
Jde o objektivni, neinvazivni vysetieni. (Chrobok, 2022). Béhem vysetieni sluchovych
kmenovych potencidlli jde o vyvolani reakce v mozkovém kmeni pomoci zvuku. Jeho
vyhodou je moznost diagnostiky akustické neuropatie, protoze vysledky jsou frekvenéné
specifické. Nedostatkem metody AABR mize byt ¢asova narocnost, ataké to, Ze
pfi méfeni musi byt dit€ v naprostém klidu, idedlni je tedy vySetfovat ve spanku
(Kuchynkova, 2015). Tyto screeningova vysetieni by mél zvladnout zaskoleny personal
novorozeneckého oddéleni, i bez audiologického vzdélani. Ob¢ vySetfeni zarucuji

spolehlivou diagnostiku sluchové poruchy (Pellant, 2015).
2.4.4 Vyhodnoceni screeningu sluchovych vad

Vysetieni, jehoz vysledkem je negativni screening, ndm naznacuje nepiitomnost poruchy
sluchu ani na jednom uchu. To znamena, Ze TEOAE nebo AABR jsou v normé (Chrobok,
2022). Jednad se tak o vybavné emise a muzeme tim s vysokou pravdépodobnosti

vyhodnotit, ze je vnitini ucho funkcéni a bez sluchové poruchy (Kominek, 2012).
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Pokud screening sluchovych vad vyhodnoti vysledek pozitivné, znamena to, ze zachytil
trvalou poruchu sluchu (Chrobok, 2022). Trvala porucha sluchu je pfitomna
u novorozence od narozeni, a po cely jeho nasledujici zivot zlistane nezménéna. Porucha
je nelégitelna. Cast ztraceného sluchu Ize do uréité miry nahradit nebo kompenzovat
(Lejska, 2018). Vysledky pozitivniho screeningu mohou byt rizné. TEOAE nebo AABR
jsou nepfitomné vpravo, vlevo nebo oboustranné. Ukazuji tim, nepfitomnost normalniho
sluchu na jednom ¢i obou usich, nebo nebyl screening na jednom ¢i obou usich proveden

(Chrobok, 2022).
2.4.5 Harmonogram screeningu

Podle planu screeningu a rehabilitace sluchu novorozencii byly doporuceny nasledujici
kroky. Prvnim krokem je screening sluchu novorozence v priitbéhu hospitalizace
(Chrobok, 2022). Vysetteni je mozné provést jiz 24 hodin po narozeni, ale dle doporuceni
MZ CR je vhodné vysetieni posunout na 2.- 4. den (Tobiaskova, 2015). U fyziologického
novorozence se provadi pomoci otoakustickych emisi. U rizikového novorozence
se doporucuje pouzit AABR. Provadi ho détskd sestra, vSeobecna sestra, porodni
asistentka, event. Iékatf novorozeneckého oddé¢leni (Chrobok, 2022). Ideélné by mél byt
screening sluchu provadén neonatologickou sestrou, nikoliv sestrou ORL oddéleni.
Piedpokladem dobrych vysledki je dilezity vybér optimalni doby pro vySetfeni
a motivace persondlu (Kominek, 2012). Mé&feni je doporucené provadét v klidném
prostfedi, se spokojenym, nejlépe spicim novorozencem a v nehlu¢né mistnosti. Hluk
¢i pla¢ novorozence miize vySetfeni prodlouzit nebo zcela ptrekazit (Tobiaskova, 2015).
V ptipad¢ nezdatilého méfeni je doporuc¢eno opakovat v ramci hospitalizace nésledujici
den (Chrobok, 2022). Vysetieni zabere prumérné 3—5 minut. Novorozenci je zavedena
do zvukovodu specialni sonda, kterd vysild slaby zvuk o intenzité¢ zhruba 10 dB.
Vysledkem jsou otoakustické emise vybavné nebo nevybavné. Pokud jsou OAE
vyhodnoceny jako nevybavné, je nezbytné provést opakované vySetfeni, a to nejdiive
za 24 hod. Jedna se tak o prvni rescreening, ktery ndm umoziuje vyloucit chybu v méfeni.
V ptipad¢ opakované negativniho vysledku jsou novorozenci do 1 meésice odeslani
na druhy rescreening sluchu na odborné pracovisté otorinolaryngologie (Tobiaskova,

2015).

Druhym krokem je rescreening sluchu ve 3.—6. tydnu véku na rescreeningovém ORL

pracovisti, ktery provadi audiologicka sestra, ORL Ilékaf nebo foniatr u vSech déti
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s pozitivnim screeningovym vysledkem. V ramci rescreeningu sluchu se odebere
anamnéza a provede se otoskopie a vySetieni sluchu metodou objektivni audiometrie
(Chrobok, 2022). V pfipadé¢ nepotvrzeni normalniho sluchu jednostranné
nebo oboustranné, je dit¢ doporuceno k vySetieni do regiondlntho ORL centra
pro screening sluchu novorozenct (Pellant, 2019). V této fazi je nezastupitelna a klicova
role praktického 1ékafe pro déti a dorost, ktery by mél dohlizet na to, aby kontrolni
vySetfeni bylo opravdu provedeno a ptipadné rodice edukovat o jeho potiebé (Kominek,

2012).

Tteti krok je proveden do 3. — 6. mésice véku v ORL regiondlnim pedaudiologickém
centru, a tim je dokonéena diagnostika poruchy sluchu (Chrobok, 2022). Na pracovisti
se provadi komplexni audiologické vySetteni, které urci typ a hloubku sluchové vady.
Nasledné zajistuje dalsi postup korekce sluchu, od sledovani vyvoje feci u praktického
I¢kate pro déti a dorost, pies korekci sluchadly nebo kochledrnimi implantéty, po korekci
kostnim sluchadlem. Nakonec se vzhledem k tomu, Ze je vrozena trvala porucha sluchu
z 50-75 % zpusobena genetickymi vlivy, dité dosetii pomoci genetickych konzultaci

(Chrobok, 2022).
2.5 Screening vyvojove dysplazie kycelniho kloubu
2.5.1 Obecné

Dysplazie je pojem pouzivany pro oznaceni vyvojové poruchy vSech soucésti kloubu,
proximalniho femuru, acetabula i kloubniho pouzdra. V 80. letech 20. stoleti doslo
ke zmén¢ oznafeni zazitého pojmu vrozend dysplazie, ktery naznacuje dédi¢nost
syndromu. Nahradil ho pojem vyvojova dysplazie, pro kterou v cestiné pouzivame
zkratku VDK (Dungl, 2014). Syndrom vyvojové dysplazie kyc€elniho kloubu v sobé¢
zahrnuje Sirokou skupinu riznych morfologickych odchylek a nasledné poruchy funkce,
zacinajici nestabilitou zptisobenou zvysenou volnosti pouzdra, pies Castecné vykloubent,
az po uplné vykloubeni (Kassaiova, 2015). V tomto pfipadé se mize jednat o nespravny
vyvoj kycelni jamky, stehenni kosti nebo celé kycle. Pro ptedejiti rozvoje téchto
komplikaci se provadi ortopedicky screening (Lorenz, 2016). Diky dikladnému
screeningu je mozné vcéas identifikovat odchylky ve vyvoji kycelniho kloubu, véetné
zavaznych stavi, jako jsou dysplazie, nestabilita a luxace, a v€as zah4jit vhodnou 1écbu
(Frydrychové, 2016). Na puvodné normalnim zékladé kycelniho kloubu mohou vznikat

deformity vlivem Spatné polohy dolnich koncetin nebo omezenim pohybu
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pfi nitrodéloznim vyvoji €i pii porodu (Dungl, 2014). Postnatalné mtize ovlivnit vyvoj
dysplazie predevsim polohovani a zptsob baleni déti, proto je klicové zabranit pohybiim
a mechanismiim, které by mohly poskodit kycelni kloub. Zejména se vyhybat nasilné
extenzi kyCli po dlouhotrvajici flexi pfi métfeni délky téla, ozivovacich pohybech,
nebo pii baleni novorozence (Frydrychova, 2016). Vyvojovy stupenn kycelni dysplazie
se muze zlepsit, ale 1 zhorsSit vlivem zevnich podminek béhem vyvoje ditéte. To znamena,
ze mohou byt do jist¢ miry vratné ianatomické zmény (Dungl, 2014). Po casném
objeveni patologie a dodrzeni doporucené prevence a 1écby je prognédza velmi dobra.
Po narozeni se kycelni kloub vyviji velice rychle, az piekotné, proto je dilezita v€asna
intervence, kterd dokaze zabranit luxaci kycelniho kloubu a nutnosti nasledné chirurgické
revize (Spacilova, 2020). Byla potvrzena vyrazna efektivita implementovaného
screeningového systému vySetieni kycelni dysplazie a jeho UspéSnost pii detekci
republice potvrzuji, Ze u generace pacientt, kteti podstoupili sonografické vySetteni, neni

zaznamenan zadny piipad luxované kycle v dospélosti (Zidka, 2019).
2.5.2 Historie screeningu dysplazie kycelni

Jelikoz byl v Ceskoslovensku vyskyt dysplazie kyéelni vys$si nez v jinych statech, fikalo
se jim ,,Ceské kycle”. Se zavedenim systému pravidelnych klinickych a rentgenovych
kontrol novorozencti vroce 1977, které mélo legislativni ukotveni, oznacovaného
jako ,troji sito®, se dosahlo ¢asného odhaleni a 1é€by dysplazie. Systém trojiho sita je
vnasi, ivdal§ich vyspélych zemi svéta stile praktikovany (Kassaiova, 2015).
Tyto vySetieni kycli byvaly zakoncené rentgenovym vySetfenim ve 4. mésici véku ditcte.
Uspésnost systému byla téméf stoprocentni, aviak vedla k vysoké RTG expozici, a nékdy
i s negativnimi nasledky velmi razantni lécby (Zidka, 2016). V 80. letech 20. stoleti
pfinesla ultrazvukova diagnostika, piedstavena rakouskym ortopedem R. Grafem,
vyznamny pokrok v ¢asném odhaleni dysplazie acetabula. Diky tomu je moZzné zahajit
1é¢bu jiz v Casn€jSim vékovém obdobi, a to z kojeneckého do novorozeneckého véku
ditdte. (Frydrychova, 2016). Vroce 1996 doslo po doporudeni Ceské spole¢nosti
pro ortopedii a traumatologii k novelizaci vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Zasluhou
toho bylo snizeni RTG vySetfeni détskych kyc¢li pouze na rizikové skupiny déti,
které by mély byt idedlné kontrolovani do dospélosti (Zidka, 2019). Smérnice vydané

MZ CR stanovuji terminy a metodu vySetieni ky¢li u déti, tzv. ,troji sito®. Pro déti
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narozené v Ceskeé republice je vySetieni ky¢li povinné a nesplnéni této povinnosti se miize

brat jako zanedbani péce (Frydrychova, 2016).

Vzhledem k vysoké incidenci onemocnéni dysplazie kycelni v Evropé a zkuSenostech
s 1écbou mnoha pacientti, proslulo hned nékolik jmen ceské chirurgie (Zidka, 2016).
V roce 1838 Bedfich Frejka navrhl pouzivani abdukéni pefinky k 1é¢bé VDK. Po celém
svété jsou znamé a oblibené Pavlikovy tfmeny, které byly, poprvé pouzity k 1écbé VDK
Arnoldem Pavlikem v roce 1942. Dodnes je jeho princip funkéni terapie s omezenym
pohybem v téchto pomuckach platny. Heinrich Hilgenreiner, pracujici v Praze, se zapsal
do historie 1écby VDK svym abdukénim zafizenim a pojmenovanim linie spojujici
Y chrupavky na RTG snimku péanve, kterd ma klicovy vyznam v oblasti koxometrie.
R. Pavlansky stanovil princip Setrné distrakce pro dosazeni centrace kycelniho kloubu,
tj. repozicniho pfemisténi hlavice do acetabula. V oblasti opera¢niho 1é¢eni VDK byl
nepochybné¢ vyhlaSenym odbornikem profesor Zahradnicek, ktery se proslavil korekéni
osteotomii v oblasti proximalni ¢asti femuru (Frydrychova, 2016). Lécba pomoci
pomucek vyvinutych v nasSich zemich, jako jsou Pavlikovy tifmeny, Wagnerovy
puncosky, Frejkova pefinka, Pavlanského trakce nebo Hanauskiv aparat, jsou dodnes
uspésné vyuzivany pti lécbé vyvojové dysplazie kycelni nejen u nés, ale i ve svéte (Zidka,

2019).
2.5.3 Troji sito

Od zacatku mél screening pomoci metody trojiho sita za cil efektivni 1é¢bu s naslednym
snizenim potieby chirurgickych zékroki. At uz se jedna o korekéni vykony v détském
véku, tak i1 poklesu potfeby zachrannych operaci kycle v dospélosti (Zidka, 2019).
VysSetfeni v ramci trojiho sita zahrnuje prvotni shromazdéni anamnestickych udajd,
jako historie dysplazie v roding, vyskyt onemocnéni vaziva v roding, poloha plodu béhem
téhotenstvi a okolnosti porodu (Frydrychova, 2016). VySetfeni provadéné ortopedem jsou
klinickd a sonografickd. Systém trojiho sita oznacuje screening dysplazie ky¢li,
ktery se sklada ze tii na sebe navazujicich vySetfeni. V prvnim tydnu po narozeni jsou
novorozenci vySetfeni poprvé, a to idedlné¢ mezi 3. a 5. dnem Zivota (Lorenz, 2016).
V porodnici provadi ortoped ultrazvukové i klinické vySetieni. Pokud v porodnici neni
mozné ultrazvukové vySetfeni provést, novorozenec se dostavi o 3 tydny pozdéji
za ortopedem (Frydrychova, 2016). Screening pokracuje druhym vySetienim na konci

Sestined¢li, obvykle mezi 6.-9. tydnem zivota. A tieti faze probihd mezi 12.—16. tydnem
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véku novorozence. Pokud se v pribéhu objevi diagnostické nejasnosti, pristoupi

se k provedeni rentgenového snimku (Lorenz, 2016).
2.5.4 Vysettovaci metody

Prostym klinickym vySetifenim lze zjistit mnoho véci. Ortoped sleduje hlavné morfologii
panevni a glutedlni krajiny, vySetfuje asymetrie koznich fas na stehnech, asymetrie
glutealnich ryh a genitalu. V§ima si také rozdilu v délce koncetin a pohybu v kycelnich
kloubech (Frydrychova, 2016). Pokud se u novorozence vyskytuje néktery z vypsanych
symptomt, uvazuje ortoped o mozné jednostranné luxaci kycelniho kloubu. Zaroven
testuje stabilitu kycle. Pokud neni stabilni, tak se pfi tlaku na stehenni kost v jeji dlouhé
ose a vlehké flexi v kycli dislokuje hlavice mimo acetabulum (Kassaiova, 2015).
Toto vySetieni stability se nazyva Barlowtliv test, na ktery plynule navazuje repozicni
Ortolaniho test. Kycel se pfevede do abdukce a zevni rotace za lehkého tlaku na velky

trochanter, a tim dochazi k repozici hlavice do acetabula (Frydrychova, 2016).

Sonografické vySetfeni navazuje na vysetfeni klinické. Dité se polozi na bok a sonda
se priklada paraleln€ s os ilium v roving velkého trochanteru. Popisujeme pii ném vyvoj
kosténého acetabula, chrupavcité stfisky a posuzujeme centraci nebo decentraci hlavice
stehenni kosti (Kassaiova, 2015). Ortoped sleduje dva zékladni uhly. Kvalitu kosténého
acetabula udava thel alfa. Jeho fyziologicka hodnota u novorozencti je 55 st., ktera dalsim
vyvojem nad 3 mésice dosdhne hodnoty nad 60 st. O kvalité chrupavcité stiisky vypovida
uhel beta. Jeho hodnoty u fyziologickych nalezli nejsou vyssi nez 55 st. (Frydrychova,
2016).

Pii pochybnostech o namétfenych hodnotich po vySetfeni kyc¢li sonografickym
vySetienim, rozdilnych vysledkdch mezi klinickym a UZ vySetfenim nebo po zjisténi
patologického nalezu je Iékafem indikovdno rentgenové vysSetieni. Rentgenem je
provadén zakladni pfedozadni snimek celé¢ panve s obéma kycelnimi klouby, a podle
potfeby je doplnén o dalsi. RTG snimek odhali vyvoj kosténého acetabula, na kterém
se méti uhel sklonu stfisky acetabula. U novorozenct a kojenct jesté¢ nedoslo k tiplné
osifikaci a hlavice je chrupavcita, tedy na RTG nehodnotitelnd. Posuzovéna je proto

luxace hlavice femuru podle definovanych linii (Frydrychova, 2016).
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3 Pediatricka sestra

3.1 Definice pediatrické sestry

Détska sestra musi byt schopna chranit, uchovavat, obnovovat a podporovat zdravi
a samostatnost deti vSech vékovych skupin v oblasti somatickych a psychickych
zivotnich  funkci, s pfihlédnutim k psychologickym, socidlnim, ekonomickym
a duchovnim rozdilim v jejich zplsobu Zivota. Détska sestra je schopna zvolit vhodnou
formu komunikace s ohledem na vékové kategorie ditéte. Cinnost détské sestry zahrnuje
péci o déti vSech kategorii, o které je peCovano ve zdravotnickém nebo jiném détském
zafizeni, které maji akutni a chronické zdravotni problémy, nebo somatické a psychické

potize (Véstnik MZ CR, 2021).
3.2 Kompetence pediatrickych sester

Kompetence pediatrickych sester je definovana v zakoné €.96.2004 Sb., dale dikladnéji
ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. ktera popisuje ¢innost jednotlivych nelékatiskych povolani.
Pti poskytovani zékladni a specializované oSetiovatelské péce sestra posuzuje potieby
amiru sobéstacnosti, projevy onemocnéni a rizikové faktory. Dale vyhodnocuje
fyziologické funkce, pozoruje a zaznamenava stav pacienta. ZajiStuje a provadi vySetieni
neinvazivn¢ odebraného biologického materidlu. Hodnoti a stard se o celistvost kiize
a chronické rany, zajiStuje prichodnost hornich cest dychacich. Sestra samostatné
zhodnoti a oSetfi centralni i periferni Zilni vstupy vcetné zajisténi jejich prichodnosti.
Sestra pecuje o mocové katétry pacientl. Provadi edukaci pacientd tykajicich
se oSetrovatelskych postupti, hodnoti socialni situaci pacienta a ptipadné zprostiedkovava
zdravotné-socialniho pracovnika nebo nutri¢niho terapeuta. Je schopna poradit ohledné

vhodnych zdravotnickych &i kompenzaénich pomticek (Véstnik MZ CR, 2021).
3.3 Role pediatrickych sester pri screeningu novorozencii

Détska sestra, ktera je zodpoveédna za péci o matku a novorozence, by méla umét poradit
rodindm, ptfedat jim dostatek informaci v oblasti novorozeneckych screeningli a ziskat
informovany souhlas k manipulaci se vzorky suché krve. Détskd sestra by méla zajistit
pfesné vyplnéni zadanek potiebnych pro krevni odbér a provést odbér vzorkl krve
v souladu se statnimi pokyny a vhodnymi technikami. Méla by zajistit, aby vzorky byly

usuSeny na vzduchu a opatfit transport vzorki suché krve do ptislusnych laboratoii
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do 24 hodin od odbéru. Détska sestra prosazuje potfebu uskutecnit screeningové
programy pied propuSténim novorozence ze zdravotnického zafizeni do doméciho
prostredi. Détska sestra musi rozumét diilezitosti novorozeneckych screeningovych testa.

(AWHONN, 2022).
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Prakticka c¢ast
4 Cil prace a vyzkumné otazky

4.1 Cile prace

Cil: Popsat rozsah oSetfovatelskych ¢innosti pfi zajisténi novorozeneckého screeningu.

4.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaky rozsah edukace rodic¢t poskytuji v soucasnosti détské sestry?

Vyzkumna otizka 2: Jaky maji détské sestry ndzor na zapojeni rodiclt pfi realizaci

novorozeneckého screeningu?

Vyzkumna otiazka 3: Sjakymi problémy pfi zajiSténi screeningu se détské sestry

nejcastéji setkavaji?

4.3 Operacionalizace zakladnich pojmii
Novorozenecky screening je celoplosné a aktivni vyhleddvani chorob v jejich

preklinickém stadiu (Lebl, 2014).

CeloplosSny screening vyhledava poruchy a onemocnéni u vsech ¢lenti zvolené populace

(Lebl, 2007).

Laboratorni screening identifikuje vybrana onemocnéni a vrozené vady pomoci analyzy

koncentrace urcité latky v suché kapce krve (Kolektiv autori NS, 2023).

Vrozena hluchota je pojem pro vrozenou poruchu sluchu, kterda se tykd prevazné
anomalii vnitfniho ucha a spiSe raritné se setkavame s funkénimi poruchami sluchového

nervu (Hosnova, 2018).

Vyvojova dysplazie ky¢li zahrnuje skalu anatomickych a nasledné funk¢nich poruch
vedoucich k nestabilit¢ zplisobené nadmérnou volnosti kloubniho vaku, pfes ¢astecné

vykloubeni, aZ po Gplné vykloubeni (Kassaiova, 2015).

Vrozena katarakta je abnormalita Cocky, kterd muze vést k trvalému postizeni

zrakového vnimani a ovlivnit vyvoj zrakovych nervii v mozku novorozence (Gray, 2020).
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5 Metodika

5.1  Pouzité metody

Kvalitativni vyzkumy maji za cil pochopit subjektivni pohledy a jednani lidi a ptipoustéji
pritomnost vice realit (Chraska, 2016). Sbér dat byl provadén kvalitativni metodou,
s pouzitim metody polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumny soubor tvotily détské
sestry pracujici na useku péce o fyziologické novorozence a na stanici intermedidlni péce

minimalné predeslych 6 mésict.
5.2 Charakteristika sberu dat pomoci rozhovori

Pro sestry pracujici v péci o novorozence minimalné piedeslych 6 mésict byla vytvofena
sada otdzek zaméfenych na problematiku novorozeneckych screeningli, viz ptiloha 1.
Rozhovory probihaly formou polouzavienych otazek, aby bylo mozné piipadné
dopliovat nedostate¢né odpovédi. Rozhovor s jednou sestrou trval ptiblizn€ 15 minut,
be&hem kterych byly ziskany patiicné informace pro zhodnoceni problematiky. Vyzkumné
Seteni probihalo na tsecich péce o fyziologické novorozence a stanici intermedidlni péce
v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a v Krajské nemocnici Jihlava. Viechny rozhovory
probihaly pfimo na zminénych pracovistich na zéklad€¢ schvaleni Zadosti o vyzkum.
Zadosti byly schvaleny naméstkyni pro o3etfovatelskou pééi osloveného zatizeni a vrchni
sestrou dané¢ho odd¢leni, viz ptiloha 2 a 3. Rozhovory byly zaznamenavany za pouziti
hlasového nahravani, o kterém byly vSechny sestry piedem seznameny. VSechny sestry
s pouzitim hlasového nahravani souhlasily. Zarovenl byly sestry pied rozhovorem
informovany o zachovéani anonymity a o pouziti nahravek a z nich ziskanych odpovédi,
pouze s cilem vytvoreni bakalarské prace. Data byla ziskavana béhem biezna 2024.
V programu Microsoft Word byly zvukové nahravky piepsany. Pro analyzu odpovédi
z rozhovorl byl pouzit postup otevieného kédovani. Nasledné byly kody dle podobnosti
pfifazené k pfislusnym kategoriim. Pro lepsi pfehlednost a prezentaci byly vysledné
odpovédi zaznamenany do sloupcovych graft, které znazoriuji pocetni hodnoty odpovedi

sester.
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5.2.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii celkem 12 détskych sester. 4 détské sestry pracujici na useku
péce o fyziologické novorozence v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s., 3 détské sestry
pracujici na stanici intermedialni péée v Nemocnici Ceské Budéjovice a.s. a 5 détskych
sester, které pracuji na useku péce o fyziologické novorozence v Krajské nemocnici
Jihlava. Vzorek byl vybiran zamérné, jehoz podminkou byla prace v lizkové péci
o novorozence minimdlné¢ 6 predesSlych mésicii. Pocet respondentli ve vyzkumném
vzorku by stanoven na zadkladé¢ dosaZzeni teoretické saturace dat. Rozhovory byly
realizovany po predchozi domluve, na danych pracovistich, v rdmci osobniho setkéni.

Komunikace s respondenty probihala pfes e-mail nebo na zakladé telefonického hovoru.

Nize je pro lepsi pfehled a snadnou orientaci ve vyzkumném vzorku vyhotovena tabulka 1
obsahujici identifika¢ni udaje sester. Kazda sestra je identifikovana ¢islem, pracovistém,

nejvyssim dosazenym vzdélanim a délkou praxe na neonatologickém oddé€leni.

Tabulka ¢€.1 Identifika¢ni udaje sester

Identifika¢ni udaje sester — rozhovory
Délka praxe
Respondent Oznaceni Pracovisté Vzdélani
(neonatologie)
Vysokoskolské
Neonatologické | vzdélani — obor
Sestra 1 S1 o 6 mésict
oddéleni Pediatrické
oSetfovatelstvi
. Vysokoskolské
Neonatologické
Sestra 2 S2 vzdélani — obor 14 let
oddéleni
Détska sestra
. Vyssi odborné
Neonatologické
Sestra 3 S3 vzdélani — obor 12 let
oddéleni
Détska sestra
. StfedoSkolské
Neonatologické
Sestra 4 S4 vzdélani — obor 30 let
oddéleni
Détska sestra
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Stfedoskolské

Neonatologické
Sestra § S5 vzdélani — obor 39 let
oddéleni
Détska sestra
Vysokoskolské
Neonatologické | vzdélani — obor
Sestra 6 S6 o 3 roky
oddéleni Pediatrické
oSetfovatelstvi
. StfedoSkolské
Neonatologické
Sestra 7 S7 vzdélani — obor 35 let
oddéleni
Détska sestra
Détské oddéleni | Stredoskolské
Sestra 8 S8 — fyziologicti | vzdélani — obor 30 let
novorozenci Détska sestry
Vysokoskolské
Détské oddéleni
o vzdélani — obor
Sestra 9 S9 — fyziologicti o 2 roky
. Pediatrické
novorozenci
oSetfovatelstvi
Vysokoskolské
Détské oddéleni
o vzdélani — obor
Sestra 10 S10 — fyziologicti 7 mésict
. Pediatrické
novorozenci
oSetfovatelstvi
Détské oddéleni | Vysokoskolské
Sestra 11 S11 — fyziologicti | vzdélani — obor 4,5 roku
novorozenci Détska sestra
Détské oddéleni | Stredoskolské
Sestra 12 S12 — fyziologicti | vzdélani — obor 23 let
novorozenci Détska sestra

Zdroj: Vlastni zpracovani
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6 Vysledky vyzkumného Setireni

6.1 Vysledky rozhovoru se sestrami
6.1.1 Kategorie 1: Znalosti sester o novorozeneckém screeningu obecné

Prvni otazka byla zamé¢fena na znalosti détskych sester o novorozeneckém screeningu.
Sedm z dvanicti sester (S1-S4, S7-S8 a S10) vyjmenovalo vSechna onemocnéni,
na ktera se v soucasné dobé provadi novorozenecky screening. Napiiklad S2 uvedla:
., Katarakta, kycle, vysetieni sluchu, lues a metabolické vady. Odpovéd’ S8 byla vice
do hloubky: ,,Na nasem oddéleni provadime screening na metabolicka onemocnéni
pomoct odbéru krve z paticky, vySetieni sluchu pomoci otoakustickych emisi, vySetieni
zraku na vrozenou kataraktu, vysetreni kycli a screening vrozené lues na sdle ihned
po porodu. *“ Zbylych pét sester (S5-S6, S9, S11-S12) zapomnélo na screening vrozené
lues. Az po mém dopténi se, zda se provadi néjaké screeningové vySetfeni na porodnim
sale, vSechny tyto sestry doplnily screening na vrozenou lues. Sestra S11 to zdivodnila
tim, ze odbér krve, ktery se po porodu provadi, ji pfijde tak automaticky, Zze uz ho

nevnima jako screeningové vysetieni.

Ma druhd otdzka se tykala zvladnuti tyto onemocnéni a vrozené vady rodi¢im stru¢né
a srozumiteln¢ vysvétlit. Nacez vSechny détské sestry odpovédély, Ze ano, i kdyz
na pracovisti sester (S8-12) provadi edukaci 1¢kat. Naptiklad S11 uvedla: ,,Jsem schopna
kazdeé onemocneéni nebo vrozenou vadu strucne vysvetlit, ale my détské sestry provadime
samostatné vysetieni i vyhodnoceni pouze screeningu sluchu, ktery rodicim dokdazu
vysvetlit ditkladné. “ Na to navazovala otdzka, zda jsou sestry schopny vysvétlit princip
screeningu sluchu metodou otoakustickych emisi. Dvé z dvanacti (S4 a S12) sester
zodpovédély, ze to nedokazi, ale sestra S12 uvedla, Ze pokud se rodice zeptaji, ma pro né
pfipravené informacni letdky, kde si o tom mohou ptecist. Zbylych deset sester (S1-S3
a S5-S11) princip screeningu sluchu metodou OAE dokaze vysvétlit. Sestra S10 fika
., Viny, které vedou k bubinku a receptoriim v ném, se odrdzi a vedou zpét k pristroji,

‘

ktery snimd reakce. Na zaklade toho pristroj vyhodnoti, zda miminko slysi.
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Grafé. 1

Znalost sester o novorozeneckém screeningu
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Po zhodnoceni vSech odpovédi jsem dosla k zavéru, Zze pet z dvanacti dotazovanych
détskych sester (S1-S3, S7 a S10) ma kompletni znalosti! o rozsahu novorozeneckého

screeningu a jeho definovani.
6.1.2 Kategorie 2: Edukace matek pfi pozitivnim screeningu sluchu

Tato otazka byla pokladana, protoZe nastavaji situace, kdy novorozenci vyjde pozitivni
screening sluchu metodou OAE, i kdyz se nejednd o hluchotu. VSechny détské sestry
maminky v téchto situacich maminky uklidiiuji, ale jen nékteré sestry (S2-S4, S8-S9
a S11) vysvétluji priciny, které mohou byt za faleSnym pozitivnim vysledkem. Naptiklad
sestra (S4) uvadi: ,, Povim jim, Ze mohou mit v uchu mdzek nebo mohou mit zuzeny
zvukovod, ale to jeste neznamenda, ze by dité nemélo slyset.” Sestra (S8) pridava,
ze pri¢inou mohou byt zbytky plodové vody. Sestra (S11) shrnula pticiny pozitivniho
screeningu sluchu: ,, Vétsinou tady v porodnici neni pozitivni vysledek tak rozhodujici.
Stava se, ze deti maji ucpany ouska mazkem, plodovou vodou, vodou od koupani nebo je
maji zalehlé, protoze si je prelezely. V této situaci maminkam vysvétlime, Ze pozitivni
vysledek nemusi znamenat vrozenou hluchotu. “ Vsechny détské sestry odkazuji maminky
na kontrolu v ORL ambulanci. Sestra (S2) objastiuje nasledny postup: ,, Pokud nam vyjde

pozitivni vysledek, zkousime provést screening sluchu metodou OAE znovu dalsi dny,

! Kompletni znalost — uvadi tplny rozsah screeningu a zpGsobu provedeni v souladu s metodickymi
opatfenimi (viz. literatura)
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alesponn  2x. 'V pripadé opakovaného neuspéchu preddvame mamince kontakt

3

na ambulanci ORL, kde se dité znovu vysetri.*
Graf ¢. 2

Edukace matek pfi pozitivnim screeningu sluchu
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Vsechny détské sestry uklidnuji matku, ze pozitivni vysledek nemusi ihned znamenat
vadu sluchu. AvSak pouze polovina sester je schopna vysvétlit pficiny zpisobujici

faleSnou pozitivitu (viz ¢aste¢na edukace).?
6.1.3 Kategorie 3: Odbér pupecnikové krve na screening vrozené lues

Mezi screeningova vySetfeni patii screening vrozené lues, ktery se provadi z pupecnikové
krve na sale po porodu. Snazila jsem se zjistit, zda provadi odbér krve détské sestry
nebo porodni asistentky. VSechny détské sestry (S1-S12) se shoduji, ze odbér
pupecnikové krve z placenty zajist'uje primarné porodni asistentka, ob¢as ve spolupraci
s Iékatem. Sestra S2 wuvedla: ,, Odbér provadi porodni asistentka s doktorkou
priporodu.“ Sestra S4 doplnila: ,, Do zkumavek odebere krev porodni asistentka
nebo lékar, ale zkumavky si oznacime my, détské sestry, a odesilame je
do laboratore. “ Pét sester (S1, S3 a S9-S11) uvedlo, ze v jistych situacich odbér provede
détskd sestra. Sestra (S11) uvedla: ,, Veétsinou porodni asistentka, ale vyjimecné

pomahame i my, détské sestry.* Sestra (S9) vysvétluje vyjimecnou situaci: ,, Pokud je

2 I:Jplné edukace — obsahuje i pfiklad nékterych pficin zplsobujicich falesnou pozitivitu
Castecna edukace — zminka o pfic¢inach zptsobujicich faleSnou pozitivitu chybi
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na porodnim sale pouze porodni asistentka a détska sestra, tak odber provede deétska
sestra. Pokud je pritomna i gynekologicka doktorka nebo druha porodni asistentka, odber

¢

provede porodni asistentka.
Graf¢. 3

Kdo provadi odbér pupecnikoveé krve na screening vrozené
lues

Pocet respondentek

W Porodni asistentka B Détska sestra

Z vysledkt vypliva, Ze odbér pupecnikové krve na screening vrozené lues je primarné
v rezii porodnich asistentek. Za zajisténi preanalytické faze screeningu je zodpoveédna

détska sestra.

Se screeningem vrozené lues souvisi informovanost matek o odbéru krve. Ptala jsem
se détskych sester, kdy a zda jsou maminky o tomto screeningu informovany. S1-S7
nevédi, kdy a kym jsou matky o lues informovany, jelikoz jde o odbér na odliSném
oddéleni, jehoz nejsou soucasti. Podle sestry (S9) jsou maminky o odbéru pupecnikové
krve zakladn¢ informovany jiz u gynekologa. Sestry (S10 a S12) uvadégji, ze edukace
matky o odbéru pupecnikové krve a screeningu vrozené lues je v rezii porodni asistentky,
proto maminku nijak needukuji. Sestra (S8) uvedla: ,, Popravde si nejsem jista. Vetsinou
se maminkam 7ika, Ze bude z pupecniku odebrana krev, ale nezazila jsem zadné jiné
vysvétlovani. Nejspise o tom informuji porodni asistentky jiz pred porodem, co vse je
bude cekat, pripadne mize informovat i pediatr.” Sestra (S10) uvedla: ,, Détske sestry
je o tom needukuji. Pravdépodobné jsou edukovany porodnimi asistentkami. Urcité jsou

matky o odbéru krve uvédomeny.
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6.1.4 Kategorie 4: Z jakych zdroji Cerpaji rodi¢e informace o screeningu pohledem

sester

V této kategorii jsem se zaméfila na primarni informacni zdroje pro rodice pohledem
sester. Devét z dvanacti détskych sester (S2, S4-S11) uvedlo, ze n€¢které maminky
do porodnice pfichazi sinformacemi o screeningovych vySetfenich jiz ziskanymi
nejcasteji z internetu. Tyto maminky sice vi, co a kdy je béhem hospitalizace ceka,
ale sestra S10 uvedla: ,,Nevzdy jsou informace z internetu veérohodné. Nekolikrat
se mi stalo, Ze se maminky na internetu docetly o odbéru z kapky krve na metabolické
vady, ale v praxi jde nasledné o vyplnéni 6 kolecek na savem papiru krvi. A to maminky
to prekvapi.“ Pét sester (S1-S2, S4, S6 a S11) uvedlo, ze se maminky s informacemi
mohou setkat i vramci piedporodnich kurzi.. Ctyii sestry (S1, S3, S8, S12) fekly,
ze se maminky mnohdy setkavaji s informacemi o novorozeneckém screeningu poprvé
az béhem hospitalizace, bud’ od porodni asistentky ¢i gynekologa pted porodem,
nebo nasledné na novorozeneckém oddéleni od détské sestry ¢i pediatra. Jedna sestra
(S10) uvedla jako primérni pouzivany zdroj knihu, coz je podle jejich slov mnohem lepsi
zdroj nez internet a jedna sestra (S5) si mysli, Ze se rodice poprvé setkdvaji s informacemi
o novorozeneckém screeningu jiz béhem navstév u registrujictho gynekologa

(v t€hotenské poradng).
Graf ¢. 4

Z jakych zdrojt Cerpaji rodie z pohledu détské sestry
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Z pohledu sester je primdrnim informa¢nim zdrojem pro rodi¢e internet, ktery neobsahuje
vzdy ovéfena a spravné data. Naopak z ovéfenych dat v knihdch ¢erpa minimum rodici.
Slabou roli ve zdrojich, ze kterych rodice Cerpaji primérni informace, hraji ptedporodni
kurzy a navstévy u registrované¢ho gynekologa. Podle sester (S1, S3, S8, S12) se n¢ktefi
rodice setkaji s informacemi o novorozeneckém screeningu poprvé béhem hospitalizace,

at’ uz pted porodem, nebo po porodu.

6.1.5 Kategorie 5: Edukace rodici a doporucované zdroje o novorozeneckém

screeningu

Vsechny sestry (S1-S12) edukuji rodice o specifikdch kazdého ze screeningli tésné
pted provedenim nebo béhem vykonu. Sestra (S4) uvedla: ,, Pred tim vysetrieni,
protoze maminky jsou v podstaté u vSech vysetrenich pritomny, takZe je pri tom
edukujeme.*“ Sestra (S3) zaroven uvedla: ,, Pokud je v planu ten den udélat urcity
screening, informujeme o tom maminku ihned rano béhem vizity. “ Tti sestry (S8 a S11-
S12) doplnily, ze maminky o novorozeneckém screeningu edukuji i pifi pfijeti

na oddé€leni, aby védély, jaky den je jaké vySetteni ¢eka.

Vsechny sestry (S1-S12) pouzivaji v ramci edukace primarné slovni formu piedéani
informaci. VétSina sester (S4 a S6-S12) pouziva pii edukaci i informacni letaky,
ke kterym se mohou maminky vracet, kdyby né€emu nerozumély, nebo informaci
zapomnély. Sestra (S10) uvedla: ,, Maminky od nas dostavaji informacni letak, na kterém
je screening vysvetleny. Maminka si miize vsechno ohledné toho vysetieni precist, a kdyby
Jijesté néco zajimalo, tak ji je v ten moment vysvetleno. “ Sestra (S5) uvedla, Ze jiny zdroj,
nez slovni forma edukace neni potieba, ale na vyzadani odkazuje na stranky Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s., kde jsou screeningova vysetieni popsana. Zadna ze sester
neodkazuje rodice na oficialni web Centra metabolickych vad VFN Praha. Sestry (S1-S3)

uvedly, ze pro edukaci nepouzivaji jin¢ informacni zdroje, pouze slovni edukaci.
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Sestry ptfevazné vyuzivaji slovni formu edukace, a pro lepsi porozuméni predavaji
matkdm informacni letaky, které¢ obsahuji zdkladni informace o screeningu. V piipade

dotazli edukaci doplni slovy.

6.1.6 Kategorie 6: Nutnost reedukace rodict

Tato kategorie zhodnocuje, zda jsou matky dostate¢né¢ edukovany, nebo potiebuji
reedukaci. Sest z dvanécti sester (S1, S4-S6 a S8-S9) odpovédélo, 7e matky nemusi znovu
reedukovat. Sestra (S7) uvedla: , Zda se mi, Ze jsou maminky informované
dostatecne.“ Sestra (S4) uvedla: ,,Nemam pocit, ze by maminky nemély néjakou
informaci, kdyz je pred kazdym vySetrenim edukuji. Zaroven informace o vySetrenich,
které provadi lékar, dostavaji jesté od nej.“ AvSak druhd polovina sester (S2-S3, S7
a S10-S12) uvedlo, Ze se obcas stane, ze matky neporozumi v§emu, nebo zapominaji.
Napriklad sestra (S7) uvedla: ,,Spis ne, obcas se maminky ujistuji, zda to spravné
pochopili.”“ Sestra (S2) vysvétleni vice rozvedla: ,,Nemusime znovu edukovat,
protoze by to nechdapali, ale spis pokladaji kontrolni otazky pro ujisteni, zda vysveétleni
spravné pochopili. Ale znovu celé vysetreni nevysvétlujeme. Proto bych rekla, Ze obcas
ano, ale neni to standardni u kazdé maminky. Jind situace je pri pozitivnim nalezu.
V tom pripadé se maminky vice zajimaji, co je v budoucnu ceka.* Sestra (S12) uvedla
divod obcasné reedukace: ,, Nekoho musime reedukovat znovu, protoze dostavaji mnoho

informaci naraz a nepamatuji si vSechno. ““ Sestra (S10) také uvedla, ze divodem obcasné
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reedukace miize byt hormonalni rozpoloZzeni maminek. Sestra (S11) situaci vysvétlila
slovy: ,, Prijde mi, Ze se maminky déli na dvé poloviny. Jsou maminky, které se zajimaji
hodne, ale informace, které si mnohdy nactou uz doma z internetu nebo z jinych zdrojii
Jjsou milné. Tyto maminky jsou z toho zmatené a je potieba je reedukovat. Naopak
maminky, které se nechaji edukovat az v nemocnici, vysetrenim podle mého ndazoru vice

‘

rozumi.
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To, ze se informace, které se rodicim dostanou, nemusi vilbec nebo pouze obcas

opakovat, zna¢i dobrou schopnost pfedavani informaci zdravotnického personélu.
6.1.7 Kategorie 7: Pfitomnost matek pfi provadéni screeningu

V ramci vysetieni klinickych screeningti jsou dle vSech sester (S1-S12) matky ptitomny
beéhem jejich provadéni. Sestra (S8) uvedla: ,,Jsou vzdy. Screening dysplazie kycli se dela
na pokoji, kam prijede ortoped s ultrazvukem. Screening vrozené katarakty deélda pani
doktorka behem vizity na pokoji, kde jsou maminky také pritomné. A screening sluchu
provadime my détské sestry. S maminkou se domluvime na case provedeni screeningu,
Jjelikoz je potieba mit klidné dite a zadny hluk. Vzdy ho vySetiujeme na pokoji. ““ Pti odbéru
krve z paticky na screening metabolickych vad je podle sester (S1-S7) matka ptitomna.
Druha skupina sester (S8-12) uvedla, ze vzdy zalezi na rozhodnuti matky. Podle sestry

(S11) je matce nabizeny odbér za jeji pfitomnosti nebo na sestern¢. Pak uz zalezi, na jejim
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rozhodnuti, protoze n¢kterd matka nesnese pohled na krev a vybere si odbér na sesterné,
1 kdyZ moznost byt u toho ma. Sestra (S10) také uvedla: ,, S maminkami se vzdy
domlouvame, zda chtéji proveést odber krve na screening metabolickych vad u prsa
na pokoji v jejich blizkosti. V pripadeé, Ze nesnesou pohled na krev nebo u toho nechtéji
byt pritomny, tak si miminko odvezeme na sesternu. Maminky ale z 90 % chtéji provést
odber u prsa nebo na pokoji.“ VétSina sester (S1-S11) uvadi, Ze se snazi provadét
vSechny screeningy za piitomnosti rodi¢e z ditvodu, které shrnula sestra (S6): ,,4no,
snazime se je provadet co nejvice za pritomnosti rodice. Dité citi matky pritomnost a je
klidnéjsi. Zapojujeme ji tak, ze dité hladi, chytne za ruku nebo utésuje. Odber i klinicka
vySetreni jsou vetsinou rychlejsi.“ Sestra (S12) na otdzku, zda preferuje provedeni
screeningu za pfitomnosti rodi¢e odpovédéla, Ze ji to je jedno. Vzdy se ptiklani ndzoru

rodice.
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Podle ziskanych odpovédi od sester chtéji byt matky prevazné vzdy piitomny
u klinickych screeningli i odbéra z paticky.
6.1.8 Kategorie 8: Spoluprace matek pti provadéni klinickych screeningt

Na otazku, zda matky spolupracuji ochotné pii provadéni klinickych screeningi
nebo se chovaji pasivné, vétsina sester (S1-S2, S5-S6 a S8-S12) odpovedéla, ze se matky

chovaji aktivn€. Naptiklad sestra (S2) uvedla: ,,Jak které chtéji spolupracovat. Nekteré
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Jsou pasivni, pouze stoji vedle a berou to tak, Ze tam musi byt, ale vice je aktivnéjsich
maminek. Asi tak 60:40. Sestra (S1) uvedla: ,, Pomahaji a jsou toho soucdasti. “ Pasivitu
maminek zbylé sestry (S3-S4 a S7) vysvétlovaly tim, Ze vySetfeni provadi 1ékar
za asistence sestry. Takze maminka pouze pied vySetfenim dité svleCe. Sestra (S7)
zdiivodnila pasivitu tim, Ze maminky nechéavaji pracovat zdravotniky a nechtéji
se jim pii vySetieni plést pod rukama. V piipadé screeningu sluchu, ktery provadi
vyhradné détska sestra, sestra (S3) uvedla: ,, Chovaji se pasivné i u screeningu sluchu.
Ale je to primarné z toho duvodu, Ze i my chceme, aby miminko nikdo nevyrusoval.
Vetsinou se screening provadi, kdyz dite spi, aby se vySetiilo. PFipadné mamincinu pomoc
vyuzivame ke zklidneni. “* Sestra (S4) to dopliwje: ,, Uz kdyz maminku o screeningu sluchu
edukujeme, tak se domlouvame a hledame okamzZik po nakojeni, kdy dité usne.

‘

Potom nas maminky zavolaji a my provadime screening, zatimco dité je v klidu a spi. *

Graf é. 8
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Z odpovédi vypliva, ze matky chtéji participovat na provadéni klinickych screeningti
s l1ékafi a sestrami. Matky z velké €asti aktivné pfipravuji dit¢ na screening a uklidiiuji
ho béhem procesu. Pouze mald ¢ast matek nechdva pracovat zdravotnicky persondl,

ale stale chce byt pfitomna pii jeho provadéni (pasivni spoluprace).
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6.1.9 Kategorie 9: Kojeni béhem odbéru krve z paticky z pohledu sester

Kojeni béhem odbéru krve z pati¢ky na screening metabolickych vad patii mezi ¢im dal
vice rozsifujici se nefarmakologické postupy tiSeni bolesti u novorozencti. Podle Sesti
z dvanacti sester (S3-S7 a S9) jde o postup, ktery v praxi opravdu funguje. Sestra (S4)
uvedla: ,, Pokud déti u prsu matky saji, tak leckdy ani nevedi, Ze jsme néjaky odber
delaly. “ Sestra (S3) také uvedla: ,,Je to velmi dobrd vec a opravdu to funguje. Miminka
Jjsou klidnejsi. A v pripade, zZe se krev na screening metabolickych vad nabira zarovern
s odbérem ze Zily, snazime se na nasem oddéleni zavest, Ze i pri odbéru ze Zzily je dité
u prsu matky. *“ Nékteré sestry (S1-S2) maji rozporuplné nazory na kojeni béhem odbéru
krve z paticky. Naptiklad sestra (S2) uvedla: ,, Kdyz si maminka o kojeni behem tohoto
procesu zada, nemam s tim problem. Aktivné jim to nabizim. Nékolikrat se mi ale stalo,
Ze jsem behem kojeni delala odbér a nebylo to komfortni pro tu maminku. Maminky
si stezovaly, ze behem vpichu dité vice zkousne bradavku. Ne, zZe by dité zacalo brecet,
ale reagovalo na urcity podmet, ktery ho vyrusil od jidla. “ Podle sester (S8 a S10-S11)
je to individudlni proces, na ktery kazdé dite reaguje jinak. Sestra (S8) uvedla: ,,Ja bych
rekla, Ze na tom viitbec nezalezi. Nekteré dité je pri kojeni doopravdy klidné, a jiné zacne
po vpichu do paticky brecet, i kdyz je u prsu.” Sestra (S10) potvrdila: ,, Nemyslim
si, Ze by kojeni behem odberu krve z paticky mélo néjaky vliv na to, jestli bude miminko
klidné. Mam takové zkusenosti, Zze miminko behem odbeéru lezi v klidu i na brisku. *“ Sestry
(S8a S10-S11) se také shodly, ze respektuji pfani maminky a pokud si pfeje provést odber
u prsu, tak stim problém nemaji. Podle sestry (S12) by kojeni mélo byt vyhradné

pfijemny proces, pii kterém se dité sblizuje s matkou.
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Prevazna ¢ast sester podporuje kojeni jako alternativu prevence procedurdlni bolesti.
Mensi ¢ast ma na kojeni rozporuplné nazory. Vyjimecné se jedna o nepodporu ze strany

sester.

6.1.10 Kategorie 10: Aplikace 24 % sachardzy na StétiCku béhem odbéru krve z paticky

z pohledu sester

Jaky maji détské sestry ndzor na aplikaci 24 % sachardzy na Stéticku novorozenci
za UCelem tlumeni proceduralni bolesti béhem odbéru krve z paticky? Vsechny sestry
(S1-S12) se shodly na pozitivnim G¢inku 24 % sachardzy pii tlumeni proceduralni bolesti.
Vétsina sester (S2-S3, S6-S7 a S9-S12) podporuje jeji vyuzivani. Napiiklad sestra (S2)
uvedla: ,, Pouzivam ji vzdycky, sacharoza je skvela a funguje.” Dalsi sestra (S3) uvedla:
My to na nasem oddéleni aplikujeme casto. Mame to radi. Sacharoza déti opravdu
zklidni. *“ Sestry (S9-S12) uvedly, Ze sice 24 % roztok sachar6zy pouzivaji, ale nepodavaji
ho miminku na §téticce, ale nakapou mu 24 % sacharézu piimo do pusinky. Sestra (S10)
uvedla: ,,Sacharozu pouzivame, ale na Stéticce ne. Kapeme ji do pusinky ditéti,
které si pak lize usta a prijde mi to lepsi zpuisob nez davat steticku do pusy. “ Pro nékteré
sestry (S1, S4-S5 a S8) je priorita ptikladat dit€ k prsu a pokud matka odmitne, nabizi
24 9% sachardzu. Sestra (S4) uvedla: ,, Pokud dité neprikladam na odbér z paticky k prsu,

tak pouziji sacharozu. Déti ji saji, zklidni se a bolest neciti. *
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Na otazku, zda je aplikace 24 % sachardzy standardni zplsob tlumeni proceduralni
bolesti, odpovedély tii sestry (S1 a S4-S5 a S8), Ze se snazi primarn¢ pouzivat kojeni.
Napriklad sestra (S1) uvedla: ,,Ja bych rekla, Ze u odbérii z paticek se snazime pouzivat
spise kojeni, ale kdyz to neni mozné, tak se sacharoza aplikuje. Vzdy se snazZime najit
tu nejlepsi cestu pro dite.” VétSina sester (S2-S4, S7-S12) pak uvedla, Ze je pro né
aplikace 24 % sachar6zy standardnim zplisobem tlumeni procedurdlni bolesti. Sestra

(S10) uvedla: ,, Tuto metodu pouzivame standardné, pokud mame souhlas maminky. “
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Z uvedenych odpovédi od sester je jasné, Ze vSechny sestry vyuzivaji tlumeni
proceduralni bolesti formou aplikace 24 % sachar6zy, nicméné mensi ¢ast preferuje
kojeni. Nepodpora znamend, ze k tlumeni procedurdlni bolesti nevyuzivaji ani jednu

z uvedenych metod.

6.1.11 Kategorie 11: Odmitnuti aplikace 24 % sachar6zy a ptipadna alternativa

Pouze jedna sestra (S11) se setkdva Castéji s odmitanim aplikace 24 % sachardzy:
., Setkavam se s odmitnutim rekla bych celkem i casto. Kdyz jde o maminky s néjakym
alternativnim zpusobem Zivotniho stylu, tak bud’ chtéji provést odbér béhem kojeni,
aikdyz to neni z néjakého ditvodu mozné, tak sacharozu nechteji. Neni to u vSech
maminek, ale stava se to casto.“ VétSina sester (S1 a S3-S10) uvedla, ze rodic¢e odmitaji

aplikaci 24 % sachardzy vyjimecné. Napiiklad sestra (S6) uvedla: ,, Stavd se vyjimecne,
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Ze rodice mnechtéji podat sacharozu. Vetsinou jsou pro, protoze nechtéji, aby jejich
miminko trpélo. “ Sestra (S4) také uvedla: ,, Rodice s tim skoro vzdy souhlasi. Musi se jim
to dobre vysvetlit.“ Sestry (S2 a S12) se nikdy nesetkaly s odmitnutim aplikace 24 %
sacharozy. Sestra (S2) uvedla: ,, Na nasem oddéleni intermedidlni péce jsem se nikdy

‘

nesetkala se situact, ze by maminka pouZziti 24 % sacharozy odmitla. *
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Sestry se pouze vyjimecné setkavaji s odmitanim aplikace 24 % sachar6zy jako metodou
tlumeni proceduralni bolesti v rodicovské vetejnosti (vétsSinou pro vlastni presvédceni

rodicli nebo alternativni zpasob zivota).

V ptipad¢ odmitnuti aplikace 24 % sachar6zy maminkou mé zajimalo, zda sestry nabizeji
ptipadné alternativy tlumeni proceduralni bolesti. VSechny sestry se snazi matce vyjit
vstiic a najit vhodné zplsoby tlumeni procedurdlni bolesti. Vétsina sester (S1, S3, S5-S6
a S8-S10) se shodly, Ze matce nabizeji jako alternativu ptilozeni k prsu. Sestry (S4, S7,
S9 a S11) uvedly jako dalsi moznost tiSeni miminka v naruci matky. Pét z dvanacti sester
(S1, S4 a S7-S9) navrhuje ptipadné pouziti dudliku. Dvé sestry (S3 a S11) nabizeji
maminkam podani mléka na Stéti¢ce v ramci tlumeni proceduralni bolesti. Sestra (S3)
uvedla: ,, Nabidneme mamince naber u prsu, nebo mizZeme podat materské mléko
na Steticce.* Sestra (S9) uvedla: ,, Vetsinou jsou miminka u matky. Maji je u prsu
nebo v naruci. “ Podle nézoru sestry (S8) pouziji dudlik jako metodu tlumeni proceduralni

bolesti po edukaci matky o pouZzivani dudlikli a v pfipadé, Ze si matka do porodnice
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ptinesla dudlik vlastni. VétSina sester se shoduje, ze pripadné alternativy maminky z vétsi
casti akceptuji. Sestra (S3) uvedla: ,, Vetsinou nabidnutou alternativu akceptuji. Tlumeni
proceduralni bolesti je pro ne dulezite, ale maji problém s aplikaci 24 % sacharozy,
protoze si o ni nactou na internetu. “ Sestra (S4) uvedla: ,, Podle mé tlumeni proceduralni
bolesti povazuji za dulezité a jsou radi, kdyz se jim vSechno vysvetli a dostanou dalsi
doporuceni. Nestava se mi, ze by s alternativou nesouhlasily. “ Podle nékterych sester (S5
a S10) jsou ale alternativy odmitany a dité pak nedostane na tlumeni proceduralni bolesti

nic. Naptiklad sestra (S5) uvedla: ,, Nechtéji. Nebo to neni potreba. *
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Po shromazdéni odpovedi od sester je jisté, Ze sestry nabizi dostatecné Sirokou Skalu
alternativ misto aplikace 24 % sachar6zy. VéEtSina sester navrhuje ptilozeni ditéte béhem

odbéru kapilarni krve k prsu.
6.1.12 Kategorie 12: Nesouhlas rodict s odbérem kapilarni krve

Sest z dvanacti oslovenych sester (S3-S5 a S7-S9) se shodlo, Ze se vyjimeén& nastane
situace, kdy nejde provést odbér z paty na screening metabolickych vad pro nesouhlas
rodic¢l. Sestra (S4) uvedla, Ze tyto maminky vétSinou jiz pfijdou do porodnice
s vytvofenym porodnim planem, ve kterém stoji, Ze screening na metabolické vady
odebrat necht¢ji. Dlivodem je jejich vnitini presvédCeni. Sestra (S9) uvedla: ,, Stalo se mi,

Ze prisla pani, kterd nechtéla zadné vysetreni i po konzultaci s lékarem. Téchto Sest
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sester se shodlo na nasledném postupu: ,, Lékarr rodicum vysvetli rizika,
ktera se s neprovedenim screeningu poji. Opakovanou edukaci jim predava, proc je
dulezité odhalit vrozené vady a onemocnéni a benefity véasného zahdjent léchy. (S7),
,Probiha opakovana edukace Iékatem a ndsledn¢ se odmitnuti zaznamena
do dokumentace.* (S3), ,, Lékar odmitnuti zaznamena do zdravotnické dokumentace a jde
to do zpravy i pediatrovy, ktery musi byt informovany o jejich neprovedeni.“ (S4). Dvé
sestry (S11 a S12) se nikdy nesetkaly se situaci, kdy by novorozenecky screening nebyl
proveden kviili odmitnuti rodi¢em, ale setkaly se se situaci, kdy maminky chtély podepsat
negativni revers a nenechat svému ditéti udélat screeningova vysetteni, ale po konzultaci
a vysvétleni vSech rizik 1ékafem nakonec s vysetfenim souhlasily. Sestra (S11) uvedla:
,,Stalo se mi jednou, ze maminka chtéla podepsat negativni reverz, ale lékar jim vysvetlil,
z jakého ditvodu se screeningy délaji a maminka nakonec souhlasila. “ Sestry (S1-S2, S6

a S10) uvedly, Ze se tuto situaci nikdy nezazily.
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S nesouhlasy rodict s odbérem kapilarni krve se sestry nesetkavaji, nebo jen vyjimec¢né,
coz je ptiznivé zjiSténi z pohledu péce o dite.
6.1.13 Kategorie 13: Administrativni zatiZeni sester pfi zajiSténi screeningu

Pro sestry (S4-S6 a S9) jde o bézné zatizeni b&hem zajisténi administrativy

a dokumentace pfi provadéni screeningu. ,, Nejde o prdci navic. Nepovazuji to za nic,
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co by pro mé bylo hodné zatézujici.* (S6), ,,Asi bezné. Je to behem chvilky hotové.
Provedeni screeningii vétsinou zapisujeme se vSemi vécmi z vizity, takzZe je to behem
chvile hotove. “ (S9). Podle sester (S1-S3, S7-S8 a S10-S12) neni zajisténi administrativy
pfi provadéni screeningu skoro zadné. Sestry (S8, S10-S11) se shoduji: ,, Pro nas skoro
zadné. Dame maminkam pouze souhlas se screeningem, ale blize screeningy vysvétluje
lékar. My nasledné provedeme zdznam o provedeni screeningu. Veétsi zatéz je to
pro doktory, kteri musi vysetieni zadat do pocitace, zapsat a vyhodnotit vysledky. “ (S8),
., Vitbec Zdadné, Myslim si, Ze je to takovy stereotyp. Clovék uz to bere automaticky.
Screeningy se deélaji postupne, takze se vsechno hezky stiha.” (S10), ,,Co se tyce
administrativy, tak sestry zaznamenavaji udaje o screeningdach pouze do jednoho listu.
Lékari je vypisuji a koduji v pocitaci. Za mé jde o minimalni zatizeni. “ (S11). Sestra (S3)
podotkla: ,,Rozhodné jsou tu jiné veéci, které nds administrativné vice zatézuji

nez screeningy. “

Graf ¢. 14

Administrativni zatizeni sester pii zajiSténi screeningu

Pocet respondentek

N W kR N 0 O

m Velké mBé&Zné m Skoro zadné

Administrativni zatiZeni sester pii zajiSténi novorozeneckého screeningu je podle vétSiny

odpovédi nevyznamné.
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7 Diskuse

Predmétem vyzkumného Setfeni této zdvérecné prace byla role détské sestry pfii realizaci
novorozeneckého screeningu, se zaméfenim na edukacni proces matek, jejich zapojeni
béhem realizace screeningu a na problémy, se kterymi se setkavaji. Zkoumané okruhy
byly na zakladé¢ zhodnoceni odpovédi z polostrukturovanych rozhovor se sestrami

popsany v jednotlivych kategoriich.

Podle mého nazoru, lze na zdklad¢ mého vyzkumu obecné fici, Ze je orientace
oSetfovatelského personélu v oblasti novorozeneckého screeningu na velmi dobré tirovni.
To je zasadni predevsim z hlediska schopnosti edukace rodi¢ii na novorozeneckém tseku

détskych a neonatologickych oddéleni.

V ptipad¢ laboratorniho screeningu zvladaji sestry oSetfovatelskou a edukacni péci zcela
v souladu s aktualni legislativou v této oblasti. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky doporucuje provést novorozenecky laboratorni screening vrozenych
a dédi¢nych onemocnéni u vSech novorozenct. Tento screening je dileZitou soucasti
preventivni péfe se zaméfenim na rychlou diagnostiku a v€asnou lécbu vzacnych

onemocnéni (Véstnik MZ CR, 2023).

Pouze v mensi mife je opomijena problematika screeningu vrozené lues. Podle Vyhlasky
¢. 389/2023 Sb. ,,O systéemu epidemiologické bdélosti pro vybrana infekcni
onemocnéni“ je zasadni odbér vzorkl krve pro prikaz Treponema pallidum z pupecni
$ndry nebo placenty u novorozence. Myslim, ze i kdyz odbér materidlu z pupecniku je
pfevazné v rukou porodnich asistentek, jak vyzkum ukdzal, je tfeba u détskych sester

posilovat povédomi, Ze jsou to ony, které ruci za celou preanalytickou fazi.

Znalosti a edukacéni schopnosti v oblasti screeningu vrozené hluchoty jsou na pozadované
urovni. Pfi vySetfeni je dllezité, aby dit¢ bylo v klidu. Sestra zavede do zevniho
zvukovodu méftici sondu, skrz kterou je vysilan slaby zvukovy podnét. Pokud dojde
k zaznamenani odpovédi sluchového Ustroji pfistrojem, naznacuje to spravnou funkci
sluchu ditéte (Véstnik MZ CR, 2021). Vysetieni vrozené hluchoty miize byt &asto faleiné
pozitivni, jelikoz u novorozence v prvnich dnech po porodu pietrvava ve zvukovodu
mazek (Spacilova, 2020). Fakt, ze ¢ast sester neni schopna edukovat rodice o vSech
pfi¢inach faleSné pozitivity screeningu vrozené hluchoty, nepovazuji za zdsadni,

protoze to pfesahuje kompetence oSetfovatelské profese.
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Co se tyka uvadéni zdroji béhem edukace rodicu, pfi jejich doporuceni mohou hrat détské
setry Casto vyznamnou roli a neni piekvapenim, Ze ze stran rodici vedou internetové
zdroje. I kdyz sestry poskytuji matkam nejcastéji informacni letaky, jako doplnéni slovni
formy edukace, myslim si, ze je dalezit¢ umét se piizplisobit pozadavkiim dnesni
generace, a proto je dulezité odkazovat na webové stranky poskytujici aktualni informace.
Myslim, Ze tlohou sestry je odkazovat rodi¢e na relevantni zdroje, naptiklad na webovské
stranky Centra metabolickych vad VFN Praha, kde jsou zvetejnény podrobné informace
o novorozeneckém screeningu nejen pro vetejnost, ale i pro zdravotnické pracovniky
(Véstnik MZ CR, 2023). Také je ziejmé, Ze je stale trochu podcetiovan dilezity edukaéni
kanal, kterym jsou piedporodni kurzy. Zde je tieba posilovat aktivni roli détskych sester.
Ptedporodni kury maji velkou vyhodu v osobnim kontaktu sestra rodic, protoZe poskytuji
dost ¢asu k dotazim a kvalifikovanym odpovédim na n¢. Osobni kontakt az v priab&hu
hospitalizace je sice také dulezity, ale poskytuje vtomto ohledu mens$i prostor
nez zminéné kurzy. V kurzech je teoreticky mozné i edukovat rodice, ktefi se nakonec
rozhodnou rodit mimo zdravotnické zatizeni, anebo voli ambulantni porod. Pravé pro tuto
skupinu je dilezité¢ ziskat relevantni a nezavadéjici informace o novorozeneckém

screeningu.

Pfiznivym zjisténim je pfitomnost rodici pfi realizaci screeningu ve vysokém procentu,
coz je jist¢ také zasluhou persondlu obou zdravotnickych =zatizeni zahrnutych
do vyzkumu. Moznost byt pfitomen u vykonu poméha rodi¢i zmirnit stres souvisejici
s urCitymi vykony, které jsou spojené s péci o jejich dité. V ramci toho mohou byt
zapojeni do procesu péce, ktery mize mit pozitivni vliv na novorozence. Uklidiiovani
hlasem, doteky, a i samotna pfitomnost rodi¢ti miize snizit bolest spojenou s urcitymi
procedurami. Celkové je rozhodnuti rodi¢li, zda cht&ji byt u vykonl pfitomni
individualni, a mélo by byt sestrami respektovano a podporovéano. Sebeuspokojovaci
postupy patii v kombinaci se zavinutim ditéte nebo skin to skin kontaktem s vlastni
matkou mezi nejucinnéj$i metody nefarmakologického tlumeni bolesti (Fendrychova,

2020).

Posledni oblasti, kterou bych chtéla zminit je stale trochou podcefiovany management
procedurdlni bolesti pii odbéru kapilarni krve zpatiCky. Prozivani bolesti
se u novorozencu lisi od starSich déti nebo dospélych pouze tim, Ze ji nedokéazi slovné
vyjadrit (Berkova, 2021). Jako pfiznivé vidim zjiSténi, Ze sestry nabizeji maminkdm

dostatecnou Skalu nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Nejcastéji vyuzivané
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nefarmakologické metody k ulevé od bolesti béhem bolestivych procedur jsou techniky
odvad¢jici pozornost ditéte, nenutritivni sani nebo nutritivni sani (Fendrychova, 2020).
Aplikace 24 % sachardzy Stétickou na jazyk se fadi do nefarmakologickych metod
tlumeni proceduralni bolesti. Uinnost se zvysuje, pokud je pouZita ve spojeni
s kontaktem ditéte s matkou. Analgeticky ucinek 24 % sacharozy trvd 5-8 minut
(Collective of authors Queensland Peadiatric Emergency Care, 2022). I podle mych
zkuSenosti z praxe na novorozeneckém useku v rdmci mého studia mam pocit, Ze n¢které
maminky maji jistou obavu zaplikace cukerného roztoku do ust novorozence.
I kdyZ podani 24 % sachardézy novorozenci v rdmci doporuceného davkovani béhem
proceduralniho tlumeni bolesti nezméni hladinu cukru v krvi (Collective of authors
Queensland Peadiatric Emergency Care, 2022). N¢kteii rodi€e maji své predstavy
o0 zajiSténi proceduralni bolesti u déti. Ti, ktefi odmitaji urcité alternativy, velmi Casto
nedostavaji nic. Proto je dulezité, aby sestry v rdmci edukace maminek dokazaly vysvétlit
mechanismus u¢inku této nefarmakologické metody, jako nastroje efektivniho

a jednoduchého tlumeni procedurdlni bolesti, ktery nema z4dna znama rizika.
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Z7.avér

Cilem vyzkumné studie bylo aktualizovat problematiku ohledné¢ rozsahu
novorozeneckého screeningu v Ceské republice se zaméfenim na Glohu détské sestry
pfijeho realizaci. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano kvalitativni metodou, pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Byly osloveny sestry, které pracovaly ptedeslych

6 mésici v useku péce o fyziologické novorozence a na stanici intermedidlni péce.

Na vyzkumnou otazku 1. ,Jaky rozsah edukace rodicli poskytuji v soucasnosti détské
sestry?* lze odpovedét, ze v drtiva vétSina respondentek poskytuje kompletni a aktualni
informace o novorozeneckém screeningu (viz graf ¢.1). Pouze sporadicky je ponckud

opomijena edukace o screeningu vrozené lues.

Z odpovédi na vyzkumnou otazku 2. ,.Jaky maji détské sestry nazor na zapojeni rodict
pti realizaci novorozeneckého screeningu?* je ziejmé, ze sestry efektivné podporuji
ptitomnost rodict u novorozeneckého screeningu, coz je patrné v masivni ucasti rodici
pti jeho realizaci (viz graf ¢.7). Pfevazna vétSina sester ocenuje i aktivni ptistup rodici
(viz graf ¢.8). To podporuje velmi dobrou edukaci rodicovské vefejnosti v oblasti

novorozeneckych screeningl zdravotnickymi pracovniky (viz graf ¢.6).

Z odpovédi na vyzkumnou otdzku 3. ,,S jakymi problémy pfi zajiSténi screeningu
se détské sestry nejcasteji setkavaji? je pozitivni zjiSténi, ze se sestry se zasadnimi
problémy ve své praxi nesetkdvaji. Jen obcas se setkavaji s podcenénim vyznamu tlumeni
proceduralni bolesti pti odbéru kapilarni krve ze strany rodict (viz. graf ¢. 9). Zaroven

je z odpovédi patrné, ze maji détské sestry nizkou povédomost o screeningu vrozené lues.

Vysledky budou vyuzity pro edukaci téch détskych sester, které jiz v lizkové péci

0 novorozence pracuji.
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Seznam priloh

Priloha 1 — Rozhovor — otazKky pro détské sestry
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o »
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12.

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21

23.
24,

25.
26.
217.
28.

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na useku lizkové péce o novorozence?

Znate viechna povinna onemocnéni, na ktera se v souc¢asné dobé provadi NS?

Jste pfesvédcéena, Ze zvladnete viechna onemocnéni a vrozené vady rodi¢iim struéné
a srozumitelné vysvétlit?

Chté&ji-1i rodi¢e vysvétlit princip screeningu sluchu metodou OAE, dokézZete to?

. Co jim v pfipadé pozitivniho screeningu sluchu povite?

Kdo provadi odbér pupecnikové krve na vrozenou lues? Porodni asistentka nebo
détska sestra?

Kym a jakou formou jsou maminky o tomto screeningu informovany nebo nejsou
informovany vibec?

Kdy a z jakych zdrojh se rodice poprvé setkdvaji s informacemi o NS?

Kdy edukujete matku o specifikach kazdého ze screeningti?

. Pouzivite pfi edukaci brozurky, ke kterym se rodi¢e mohou vracet nebo internetovy

odkaz?

Pokud internetovy odkaz, smérujete rodice na oficidlni web Centra metabolickych
vad Vieobecné fakultni nemocnice Praha?

Musite ¢asto reedukovat rodice a z jakého diavodu?

Jak Casto se setkdviate s nedostate¢nou informovanosti rodi¢i o vyznamu a provadéni
screeningu u déti?

Jsou maminky pfitomny u screeningu katarakty, vyvojové dysplazie ky¢li a sluchu?
Jsou pfi odbéru krve z pati¢ky pfitomny matky?

Preferujete provedeni screeningu za pfitomnosti rodice a pro¢?

Spolupracuji maminky ochotné pii provadéni téchto klinickych screeningi, nebo se
chovaji pasivné?

Jaky mate ndzor na kojeni ditéte béhem odbéru krve z paticky?

Jaky mdte nazor na aplikaci 24 % sachar6zy na $téticku ditéti béhem odbéru krve

z paticky?

. Je to u vas standardni zptsob tlumeni procedurélni bolesti?
22.

Setkavite se Casto, vyjimecné nebo vibec s odmitanim tohoto zptisobu tlumeni
proceduralni bolesti rodi¢em?

Jestlize maminka odmitne sachar6zu nabidnete ji jiny zpisob tlumeni bolesti a jaky.
Akceptuji Vami nabizenou alternativu nebo tlumeni bolesti nechtéji, protoZe ji
nepovazuji podle Va$eho ndzoru za dileZitou?

Stalo se vam né&kdy, Ze odbér nesel provést pro nesouhlas rodi¢a?

Z jakého divodu rodic¢e odmitli provedeni NS?

Jak postupujete po pfipadném odmitnuti rodi¢ii ohledné provedeni NS?

Jak velké zatiZeni pfedstavuje zaji§téni administrativy a dokumentace pfi provadéni

screeningu u novorozenct?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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P¥iloha ¢&. 2 — Zadost o provedeni vyzkumu (Krajska nemocnice Jihlava)

Z4dost o provedeni vyrkumu v ramel zpracovini bakaldfské price

Fakulta: Zdravotné socidini fakulta JU

Studijni program/obor: Pediatrické ofetfovatelstvi

Jméno a piijmeni studenta/studentky: Michaela Kubkovd

Kontaktni ddaje (e-mall, tel.): kub.michaela@®seznam.cz, 737 512 135
Nézev rdravotnického zalizeni: Nemocnice Jihlava

Oddéleni: Oddéleni fyziologickych novorozencl

Nézev price: Uloha détské sestry pi realizad novorozeneckého screeningu
Hypotéry, vyrkumné otdaky:

VO1: Jaky rozsah edukace rodit poskytuji v soutasnost] détské sestry?

VO2: Jaky maji détské sestry ndzor na zapojenl rodiél phi realizaci novorozeneckého
screeningu?

VO3: S jakymi probiémy phi zajifténiscreeningu se détské sestry nejtastdji setkdvaji?
Metodologicky popis vyrkumu:

Vyzkum budu provédét kvalitativni metodou, bude poulita metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor budou tvofit détské sestry
pracujici na oddéleni fyziologickych novorozencd a rooming-in.

Pedpokdddané vystupy:

Mym cllem je aktualzovat problematiku ohlednd rozsahu screeningu v CR se
zaméfenim, na Glohu détské sestry pfi jeho realizaci a vyuliti pro edukaci téch
détskych sester, které )i na neonatologickych oddélenich pracul.

Vyjsdheni vedoud/ho bakalsiské price:
Jméno: MUDr. Milan Hanzl, Ph.D.  Podpls: (MW

memm

S provedenim vite M&'WWMmhMTL
Iméno: plapi-dovd onganizace  Podpls: 7&&‘ 2% /
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P¥iloha ¢&. 3 — Zadost o provedeni vyzkumu (Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.)

Zadost o provedeni vyzkumu v rimei zpracovani bakaldiské price

Fakulta: Zdravotn socidlnifakulta JU

Studijni program/obor: Pediatrické odetiovatelstvi

Jméno a piijmeni studenta/studentky: Michagls Kubikovi

Kontaktni idaje (e-mail, tel.): kub.michaela@seanam.cz, 737 512 135

Nazev zdravotnického zafizeni: Nemocnice Ceské Budd)ovice

Oddéleni: Oddeleni fyziologickych novorozencl, IMP 11, - reoming-in
Nizev prace: Ulboha détské sestry pi: realizaci novorozeneckého screeningu
Hypotézy, vyzkumné otizky:

VOL: Jaky rozszh edukace rodi0 poskytujiv souéasnosti détske sestry?

VO2: Jaky maji détské sestry ndzor na zapojeni rodicd pfi realizaci novorozeneckého
screeningu?

VO3: 5 jskymiprobiémy pii 2ajiSténiscrepningu se détské sestry nejéastéji setkavaji?
Metodologicky popis wyzkumu:

Vyzkum budu provadét kvalitat vni metodou, bude pouits metoda
polostrukturovaného rozhovoru, Vyzkumny soubor budou tvoi it détské sestry
pracujici nz addéleni fyziolog ckych novorozench & rooming-in.

Piedpoklidané vystupy:

Mym cilem je aktualizovat problematiku onledné rozsahu screeningu v CRse
zamérenim, na Ulohu détské sestry pfijeho realizad a vyuliti pro edukaci téch
détskych sester, které jii na neonatologickych eddélenich pracuji.

\ O | i
Vyjadieni vedoucifho bakaldiské price: N ;

1) 2 A Y

Jméno: MUDr, Milan Hanz|, Pa.D. Podpis: ' (\\\ L’\"N\ JK
NJ

\

A

Vyjadieni kompetentni nsoby zdravotnického zafizeni:

S proveden’m vijde uvedeného vy2kumu souhlasim/nescuhlasim,

Jméno: Podpis:
Mgr. Hana Dohnalovi R %
némésikyné pro oSelfovatelskou psti <’1£ ¢ .
Nemocnice Ceské Budijovice, a.s. =~ ) v

-1 0
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Priloha €. 4 — Standard oSetfovatelské péce — Novorozenecky screening

© NCB
Garant dokumentu: primai' NEO
Udinnost dokumentu od: 1.4. 2020

NCB_NEO_SOP_0S_20_010 Novorozenecky screening
verze B

Jen pro vnitini potifebu NCB!

RIZENA DOKUMENTACE
- _NEMOCNICE e .
\_\\_ ‘/g CESKE BUDEJOVICE, as Stan.darq “etrovateISké péce
specialni
NCB_NEO_SOP_0S_20_010 |Novorozenecky screening

Verze dokumentu: B

Typ dokumentu: Systémovy

Urceno pro:

Nelékarské zdravotnické pracovniky

Misto pouziti:

NEONATOLOGICKE ODDELENI
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Zpracoval (i):

Kolektiv sester a lékar(i neonatologického oddéleni

Oponenturu proved|/a: Prim. MUDr. Jifi Dusek, MUDr. Marie Slunéckova,
Mgr. Jitka Troupova
Neonatologické oddéleni
Nabyva ucinnosti dne:
1.4. 2020
Kontrola platnosti standardu: PriibéZné, nejdéle 1x za 3 roky
(1.4. 2023)
Kontaktni osoba: Kléra Sindelafova, DiS.
Schvalil/a:

Mgr. Monika Kyselova, MBA
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

Strana 1 (celkem 10)
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Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 2 (celkem 10)

a podpisem spravce GloZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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1 Definice

Celoplosné a aktivni vyhledavani rizikovych ¢i nemocnych osob ve zdanlivé zdravé populaci za
pouziti diagnostickych metod, oznaCujeme jako screening. Screeningova vySetfeni jsou provadéna
jiz v novorozeneckém véku — souCast preventivnich opatfeni v pediatrii. Zasadnim pfinosem
screeningovych vysetfeni je odhaleni uritych druhli onemocnéni a poruch v ¢asném, preklinickém

stadiu dfive, neZ zplsobi nezvratné poskozeni zdravi ditéte.

2 Cil
Zajistit fadné provedeni novorozeneckého screeningu dle platnych pravidel. Zachovat komfort
ditéte. Edukovat rodice ohledné screeningového vysetteni.

3 Druhy screeningovych vysetreni

3.1 Laboratorni screening

e TPHA (hemaglutinacni test protilatek proti Treponema pallidum)
— laboratorni test k odhaleni vrozené syfilitické infekce, sérologické vySetfeni k priikazu
protilatek v krvi novorozence. Protilatky u ditéte se vytvori po kontaktu s plivodcem syfilis a
odbér je realizovan zpravidla cestou odbéru pupecnikové krve.
— podle stadia infekce matky vznikaji rlizné formy poskozeni plodu a ditéte, maji vliv na
kvalitu Zivota a zdravi ditéte

Pomiicky:
— zkumavka k odbéru — Cervena vakueta na srazlivou krev, fadné oznacena, rukavice, radné
vyplnéna Zadanka

Postup:
— po preruseni pupecniku uvolni porodnik pean a necha natéct pupecnikovou krev
do prilozené oznacCené zkumavky — asistuje porodni asistentka
— u porodu cisafskym fezem zajisti odbér pupecnikové krve operacni tym do sterilni stfikacky,
dalsi manipulaci s timto materidlem zajistuje salova sestra NEO
— neonatologicka sestra dale zajisti spravné uchovani vzorku a jeho transport do laboratore,
provede zaznam do dokumentace ditéte

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 3 (celkem 10)
a podpisem spravce (loZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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¢ Novorozenecky laboratorni screening metabolickych onemocnéni

— v CR se vySetfuje 18 onemocnéni— kongenitalni hypotyredza (SKH), kongenitalni adrenalni
hyperplazie (CAH), cysticka fibréza (CF), fenylketonurie (PKU) a dalSi metabolické defekty
— odbér krevnich vzorkd se provadi mezi 48 az 72 hodinami po narozeni ditéte
Pomiicky:
— emitni miska, kontejner s oznacenim infekéni odpad
— Ctverce buniCité vaty, sterilni tampony, ¢tverce, naplast na kryti
— screeningové odbérové karticky
— dezinfekce (bez obsahu jodu — napf. Cutasept F)
— prostiedek k incizi kiize — vhodna lanceta (napf. Tenderfoot® Newborn)
Postup:
— odbér se provadi z paticky novorozence (kapilarni krev), zahiaté, dobre prokrvené

— misto odbéru — zevni Ci vnitini okraj paticky =
— dezinfikovat misto vpichu a provést drobnou incizi
— prvni kapku krve setfit suchym sterilnim tamponem
— po vytvoreni dalSi kapky krve priloZit filtracni papirek karticky, predtisténé terCiky musi byt
zaplnény z obou stran krvi
— misto vpichu kryjeme sterilnim Ctvercem pfipadné vhodnou naplasti
— po odbéru nechame krev na odbérové karticce zaschnout pfi pokojové teploté, nejméné tfi
hodiny
— filtracniho papirku se nedotykame — pri odbéru je tfeba chranit krouzky na karticce pred
kontaminaci rukou, predmétem ¢i poméickou z dévodu validniho vysledku
— po zaschnuti krve prekryt terCiky krycim papirkem, ktery je soucasti karticky
Dokumentace:
— odbérové karticky Fadné vyplnéné dle poZadavk laboratofi (viz Metodicky navod k zajisténi
novorozeneckého laboratorniho screeningu a ndsledné péce, Véstnik MZ CR, Castka 6/2016)
— zaznam 0 provedeni odbéru do dokumentace ditéte
Komplikace:
— pohmozdéni paty pii odbéru, hematom, prochladnuti ditéte, infekce
Zvlastni upozornéni
o odbér Ize provést pouze se souhlasem zakonného zastupce

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 4 (celkem 10)
a podpisem spravce GloZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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e vyjimecné (extrémné nezrali NOV) lze nanést na karticku vzorek vendzni krve — nutno
zabranit kontaminaci infuzi, dezinfekénim prostredkem, kontaktu s konusem jehly /kanyly

e rescreening - indikuje lékar (druhy odbér mezi 8. — 14. dnem po narozeni) —
na screeningové kartiéky se vyznaci opakovany odbér a jeho diivod

- novorozenci s porodni hmotnosti <1500 g

- novorozenci, jejichz matce v poslednich 48 hodinach pred porodem nebo ditéti pred
odbérem screeningu byly podany pFipravky na bazi kortikoidé

- novorozenci, kdy byla matka lécena tyreostatiky v poslednim trimestru (NE bézna
suplementace jodidu v téhotenstvi)

- novorozenci |éCeni dopaminem, léky s obsahem jodu, kterym byl podéan transfuzni
pripravek pred odbérem screeningu

- novorozenci, kterym byla pfed odbérem screeningu podavana parenteralni vyZiva

- u novorozencd, ktefi v dobé rescreeningu nedosahli vahy 1500 g, se po dosazeni
hmotnosti 1500g odbér opakuje nezavisle na véku

e odbér vzorku krve na rescreening Ize provést:

- 2 dny po podani kortikoidd nebo i.v. podani roztok{ aminokyselin, glukézy nebo lipidd
- 24 hodin po ukonceni Ié¢by Dopaminem
- 4 dny po podani transfuzniho pripravku

e v pripadé prekladu i propusténi ditéte bez provedeného screeningu/ rescreeningu,
informujeme dané zarizeni i PLDD o potfebé zajisténi tohoto dbéru (propoustéci /prekladova
zprava, oSetfovatelska prekladova zprava)

« odebrané vzorky denné zasiléme do pfislu$nych laboratofi pro region Cechy — Laboratore
tandemové hmotnostni spektrometrie (VFN Praha — Ustav dédiénych metabolickych poruch,
Laboratof novorozeneckého screeningu) a Imunologocké laboratore (FN Kralovské Vinohrady
— Laboratof novorozeneckého screeningu)

| 3.2. Klinicky screening

« Vysetieni k odhaleni vyvojové dysplazie kycelniho kloubu (klinické, sonografické)
— vysetfeni provadi ortoped na neonatologickém oddéleni, vysledek vySetfeni je zaznamenan
v dokumentaci novorozence
— matka dostava pisemné informaci o nutnosti kontaktovat ambulantni ortopedické pracovisté

k provedeni sonografické ¢asti screeningu (doporuceno kontaktovat ve stafi 3 tydnd ditéte)

Neni-li vytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 5 (celkem 10)

a podpisem spravce UloZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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— klinické vySetfeni se provadi 2. az 5. den po narozeni ditéte (u fyziologickych novorozenctl),
v dalSich pripadech pozdéji dle indikace oSetfujiciho lékafe NEO

— UZ screening provadi 1x tydné détsky ortoped na stanici intermediarni péée u novorozenctl
dlouhodobéji hospitalizovanych

¢ Sonografické vysSetreni k detekci VVV ledvin a mocovych cest
— provadi lékar neonatologického oddéleni za asistence sestry a pfitomnosti matky ditéte
— vysledek vySetfeni je zaznamenan v dokumentaci ditéte
— pii zjiSténi nefyziologického ndlezu — kontrola na neonatologické ambulanci

¢ Screening kongenitalni katarakty
— provadi lékar oftalmoskopem ze vzdalenosti 30 cm za asistence sestry a pritomnosti matky
ditéte
— pri vySetfeni je dlleZité snizené osvétleni okoli
— pokud se objevi Cerveny reflex je vySetfeni negativni, pokud se Cerveny reflex neobjevi, je
treba dité odeslat k oftalmologovi
— vysledek vySetfeni je zaznamenan v dokumentaci ditéte
— provadi se v den propusténi do domaci péce, event. drive dle indikace Iékare

« Novorozenecky screening sluchu
Metody: méreni otoakustickych emisi, méFeni BERA
— vySetieni_provadime s pisemnym souhlasem zakonného zéstupce

— vySetfeni provadi zaskoleny personal neonatologického oddéleni
— dité musi byt pfi vySetfovani v klidu, v tiché mistnosti

— OAE koncovky pro méreni ménit po kazdém vysetfeni — dezinfekce
— BERA elektrody — jednorazové poutZiti

— vysledek vySetfeni zaznamenavame do dokumentace ditéte

— nefyziologické nalezy — kontrola ORL, détska audiologicka ordinace

¢ Detekce pulzaci na femoralnich arteriich
— vySettuje |lékal — zaznam v dokumentaci ditéte, soucast zpravy o novorozenci

Neni-li wtisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 6 (celkem 10)
a podpisem spravce GloZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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« Screeningové méreni saturace u novorozencti narozenych
nad 35 + 0 gestacni tyden (viz Doporuceny postup NEO)

— spolu s lékafskym vySetfenim napomaha k ¢asnému zachytu srdecnich vad u
novorozencli — ¢asné zachyceni ma vliv na véasné zahajeni optimalni [é¢by

- vsichni novorozenci narozeni v gestacnim tydnu 35+0 a vice, kteri nepotrebuji
podporu dechu /NCPAP, respirator/, nebo extra suplementaci kysliku

- novorozenctim, u kterych je aplikovan kyslik provedeme POX, pokud nebylo provedeno UZ

vySetreni srdce, po skonceni terapie 02
- provedeni testu: optimainé 6-12 hodin po porodu — v dobé, kdy je dité klidné nebo spi
- béhem provadéni testu musi byt kfivka saturace pravidelna, bez ruseni.

- méfeni provadime na pravé ruce a libovolné noze — pouziti Y senzoru, snimaci Casti
senzoru prilozeny na koncetinu proti sobé (pfedni — zadni strana koncetiny), senzor je uchycen
meékkou fixaci.

14

- pokud nejsou optimalni podminky pro méFeni, nebo pokud je pfi méfeni dosazeno hranicnich
hodnot, opakujeme méreni za 1-2 hodiny
- zaznam namérenych hodnot v dokumentaci ditéte = O2 saturace a PI / Perfusni index/- pro

obé koncetiny
cas 02 saturace PI /perfusni index/
1.méFeni PHK: DK: PHK: DK:
2.méFeni /indikované: | PHK: DK: PHK: DK:
zopakuj za 1-2 hod./

Indikace k opakovanému méfeni:
a) 02 SAT | 95% na kterékoliv koncetiné - nebo 0 ing i

b) PL1 0.7 ruka nebo noha - e 02 SAT 90 %% a mand ihned
& rozdil mezi ice i oznamit lékari!

- Patologické hodnoty:
a) 02 saturace je mensi nez 95 % na kterékoliv mérené koncetiné — nebo
b) rozdil mezi pravou homi koncetinou a nohou je 4 % 02 saturace a vice — nebo
¢) Perfusni index (PI) je mensi nez 0,7 na ruce nebo noze
— pokud dojde, i pfi opakovaném méreni, k patologickému vysledku, vzdy kontaktuj lékare

d) hodnota SO2 rovna nebo pod 90 % (ruka nebo noha) je jednoznacné
patologicka — ihned kontaktovat lékare

Neni-li wytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 7 (celkem 10)
a podpisem spravce GloZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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KONTROLNI MECHANISMUS

PRACOVNIK CETNOST
PrimaF NEO naméatkové
LékaF NEO priibézné
Vrchni sestra NEO namatkové
Stani¢ni sestra NEO priibézné
Neni-li wytisk tohoto dokumentu na prvni strané opatfen origindlem razitka Strana 8 (celkem 10)

a podpisem spravce (loZisté dokumentd, neni fizenym dokumentem.
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Seznam zkratek

AABR [automatic auditory brainstem responses] — Automatické sluchové potencidly

mozkového kmene

BERA [brainstem evoked response audiometry] — Audiometrie s evokovanymi

potencialy mozkového kmene

HbsAg — Povrchovy antigen viru hepatitidy B

HIV [human immunodeficiency virus] — Virus lidské imunodeficience
IgM — Imunoglobuliny M

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

OAE - Otoakustické emise

ORL - Otorhinolaryngologie

PCR [polymerase chain reaction] — Polymerazova fetézova reakce
RTG — Rentgenové vySetreni

TEOAE — Tranzientné& evokované otoakustické emise

UZ — Ultrazvukové vySetieni

VDK — Vyvojova dysplazie kycelni

WHO [world health organization] — Svétova zdravotnicka organizace
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