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UvoD

Sluch je jeden z nejzéklaggich lidskych smysl Sluchovy orgén je jiz pivyvinut
béhem embryonalniho Zivota, tudiz zdravé& dibkaze v kratké d@bpo narozeni rozliSit
mactin hlas a reagovat naijn (Sekerakova, Skybalova, 2011, s. 45). Jedninoznych
rizik postihujicich novorozence, zejména rizikovélao patologického novorozence,
je sluchové postiZzeni, které je druhé nejzavgirea postizenim mentalnim (Kominek,
2009, s. neuvedena). Sluchové vady jsdav@zré vrozené, zcehoz wtSina vznika
na genetickém podkléd Zbyvajici vady, ziskané, vznikaji v obdobi petahaim

a postnatalnim (Hlozek, 2013, s. 90Jm déle neni postizeni rozpoznano, tim vice dochazi
k nezvratnym negativnim zZmam v mozku branici porozwmi feci (Sekerakova,
Skybalova, 2011, s.45). K nezbytnému a spravnémmnnjv ditéte a jeho zdereni

do spolénosti je tedy nutné dasné odhaleni poruchy sluchu a jeho rehabilitace.
V souwasné dob Ize sluchové vady po brzké diagnosticeigokorigovat (Kominek, 2009,

S. neuvedena). NajpsrEjSim zpmsobem vySéeni sluchu je vyuZiti istrojovych
vySefovacich metod (HloZzek 2013, s. 88). K ziskani dpolgch a gesnych vysledk
vySeteni, je nutné uit nejobjektivrejSi metodu vyséeni, zajistit vhodné podminky,
piistrojovou techniku, fipravit novorozence a odbarizpisobilé pracovniky, ki€ budou
powieni dané vySéeni provadt. Jednim zdleZitych kroki je celoplosné a povinné
zavedeni screeningu u vSech novoroseMe Shirce zakanceské republiky je podrokn
rozepsanacetnost vysdeni sluchu v prbéhu dtstvi od narozeni az do dapsti,

ale jiz zde neni konkretizovano, jakymizpbem se sluch vydaje (Cesko, 2010, s. 6-9).
Ministerstvo zdravotnictvi ohledmovorozeneckého screeningu sluchu vydalo metodicky
pokyn, na zaklagl kterého se mohou novorozenecké pracevigtipojit k zavedeni
celoplosného screeningu sluchu pomoci otoakustickyaisi (dale jen OAE) (Myslivcova,
2013, s.neuvedena). Kompetentni vSeobecna sestneorazeneckého odbteni

s pozadovanou kvalifikaci vy¥aje dit specialnim fistrojem na ré‘eni tranzient&
evokované otoakustické emise (Heger, 2012, s. 18-2& zasadni problém branici
k zavedeni celoplosného screeningu sluchu ve vechdnicich na Uzemi statu vidi
odbornici v nedostateé legislati¢, odbornych publikaci, studii a nizké informovanost
jak veejnosti, takizdravotnickych profesiodal (Jakubikova, Pavi@nova, 2011,

S. 29-30).



Hlavnim cilem bakai&kée prace je zjistit odpéd’ na otazku:“M élo by zavedeni
povinného celoplodného screeningu sluchu pomoci OAECeské republice podstatny

piinos pi odhalovani sluchovych vad?*

Dil¢i cile bakaléské prace:

Cill.
PredloZzit poznatky o fi¢inach, diagnostice a vlivu sluchového postiZzeniynej ditéte.

Cil 2.

Sumarizace a uceleni poznatk novorozeneckém screeningu sluchu.

Cil 3.
Sumarizace a uceleni poznatt podminkach a postupu vy&aii sluchu na otoakustické

emise.

Cil 4.
Sumarizace a uceleni poznatko kompetencich vSeobecné sestry ve vztahu

ke screeningovému vysenhi sluchu.
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Vyhledavaci strategie:

Pro samotné vyhledavani odborné publikace byla wgm& a pouZita kombinace
klicovych slov véeském jazyce:

otoakustické emise, novorozenec, nezraly novorazeo&akustické emise, sluchové
postizeni, sluch, novorozenecky screening sluché&bal sluchového postizeni

psychomotoricky vyvoj déte, kompetence sestry

a kombinace slov v jazyce anglickém:
otoacoustic emissions, newborn, immature newboroacoustic emissios, hearing
impairment, hearing, newborn hearing screeningatiment of hearing impairment,

psychomotor development of the child, kompetenaeuoses

ReSersnéinnost byla provedena v obdobi 2007 — 2013.

Whledavaci strategie zahrnovalysdwmetody.
Prvni metodou byla reSerSe v fsini knihove Univerzity Palackého, ve adecké
knihovrée v Olomouci a ve specializované knih@viNarodniho centra o%ewatelstvi

a nelék#skych zdravotnickych obar Brrg.

Druhou metodou bylo vyhledavani v on-line databd@#coQuest, EBSKO, BN, BMS,
PubMed, Medvik, Link Springer, Google Scholar, taize odborného Iékskéhocasopisu

Medical tribune, Otorinolaryngologie a foniatriggl&n.

Pomoci uvedenych databazi, vyhleddiva reSerSniho odténi bylo za pouziti kéiovych
slov vyhledano 153 dokumentz toho 115 weském jazyce a 38 v anglickém jazyce.
Po prostudovéani vSech matetid@lylo pro bakaléskou praci vyuzito 38lanki a publikaci,
ztoho 27 ceském jazyce a 11 v jazyce anglickém. Ostatni edioyly vyazeny

pro irelevantnost, duplicitu pozndtkebo pro publikaci v nerecenzovanych periodikach.
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1  PRICINY, DIAGNOSTIKA, LE CBA A VLIV
SLUCHOVEHO POSTIZENI NA VYVOJ DIT ETE

Sluch je jeden z nejzaklagigich lidskych smysl. NejvyznamgjSi vyvojové obdobi
pro sluchové struktury je kolem 3 gestéo tydne. Sluchovy organ je jiz glrvyvinut
béhem embryonalniho Zivota, tudiz zdravé& dibkdze v kratké da@bpo narozeni rozlisit
matin hlas a reagovat n&jnJiz v tomto obdobi iteme zaznamenat reakce novorozence
na nepijemné a hlasité podty platem, mrknutim, zvySenou pozornosii neklidem
(Sekerakova, Skybalova, 2011, s. 45). Sluchovéizmstje z hlediska zavaznosti druhé
nejvyznamgjSi postizeni za postizenim mentalnim. Pokud s@&§ed trvalou poruchu
sluchu, je naruSeny cely komundke proces i abstraktni mysleni. Od narozeni nedlysi
dit¢ neni schopné se spré@vnauwit mluvit, ¢ist a psat (Kominek, 2009, s. neuvedena).
Na rozdil od zrakovych vad, které jsou zpravidlaadny brzy, vady sluchové mohou byt
dlouho skryté.Cim déle neni postizeni rozpoznano, tim vice dochamézvratnym
negativnim zminam v mozku, kdy oblast mozkové tkarurcené pro zpracovani
sluchovych vjem je postuptl zabirano pro jinoginnost a zahlceno jinymi informacemi.
Postupi dochazi k uzaeni této specifické oblastidené pro sluch a ditztraci schopnost
porozungt ieCi (Sekerdkova, Skybalova, 2011, s. 45). Odborrate gredkladaji, ze ztrata
sluchu je senzoricka deprivace, ktera s selimapi rEkolik dalSich disledki. Mezi tyto
negativni dsledky paiti poruchaiecovych schopnosti, emocionalni, socialni a adapta
problémy (Barbosa et al., 2013, s. 226-232).

Na patologii sluchu se vyznamnouému podili rizikové faktory, které mohou mit
negativni vliv na vyvoj sluchu. Rizikové faktory s#li na prenatalni, perinatalni

a postnatalni.

Prenatalni rizikové faktory dédicnost, hypoxie, Rh inkopatibilita, onemaer matky
v téhotenstvi (zaréhky, spalntky, syfilis, toxoplazmoza, diabetes mellitus), dveg

a alkoholova zavislost matky, adsaani, poSkozeni lekyehem ghotenstvi.

Perinatalni a postnatalni rizikové faktorporodni hmotnost pod 1500g, nedonoSenost,
hypoxie, poporodni trauma, ikterus, meningitida,cefalitida, sepse, pnoSenost,

vyvojové anomalie usi, krku, hlawy uzivani ototoxickych lék (Hlozek, 2013, s. 90).
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4

postizeniCasto zde hraje roli i vliv Zivotniho prdetli. Ztrata sluchu fize byt klinickym
projevem jiného postiZzeni, je tedy nutné k tomuyadsomu pistupovat systematicky
(Blanchard et al., 2012, s. 886-889). Jak n&zamadi nejno¥jSi mezinarodni studie
z prosince roku 2013 publikovana Svycarskymi odborn ztrata sluchu je jednou
z nefasgjSich vrozenych vad, s odhadovanym vyskytem 1-3J18i@&¢ narozenych &i.

U vétSiny novorozent je ztrata sluchu percépi a znama genetick&ipina se nachazi
v 50 %. U d@ti v 70 % probih& hluchota bazznakow, negastji v souvislosti s dysfunkci
vlaskovych buwk. Rizikové faktory jsou itomny v 50 % (Metzger, Pezier, Veraguth,
2013, s. 1-7).

DIAGNOSTIKA A LE CBA SLUCHOVYCH VAD

Zakladem p odhalovani sluchovych vad je vzdy anamnéza zéskawa rodéu,

kdy je velmi dilezité sougtdit se na rizika, ktera mohou mit vliv na poskazdnchu.

Jako prvotni zfisob i absenci pistroja Ize vyuZzit orienténi behavioralni metody. Jedna
se 0 zkousku sluchu na bazi nepodinirch reflex.

Mezi nejznanyjSi pati Auropalpebralni reflex U klidn¢ leZiciho diéte ve vzdalenosti
0,5az 1 metr od hlavy se provede rychly a silngykowy podit, novorozenec reaguje
mrknutim, niize zapojit i obkejové svaly. Pokud dojde k velmi silnému zvukovému
podrétu, miZze dojit aZ k tuleku, zadrZzeni dechu s naslednynmbdklgm nadechem

a pronikavym pléem.

Druhym nepodmitnym reflexem je ulekoviMoor:iv reflex kdy po silném akustickém
podretu dit rozhodi horni kogetiny do stran a s@asré ohne dolni kodetiny v kylich.
Nevyhodou je, Ze tyto Ulekové reflexy mohou bytiespé a f castém opakovani rychle

vyhasinaji.

NejpresrgjSim zpisobem vyséeni sluchu je vyuziti fistrojovych vySdébvacich metod.
Mezi tyto metody pa&t transientd evokované otoakustické emise (dale jen TEOAE),
Tympanometrie a vySani kmenovych potencial (dadle jen BERA) (Hlozek, 2013,
s. 88-89). Stejny nazor na postup viget sluchu u novorzeficzaujima i evropsky
konsensus ,The European Consensus Statement ofalddthearing”, ktery v roce 1998
vydal prohlaSeni, ve kterém dopoituprovadst jednotny univerzalni screening sluchu
pomoci OAE (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013, s).1-7
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Brzké odhaleni sluchové vady je zasadni péasmou atim i efektivijSi rehabilitaci.
V sowasné dob se sluchové vady daji ise korigovat. Poruchy funkce viiitiho ucha
seteSi pomoci aplikace sluchadla, a to co fiegpo narozeni,ipvazie do Sesti msiqi.
Pokud se jedna o vagai poruchu, kdy sluchadla nedasig k prirozenému rozvojiedi,
uzivaji se kochleérni implantaty. Tyto implantaty ve@perovavaji diti mezi prvnim

a druhym rokem &ku. Vyznamnou Ulohu zde hrafasovy interval. Pokud neni primarni
sluchové decové centrum v mozku stimulovano zvukovymi péiyn dochazi k postupné
ztrag schopnosti pro porozumi feci (Kominek, 2009, s. neuvedena). Az 80 %id
kterym byly voperovany kochlearni implantaty porjeth roce Zivota, slySi bez odezirani
a 50 % nav$wvuje kEZnou Skolu. Bhem poslednich 20 let obdrzeldigiroj 500 dti.
Celkové ekonomické naklady nalé Wetne pristroje, operéniho zakroku a rehabilitace

¢ini jeden milion korun (Myslivcova, 2013, s. neueed).

Incidence sluchovych vad se liSi v zavislosti relasti novorozence. U fyziologickych
novorozend se &zké sluchové vady vyskytuji 1:1 000 Ziwmarozenych novorozetc
U rizikového novorozencecetnost vad stoupa na 20 -40:1 000 é¢Zimarozenych
novorozené. Stedré t¢Zké sluchové vady u fyziologickych novorozénse nachazi
6 - 12:1 000 Zi¥ narozenych novorozeiticV Ceské republice (dale jenGR) se narodi
600-1 200 novorozeficse stedre tézkou poruchou sluchu a 100 novorozerscgzkou

poruchou sluchu.

Priblizn¢ 60 % sluchovych vad je vrozenych. gdwetiny sluchovych vad vznikaji
na genetickém podklad a zbyld tetina na podklatl prenatalnich fakta) a 40 %
ziskanych vad je z obdobi perinatélniho a postniétdl (Kominek et al., 2012a, s. 326).
Je pozoruhodné, Ze 90 % neslySicichi de narodi do rodin bez pozitivni anamnézy

hluchoty a u 30 - 40 %gti, nebyly prokazany zadné rizikové faktory.

Pfi srovnanicetnosti vyskytu poruch sluchu s jinymi nemocemegré&t jsou celoplogn
sledovany \CR (fenylketonurie, hypotyre6za a jiné metabolickédy), je prokazano,
Ze porucha sluchu jeastjsi, ale neni ji prozatiménovana dostat@a pozornost. Léka

v ostravské fakultni nemocnici (dale jen FNO) sedbhna nejefektivjSim postupu
pii odhalovani sluchové vady, kdy dopduji provést screening sluchu do Esite ¢ku
Zivota, konkréta to znamena diagnostikovat vadu do &simi veéku ditte. Od 6. nisice
Zivota ditte doporduji z&it s rehabilitaci a voperovani kochlearniho impAsnt
doporiuji provést v prvnim roce ¢ku ditte. Podstatné je vy3dt vSechny dti

a nikoliv jen rizikove, nehd ty tvoii jen 50 % zachytu ze vSech sluchovych vad.
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Je zde nezbytn& spoluprace jak specializovanydwathilki z novorozeneckého odéni,
otorhinolaryngologie (dale jen ORL)gtdkych praktickych léki@ tak i rodtu. Nebd’
praw rodice jsou rkdy pricinou pozdniho zjigni sluchové vady, kdy se nedostavi
k planovanému vys&ni, nebo jinak odmitaji spolupracovat (Havlikovia a¢, 2010,
s. 18-20).

Sluchové vady se&tl na periferni a centralni nedoslychaveéigtiuchotu.
Periferni nedoslychavost

Prevodni

Prekdzka penosu zvuku se nachazi veesiousi, jedna sergdevsSim o zbyilou nosni
mandli, nepiichodnost zvukovodu fp nahromadni usSniho mazu, po opakovanych
zéretech stedniho ucha aipperforaci bubinku.

Percegni

Jsou poskozeny sluchové iy vnitiniho uchaci sluchovy nerv. Echto poruch
je podstatn vice nez gevodnich, bBie se diagnostikuji i 8.

Smisené

Jedné se o kombinaci obou poruch.

Centralni nedoslychavosti hluchota
Postizeni se nachazi na urovni korovych a podkatovgenter, fi¢cinou je porucha

sluchové drahy a sluchovych center v mozku (Hordk@012, s. 9-37).

Vliv sluchového postizeni na vyvoj diite

Kojenecké obdobi

Déti se sluchovym postizenim se v prvnim roce ZiveediSi od ostatnich zdravycletd
jejich handicap jest neni viditelny a ani jejich projevy nejsou odliSné pacateinich
mesicich jsou pro &ipodstatijSi zrakove a taktilni podity, a £ch maji obvykle dostatek.

| neslysici kojenec si Zma broukat, jelikoZ se jedna o vrozenou aktivitiera nevychazi
ze zkuSenosti. PostuprvSak tyto projevy ustavaji, nebdalitt postrada zgtnou vazbu.

V tomto obdobi je pro & nejzasad&Si ocni kontakt, ktery samo snadno navazuije,
tudiz vztah s matkou v tomto obdobi nebyva narusen.
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Batoleci a pedSkolni obdobi

Pokud di¢ nerozumi, nerozliSuje a nevnima jednotliva sloveni schopno je ani sprévn
napodobovat, coZz negatwrovliviiuje cely jeho rozvoj. Takto postizenétidsetrvavaji
delSi dobu na arovni poznavani, jenz probiha poonaezaklad zrakového vnimani
a pomoci manipulace. Viidledku toho je mira jejich informovanosti omeze8hichow
postizené dé& hure chape rozdilné socialni situace, nedokaze iyjadée vlastni pocity
a poteby. Nesastné dit miZze svou nespokojenost davat najevo vydavanim Huaieln
zvuka ¢i vztekanim se. Koncem batoleciho obdobi by s& mélo zatit osamostaiovat

a odpoutavat od matky, to je ale figadt takto hendikepovanychsti velmi obtizné.

Skolni obdobi

Sluchow postizené &i nastupuji do Skoly obvykle az pocrdm odkladu Skolni dochéazky,
nekdy i pozdji. Zasadni je vybr samotné Skoly. V dZné Skole se tytoéti mohou jevit
jako vychovrg nezvladatelné, nevychovagiedokonce méa# inteligentni z dvodu jejich
neschopnosti pochopentilkazi, Zadostici celé situace. | samotné @&eaneni takového
ditétte do kolektivu spoluzak byva velmi obtiznégasto se tyto &i ocitaji v sociélni
izolaci. Nakenim se znakové&eti dava d@&tem moznost se rozvijet v kognitivnich
schopnostech a v socializaci, alegto v pipact navstvovani Ezné Skoly paebuji nutr
sveho tlumeonika (Vagnerova, 2011, s. 22-30).

Komplikace genasené do do8psti

Hendikepovani lidé maji ztizenou adaptaci i v buxhasti, obtiza si hledaji zarstnani,
Spatr se orientuji v mezilidskych vztazichjfle navazuji partnerské vztahy, mohou byt
meére empattti. Tito lidé mivaji problémy s porozumim pociti jinych lidi, coz se e
zpstné odrazet na vychavjejich vlastnich dti. S pekdzkami se setkavaji i ¥iném
Zivote pri navseve lékad, Uradi, bankc¢i v obchodech, kdy jsou odkazani naétiyost

a ochotu druhych lidi (Liberdova, 2011, s. 24-26).
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2 INFORMACE O NOVOROZENECKEM SCREENINGU
SLUCHU

Hlavnim cilem novorozeneckého screeningu sluchuvdasny zachyt onemoéni

v co nejraijSim wkovém obdobi a nasledna brzk&ha a rehabilitaceCim diive bude
Zavedeni celoploSného novorozeneckého screeningthislje otazka tykajici se celé
spole&nosti. \Casné odhaleni sluchové vady ma obrovsky vyznamrmaje samotné dit

a jeho rodinu, ale i pro celou spatest, kdy se jedna o jeho &enéni do spolénosti
asogdasrt i o naslednou finami navratnost vynaloZzenych priedki. Podstatna
je legislativni opora screeningu sluchu (Havliketal., 2010, s. 18-20).

Novorozenecky screening sluchu je jiz plosraveden u &Siny zemi Evropské unie,
v jinych zemi sefipravuje, v této situaci se nachaaiR. Je nezbytné, aby byl kazdy
novorozenec vysin jiz v porodnici ped propudinim do domaci p®. Pra¢ toto rané
obdobi je vhodné pro vyfeni na TEOAE, kdy je mozné nalézt wkterych dkti
specifickou emisni aktivitu (Samcova, Hanzl, Ton@&k 2009, s. 25).

Od roku 2011 je uz plogrzavedeny screeningovy program v 55 krajinactiasw Evrog
se jedna fedevSim o Rakousko, Dansko, Chorvatsko, Anglii,dmbursko, Holandsko,
Némecko, Slovenskou republiku a Belgii (VIamsKést). Casténé vySetuji sluch
novorozendm v Italii, Litvé, na Malt, ve Spasisku, Svédsku, Svycarsku, Belgii

(ve Francouzskéasti), Cypru, Irsku a ve Wellsu.

Ve fazi testovani se nachatleska republika, M#arsko, Estonsko, FinskaRecko,
Slovinsko, Portugalsko, Rumunsko a Turecko.

Mezi obec® nejvyznamijSi diavody absence ploSného novorozeneckého screeningu
sluchu ve vSech statech Ize $paat v nedostateé legislativni Uprav a v opomijeni
vySeteni sluchu unovorozeac (Jakubikova, Pavlanova, 2011, s. 29-30).

V CR se vy3duje sluch unovorozeic jen v polovie porodnic, kde se soustli
piedevsim na rizikovéd. Hlavni prekazka WCR se podobi jako v ostatnich krajinach
nachazi v legislatty a ekonomické strance. Jak porodnice udavaji, rerdagtatek
financnich prostedki na nakup fistroja.
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Ministerstvo zdravotnictvi ohledmovorozeneckého screeningu sluchu vydalo metodicky
pokyn, na zaklagl kterého se mohou pracowispripojit. Aby se stal screening sluchu

u novorozent povinny, musi tato ustanoveni upravovat zakonyykiede obsahovat

i sankce p jeho poruseni (Myslivcova, 2013, s. neuvedenagtddicky pokyn nelze
povazovat za zakonnou normu, ale iftvaakladni pilf pro zavedeni celoploSného
povinného screeningu sluchu. Tento pokyn také fige, jakym zgisobem ma byt toto
vySeteni provedeno. Spale¢ s metodickymi pokyny vydalo Ministerstvo zdravatni

i dokument s doporienymi odpo¥d’'mi, ve kterych jsou zodpezeny nefasgjSi dotazy
rodica (viz piilohac. 1) (Hlozek, 2013, s. 88-89).

METODICKY POKYN K PROVEDENI SCREENINGU SLUCHU
U NOVOROZENCE

K vySeteni novorozeneckého screeningu sluchu se uzivéktolje metoda TEOAE,
hodnoti se odezva aktivity zevnich vlaskovychdkuna zvuk. Fyziologicky novorozenec
je vySeten na novorozeneckém atiehi 2-4 den po porodu. U nezralycétidse screening

posouva.

Podepsany informovany souhlas je uloZzen spwles vysledkem ve zdravotnické
dokumentaci. Vysledky TEOAE se zaznamenavaji dpqueétci zpravy novorozence.
Pokud probhne porod mimo zdravotnické tfzeni, |ék& ktery vykona prvni
zdravotnickou prohlidku po porodu, poda dain informace o dlezitosti tohoto vySéeni

a poskytne zakonnému zastupciipbné kontakty.

Vysledek novorozeneckého screeninguizen byt pozitivni ¢i negativni. V pipad
negativni odpo¥di na screening se provadi rescreening po 24 hodindakmile
i rescreening nevykazuje kladnou odpdy je nutné pstoupit ke kontrole sluchu
na specializované ORL/foniatrie pracowiSV piipact zjisSteni vady sluchu, spada dalSi

postup do p& specialist.

Jelikoz se na vrozenych sluchovych vadach podBD z 70 % genetické faktory,
jsou pacienti, kterym byla na zakkdovorozeneckého screeningu odhalena porucha
sluchu, odeslani ke genetickému vy8et a poradenstvi.

Zaskolena vSeobecna sestra novorozeneckéhelemidvySetuje di€ béhem spanku

v tiché mistnosti specialnintiptrojem na réteni TEOAE (Heger, 2012, s. 18-21).
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Ve Shirce zakan CR je podrobg rozepsanaetnost vyséeni sluchu v pibéhu dtstvi,

tj. od narozeni az do 19 let jedince, ale jiz zaminkonkretizovano, jakym apobem
se sluch vysSétje. Také neobsahuje ani dalSi pokyny a postupyatologickém nalezu
(Cesko, 2010, s. 6-9).

POCATKY ZAVEDENiI SCREENINGU SLUCHU U NOVOROZENC U
ZA VYUZITIi P RISTROVOVE TECHNIKY

Jako prvni WCR se screeningem sluchu metodou OARatiaod 1. listopadu 2006
na neonatologickém odeni v NemocniciCeské Budjovice. VySetovali vdechny no¥
narozené &i. Poaiateni studie, na zaklad které byl odstartovan screening sluchu
v Ceskych Budjovicich, byla uskuténéna za finatni podpory Grantové agentury
Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich s cilem o#feni nutnosti zavedeni
celoplosného screeningu sluchu u vSechi ci dokdzat moznost vy$ehi @Fimo

na odéleni novorozent (Hlavnickova, Hanzl, Tomaskova, 2009, s. 73).

Ve FN Ostrava zavedli screeningové vy8et sluchu pomoci OAE v prosinci 2007
kde se nejprve sousdili pouze na rizikové novorozence, aletedvence 2008
jiz zahrnuli do své studie i fyziologické novorozen Nasledé za pomoci grantu z nadace
Prolomené ticho byly zakoupeny dal&isproje k néteni OAE pro Mstskou nemocnici
Ostrava a Vitkovickou nemocnici. Timto se stala r@&t prvnim mistem VCR,
kde je screening provéd celoplos# u vSech novorozeidc ve vSech nemocnicich
(Sekerakova, Skybalova, 2011, s. 46-47).

Celos¥tove se odbornici shoduji na tom, Ze v dnesni¢dpbkrasilé vyvojové techniky
Ize poSkozeni sluchu odhalit jiz v brzké dgbo narozeni, kdy za zakladni vy®etaci
metodu je primarpovazovano vysegni na OAE a automatizované vygeti kmenovych
potenciah (dale jen AABR). Spolehlivost obou metod se odi@dw rozmezi
od 80 % do 98 %, u AABR od 84 % do 90 %. Je dofmréano vySdit donoSené
i rizikové novorozence v ramci prvnich 24 hodingooodu a nasle@nopakovat po ®sici
(Zivi¢ et al., 2012, s. 340-343).

Turedti specialisté se zamysli nadédva variantami novorozeneckého screeningu sluchu.
V prvni varian¢ doporiuji pouzit metodu screeningu AABR, ktera ma dlehmejnizsi
faleSné pozitivni zachyty. Druha varianta zahrnkgenbinaci pouZziti OAE a AABR.

V zawru se shoduji na dopafeni pouZzivani screeningu ve dvou krocich,

18



kdy uprednosiiuji jako prvni vyuziti metody OAE, kterd je rychlgspodarna a nasledn
AABR, jenz je caso¥ nara@néjSi (Konukseven et al., 2010, s. 231-237)ekidri
vyzkumnici se nespokoijili stimto dopéanim a pokréovali ve svych studiich. Trvali
na svém feswdceni, Ze jako prvni test pro novorozenecky screesinghu je pinosrgjsi
AABR, jenz krong své nizsi faleSné pozitigitma schopnost i diagnostikovat sluchové
neuropatie. Upozawuji na modertySi vzhled pistroje a jeho efektiw)Si diagnostické
moznosti, kdy tento fjistroj uZ neobsahuje jednorazové elektrody a sl tedy
ekonomicky pijatelnéjSi. Provedli ®kolik srovnavacich tesf kdy v zawru studie
potvrzuji, Ze s naySi technologii se zvysila pouZitelnost AABR testhodnoti tento test
jako lepsi alternativu pro pétecni novorozenecky screening sluchu pro vSechny

novorozence (Konukseven, Dincol, Genc, 2012, s:4P5).

V CR na zéklad Metodického pokynu vydaného MZR je dopordeno pouZivat
pro novorozenecky screening sluchu metodu OAE. eStf¢ tu ale otazka,
kdo toto specifické vyS&ni mavykonavat. Na zaklad studii, které prokhly

v nemocnicich, se porovnavalo, zdaimpsrejSi zaSkolit plos& vSechny sestry
novorozeneckého odkni, nebo se ma vlenit pouze jedna sestra, ktera se bude vykradn
vénovat pouze téta@innosti, ve které se bude kontinu&lnzdilavat a dale rozvijet.
DalSi variantou bylo, Ze by na a#leni dochazela externi audiologickd sestra z ORL,
jenz je specialistkou ve svém oboru. Diky vi8et jednou sestrou by se daléekavat,
Ze vysledky msieni OAE by byly pravébodobré nejpesrjsSi. Fred samotnym vykonem
je vSak nutné vytv@ni ugitych podminek, najit vhodnou chvili, kdy je &iv klidu,
kdy v mistnosti vySéeni se nevyskytuje ruSivy zvuk, kteryahe vysledek negativn
ovlivnit. Ztoho divodu se varianta externi audiologické sestry z ORkazala
jako nevyhovuijici, neltb se nedalo odhadnout, kdy je &éd&pokojené a klidné. Externi
sestra také neiie aktual® reagovat na stavajici zZmy v provozu oddeni. Jestlize
vySefuje novorozence sestratfimo z novorozeneckého o#dni, je zde velka
pravdpodobnost, Ze vystihne nejvhagii dobu pro screeningové vyfei. Ri variang
jedné zaskolené sestry z novorozeneckéhoeledd se také objevil zasadni problém,
ato, kdyZz dana sestra oneméean nebocerpalaiadnou dovolenou, takét narozené
v tomto obdobi odchazely z porodnice nevigigy. Odchézely pouze s dopéenim
na provedeni screeningu sluchu na ambulantni GithZ se doba pro odhaleni vady
podstat& prodlouZzila. Zarov se tim i navysilo riziko vzniku systémové chybgykmize

dojit k pochybeni ve sénu nech¢ného opomenuti vySeni ditte. Jako nejoptimaijsi
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se tedy nabizi moZnost zativi ploSre vSechny sestry novorozeneckého &edi.
Tato metoda ma nespornou vyhodu, a to vyhodu vz#éenastupitelnosti. Sestry mohou
prizptisobovat dobu vySiEni momentalnimu stavu &i¢ a matky, jejich nalad Sestry
mohou reagovat na momentalni provoz na pracoi&izaklad plosné edukace sester
je mozné vyséeni odlozit na nasledujici $mu sester, &Sinou nanéni snmEnu,
kdy je na oddleni menSi provoz atl jsou vice vklidu. Velkou vyhodou je,
Ze se vySeéeni nmize zopakovat je8tpred propudinim domi. (Zelenik et al., 2012,
s. 112-118).

Stejného nézoru jsou idalSi Ié&H i nelékasti odbornici, ktd poukazuji na velkou
vyhodu, pokud vySéeni provadi novorozenecka sestra. Znalost denrdinmdnogramu
a moznost pizpusobeni se aktualnimu stavu &t ma pozitivni vliv na snizovani i
nevybavnych OAE.

Z poznatk ze zahrarii je zndmo, Ze je mozné postémnizit pdet diti s nevybavnymi
emisemi na hodnotu kolem 3 %. K této hodnste snazi dopracovat i zdrav@thi
profesionalové z Moravskoslezského kraje. Zde HgBmy screening sluchu zaveden
v poslednichtiech letech, respektive od roku 201%*edpoklada se, Ze k dosazefihto
hodnot je nutné 2-3 roky zdokonalovani a osvojenpastum ve vySetovani OAE.

Z pacétku je nutné fedpokladat, Ze get novorozent s nevybavnymi emisemi ivie

piesahnout azgkolik desitek procent.

| kdyz samotné vyS&ni provadi vSeobecné sestry, vysledigigd oSetujici 1éka ditéte,
ktery by n#l rodicim vyswtlit, co ziskané hodnoty vlastnznamenaji a jaky bude
nésledujici postupippatologickém nélezu. Negativni informace musi pgtdana velice
Setrnym zfisobem, nehld rodice (prevazi matky) reaguji casto velice Sokovan

a ustraSeh Jsou to prav vSeobecné sestry, které samotné wedétsluchu provagi

a jsou na &tedy kladeny vysoké naroky na jejich odbornosbv@&ni @istup. Jako prvni
komunikuji s matkou. Je pebné sprawamotivovat matku tak, aby byla schopna pomoci
uklidnit dit¢ pii samotném r&eni. Z tohoto dvodu jsou pro vSeobecné sestryguany
odborné semirié@, na kterych jsou jim podrobnvyswtlovany screeningové metody
a jejich spravna aplikace. Také se zde dozespe a ucelené informace o tom, jaka
je nejvhodijSi doba vySéeni a metodicky postup deni OAE. V neposledniad

se zdokonaluji ve verbdalni a nonverbalni komunikaei zakonnymi zastupci dié.

VSeobecnym sestram jsou taktéz zodaewy Fipominky a dotazy.
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Na odbornych semititch a konferencich nejenGR, ale i na mezinarodni Grovni dochazi
k navazovani kontakt s odborniky z jinych novorozeneckych center a emdému

piedavani zkusenosti u nas i veétsKominek et al., 2012b, s. 3-6).

Tudiz gevést vykonavani novorozeneckého screeningu OAE ipén vSeobecné sestry
preferuji ivjinych zemich. Konkrén néazornym pikladem je Svycarsko,
kde screeningové &eni OAE provadi v 88 % pouze vSeobecné sestry metvodni

asistentky (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013, s).2-7
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3 PODMINKY A POSTUP PRI VYSETRENI| SLUCHU
NA OTOAKUSTICKE EMISE

Zakladatelem této vySetvaci metody je anglicky profesor David Kemp, ktempce 1978
objevil princip a vyznam otoakustickych emisi. dejipodstatou je vyslani zvukového
(evokovaného) poditu pristrojem do zvukovodu, kdy se hodnotétrid odpo¥d’ zevnich
smyslovych (vlaskovych) bék, které se nachazi uvhihlemyzd& ve vnitrnim uchu.
Dle profesora Kempa jsou tyto transientni otoakiusti emise saiasti akustického
komplexu. Pokud je sluch v padku, je tento akusticky komplex mozné zjistit &m
u kazdého cloveéka. Otoakustické emise nejsou vybavné, jestlize vga sluchu
nad 30 decibél (Samcova, Hanzl, Toméaskov4, 2009, s. 25). \igéétna tomto zaklad
je povazovano za objektivni metodu a pro novorogameximal® Setrnou, neinvazivni,
nebolestivou, nevyzadujici premedikacicaso¥ nenargnou. Ri vytvoieni vhodnych
podminek pro r¥eni OAE a pipraw ditéte trva samotné #ieni pouze par minut
(viz. prilohac. 2).

VySeteni pomoci transiendrevokovanych otoakustickych emisi se stalo metqatoatni
volby v novorozeneckém screeningu sluchu. Prvni nboeni je moZné provést
jiz po 24 hodinach po porodu. Naptji se vSak vySétje novorozenec
na novorozeneckém o&dni mezi 2-5 dnem pobytu (Kominek et al., 2012b3).
Stejného nazoru je i specialni Svycarska pracokmpisa sloZzena z odbornikz oddleni
ORL, pediatrie a neonatologie, ktgednotr# doporéuji vySeteni novorozeneckého
screeningu pomoci OAE v {hu hospitalizace na gynekologicko-porodnickém
(respektive novovorozeneckém) @tihi 2-4. den po narozeni (Metzger, Pezier, Velagut
2013, s. 1-7). Vyjimku tvid rizikovi novorozenci, u kterych se <fanim ceka
az po stabilizaci vitalnich funkci dfe.

K samotnému vySstni je poteba pouze jednoduchéhdigiroje opateného tenkou
ultralehkou sondou vazici jerkolik grami s citlivym mikrofonem. Tato sonda se vklada
novorozenci fimo do zevniho Usti zvukovodutigtroj po nastaveni vysila zvukovy signal
a sonda vloZzena ve zvukovodu zaznamenava autoratizgtnou odpo¥d vyslanou
zevnimi smyslovymi biikami. Ristroj odezvu vyhodnoti a zobrazi na displdjispoje
vysledek.
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Odpowd PASS (emise vybavné) &&i pro spravnou funkci zevnich vliaskovych Bkin
kdy drtivou tSinu vSech novorozeneckych vad sluakinni poSkozeni prév téchto
smyslovych bu#k. Udava, Ze sluch je s velkou prapddobnosti v pi@dku,
tudiz zde jiz neni nutna dalSi kontrola.

Druhou odpovwdi je REFER (emise nejsou vybavnéjiza poukazovat na vadu sluchu,
zde je tedy nutné dané vyfii zopakovat. Nevybavnost OAE nemusi vzdy znamenat
poruchu sluchu. Negativni vysledekibe byt zgisoben nespravnou technikou samotného
vySeteni. Také Spatna pe o sondu rize ovlivnit vysledek rreni OAE, kdy sonda tize

byt zanesenda, a proto se musi praviglgda kazdém pouziti Wystit. Negativni odposd
muze vyvolat i Spatné uloZzeni sondy, nedostadegiprava digte nebo hlané prostedi.
Také gitomnost plodoveé vod§i mazu ve zvukovodu fize snizit kvalitu msfeni a vyvolat
tak chybnou odpasd’ (Kominek et al., 2012b, s. 3-6).

Polsti specialisté poukazuji nafakt, Ze rizikovi patologéti (negasgji nezrali)
novorozenci maji v prvnich dnech snizegowost vrgjSich vliaskovych butk ve srovnani
s fyziologickymi novorozenci. ifklani se k nazoru odloZeni prvotniho novorozenboké
screeningu sluchu na pagsi dobu (Widziszowska, Namystowski, 2012, s. 1271)1 Jako
dalSi divod odloZeni vyséeni rizikovych novorozericje uloZeni&chto dcti v inkubatoru.
do postylky, protoZze provoz samotného inkubatoru pfdiS hlucny. Problematické
je také vloZzeni a zafixovani sondy v uchu, cokZzen zkreslit vysledky (Bartdkova,
Pluh&kova, 2013, s. 74-76).

Metoda novorozeneckého screeningu pomoci OAE jéwaré po celém 8i&. Svycarsti
odbornici povaZzuji otoakustické emise za vysoceletigé testy s nizkou faleSnou
pozitivitou. ZkouSku hodnoti poziti¥n i pokud projde pouze jedno ucho. Opakovat
vySefteni doporduji pri selhani obou usi. P vybavnosti OAE Ize fedpokladat 99%
pravdEpodobnost normalniho sluchu (Metzger, Pezier, Mgtgg2013, s. 1-3). Samotné
meieni OAE je pateba si naplanovat aippusobit k #mu prostedi, ve kterém analyza
bude probihat. Aby byly vysledky dfeni co nejpesrEjSi, je zapatebi zkontrolovat
samotny pistroj. Je dlezité, vyistit a desinfikovat sondu, jez se vklada do zviday,
protoZze niZze byt zanesena usnim mazemiedeSlého vyS&tni. Je pdeba zvolit
spravnou velikost nastavce na koncovku sondy dlkeg Zvukovodu ditte, ktery umozni

utdsreni Usti.
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VétSina pFistroji  obsahuje minimékh ¢tyti velikosti nastave (barevie rozliSené),
coz umoiuje maximalni pizpisobeni se pozadafuk jednotlivého difte a tim se zvySuje
I uspeSnost ndfeni. Ristroj je schopny uchovavat az 250 vyshked&ednotlivé vysledky

mohou byt elektronickyieneseny do chorobopisu&é v centralnim pétac.

Novorozenec musi byt v naprostém Kklidu, tudiz jeodr® naplanovat toto vy$enhi
po kojeni, nejlépe pokud spi. V mistnosti musi bsprosté ticho, jelikoz hluk z okoli
muze gekryt pozadované emiseélilem samotného vyfewvani se nikdo nesmi sondy
dotykat a nikterak s ni manipulovat, je tedy vhodwddu zafixovat k postylce a @it
si napolohovat a podlozit. Ani se nedopane, aby matka drzela ditv narui,
neba’ i takto maly pohyb riwe byt gicinnou nepesného vysledku. Mezi dalStibdy
nepiikaznosti emisi p&t mazova zatka, nebo plodova voda uvaitukovodu. Vysledek
sestra zaznamenava do dokumentace d |Bkazapisuje do propousi zpravy digte.
Pokud ani po opakovanémérani nejsou emise vybavné, dopauje Iéka vySeteni
ve foniatrické ambulanci na ORL Klinice v danémioeg (Sekerakova, Skybalova, 2011,
s. 45-47).

Mezinarodni piizkum dale upesnil, Ze u novorozefic u kterych selhal prvni
novorozenecky screening v dokhospitalizace, se kontrolni vySeni dale provadi
v 54,4 % pipadi u ORL lékde. 29,1 % novorozeicse vysdi u jejich zaregistrovaného
pediatra a v 13,6 %fifpadech oft navstivi rodie s dittem danou porodnici, kde byli
vySeteni prvotré (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013, s. 1-7). Dalecsisté poukazuji
nato, aby byl screening sluchu plnicelny, je nutné vytviit kvalitni personalni
a [ristrojové podminky ve specializovanych centrecbru ugenych, kde by bylo mozné
proveést nasledna nutna vyi&ati. Propousti zprava z novorozeneckého ébkohi by nela
v ptipad® nevybavnosti OAE obsahovat konkrétni informace asledném objednéni
k dalSimu vySéeni a to nejpozgi do tietiho nesice wku ditte (Kominek, 2009,
S. neuvedena). Po propé&st z nemocnice iebiraji rodée plnou zodpodnost,
zda vySeteni u jejich digte bude provedeno. Rozhodnuti &idio vynechani kontroly
sluchu ¥tSinou byva nejzasadjsi problém. JelikoZ i neslySici dise zpdatku vyviji
stejre, jako dit bez patologického nalezu nevidi réglidivod vyhledat naslednou §é
Spontang si brouka, fixuje pohled na matku a vypada jakedggovalo na jeji hlas,
rodice jsou §astni, nerozpoznavaji Zzadné nezvyklosti a nedostama kontrolni vysini.
Dit¢ s patologii sluchu po &ité dok s broukanim festava, nelibse mu nedostava &pé

odezvy a teprve poté si r@di z&inaji uwdomovat zanedbani kontrolniho vy&est,
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kdy jiz v této dob mohlo dojit k ireverzibilnim zgnam v mozku déte. DalSim dvodem
co rodte odrazuje k dostaveni se k preventivnimu kontnalnivySeteni je casova

a vzdalenostni dostupnost do specializovanych ambul Vyznamnou a zasadni roli
zde hraji praktti pediati, ktefi by neli byt schopni roditm vyswtlit vyznam

a nezbytnost vysgni OAE v dob, kdy samotni rode jeSt nespatuji dalezitost
této kontroly, pofipact jim poskytnout peswdcivé a nezbytné informace k nasledné
rehabilitaci (Kominek et al., 2012a, s. 327).

Se stejnym problémem se setkavaji i v jinych zemjak udavaji odbornici z USA.
Jako zakladni igkazky Spatného nasledného sledovétii slnevybavnymi emisemi vidi
piedevSim v nedostateé kapacit poskytovanych sluzeb, nedostaté erudovanosti
zdravotnickych odborntk v minimélnich vyzvach rodindm a 3patnd dostupnost
ke konkrétnim informacim. MnozZstvi¢td, u kterych nebyly prokazané vybavné emise
a nedoslavily se k naslednému zkoumani a wgaetse pohybuje okolo 13 %. (Metzger,
Pezier, Veraguth, 2013, s. 1-7).

Aby byl screening sluchu co nejefektéysi, je nutné vyselektovat ¢l s moZnou
predispozici sluchového postizeni. Pokud by bylb§pvelké mnoZstvi &i s nevybavnymi
emisemi z porodnice odeslantimppo na odborné pracovistnebyli by specialisté schopni

takovy pa@etiadre vySetit (Kominek et al., 2012a, s. 327).

Vyrazného snizeni faleSné pozitivity se pidldazraelskym odbornikm, kdy mira selhani
klesla az o Sestinasobek z 20,5 % na 3,4 % (Smelkkal., 2013, s. 194-199). NejlepSimi
vysledky se mohou pochlubit Svycarsti zdravotniadCuzychu, kdy jejich hodnoty
nevybavnych emisi dosahuji pouze 2,1 % (MetzgegielPeVeraguth, 2013, s. 1-3).
BrazilsSti odbornici zjistili, Ze mira screeningowébelhani se fize pohybovat v prvnich
24 hodinach vrozmezi od 5 % do 20 %, pokud jete#tovani posunuto do obdobi
mezi 24 a 48 hodinami Zivota é&i¢, dochazi k vyraznému snizeni faleSné pozitivy
az na 3 % (Lupoli et al., 2013, s. 932-935).

V Ceské republice vypracovali studii screeningu slughtzikovych novorozenc lékai

z FN v Brr¢ v obdobi od roku 2008 do roku 2011. Celkem bylonitowovano 841 éti,

ztoho nglo behem prvniho réfeni 605 novorozeric emise vybavné na obou uSich.

Z celkového p&tu 236 novorozenc s nevybavnymi emisemi #fo 50 novorozent

nevybavné emiseipprvnim neieni na levém uchu a 69 novorozénta uchu pravém.

Neprokdzané emise na obou strandetom 17 dti (viz priloha ¢. 3). Kontrolni ngteni
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bylo opakovas provedeno 14. den od é&eni prvniho. Z 50 novorozeic jez ntli
neprokazané emise na levém wuchu, se u 19 novoriozesmise prokazaly,
31 sejich ze sledovani ztratilo a Zzadné #emrmevybavné emise. Z 69 novorozénc
s nevybavnymi emisemi na pravém uchu se nakonecitiypaz prokazaly
u 35 novorozeng 33 dti vypadlo ze sledovani a u jednohdistaly emise ot
neprokazany. # 117 novorozencich s nevybavnymi emisemi na obdran&ch
se u 32 fi kontrolnim n#feni oboustranh emise prokazaly, u 12 z nich byla stale
negativni odpo¥d” a celkem 72 novorozeticbylo nedoSéeno. Ani po opakovaném
méteni se celko¥ u 13 novorozenc nepodélo emise vybavit. Po prvnim kontrolnim
meéteni byly prokazédny emise na obou uSich u 36,86 Pd8), vlevo neprokadzanych
0 %, vpravo nevybavnych 0,42 % (1 &ljt oboustran& neproSlo 5,08 % (12 éd).
Neuspokojujici je ovSem pammé vysokécislo nedoSéenych dti, a to 136 (57,63 %)
novorozend (viz. priloha¢. 4). Nasledw byly indikované dti vySeteny metodou BERA
pro ugeni sluchového prahu. Z 13ttlbyla u 6 nasledhprovedena rehabilitace pomoci
sluchadel a u jednoho d&i¢ byl implantovan kochlearni implantat (Battova,
Pluhakova, 2013, s. 73-77).

Svycarska studie uvadi, Zze celkem se nepovedlowvitykatise u 2,1 % novorozeinc
tyto déti byly dale sledovany v audiologické ambulancigkebdstoupily opakované OAE
méreni a 10 % é&i proctlalo vySeteni BERA. Prokdzana oboustranna porucha sluchu,
0 40 decibelech a vice, byla nalezena v 5,9ifbaph (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013,
s. 1-7).
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4  KOMPETENCE SESTRY VE VZTAHU
KE SCREENINGOVEMU VYSET RENI SLUCHU

Zdravotni pée je vCeské republice poskytovana a upravovana platnyrkoregymi

a podzakonnymi normami. Mezi hlavni zakony, ktengramuji c¢innost zdravotnik,
pati zdkon¢. 96/2004 a vyhlaskd. 55/2011. Zdravotni oSetvatelskou pé& poskytuji
nelékasti zdravotniti pracovnici. Neléki@kym zdravotnim pracovnikem se rozumi
fyzick& osoba, jez vykonava zdravotnickéinnost dle zakona. Jedna se o zdravotii pé
vymezenou zakonem (ogetatelska p&, preventivni p&, diagnosticka pe, I&ebna
p&e, l&ebre rehabilitaéni p&e, neodkladna @é, anesteziologicko-resuscita p&e,
dispenzarni p& a posudkova pé) (Zakone. 96/2004 Sb., § 2).

v

Z&kon ¢. 96/2004 Sb. Q podminkach ziskavani a uznavaniisgbilosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykafimnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zrgné nekterych souvisejicich zakon(zakon o nelékakych
zdravotnickych povolanich) obsahuje seznam nédélah povolani, mezi ktery pat
profese vSeobecné sestry. Kvykonu povolani vSewbesestry je nutna odborna
zpisobilost dle zakona, zdravotnitgobilost (vydana Iékem) a bezdhonnost (z vypisu
Rejstiku tresfi, nesmi byt starSi 3#niai) (Zakon¢. 96/2004 Sb., § 3).

Odborna zpsobilost/kvalifikace je saiésti procesu ip vytvareni standand Specifikuje
minimalni standardy nutné pro ghi potebnych Ukal a cinnosti, tvdené takovym
zpisobem, aby bylo mozné vramci certifikace je posago pozorovat a hodnotit
(Amstrong, 2007, 152-153). Minimalni poZadavky talgni programy k ziskani odborné
zpasobilosti jsou dany vyhlaskod. 39/2005 Sb., kterd byla doghm metodickym
pokynem pro obor vSeobecna sestrasfik ¢. 6, 2008, s. 12-32). Dle katalogu praci
ve vaejnych sluzbach a sprévje pres® dano, Ze vSeobecna sestra poskytuje
oSetovatelskou pé& prostednictvim oSdbvatelského procesu. Dle své odbornosti
je rozcklena do 4 arovni, které konkrétdefinuji jeji pracovni kompetence (Katalog praci
ve veaejnych sluzbach a spr§v2010, s. 263). FiSarova ve své praci popisujepaience
jako rozsah zjisobilosti a povinnosti, které jsou vymezené praanmou nebo organizaci.
Jedné se tedy o souhrn odbornych schopnostil@wosti, které jsou nezbytné k vykonu
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kvalifikované ¢innosti. Kompetence stanovuji obsah prace a jsabyteou podminkou
pro kvalitni poskytovani odborné a bezpé pé&e (FiSarova, 2013. s. 19).

Odborné schopnosti se daji definovat jako sped@fickchopnosti pro danou roli.
Kdy Amstrong ve své praci popisuje pojem schoprigkgjici se pracovniho vykonu
jako dovednost a chovani, které organizagekéava, Ze bude jejich pracovnik upiatat
ve své praci ve prosph dané organizace (Amstrong, 2007, s. 151-159imfdkou
ziskani zgsobilosti k vykonu povolani bez odborného dohleglmytné ziskat ogdéeni

a timto se registrovat do Registru zdravotnickyacpvniki (Zakon¢. 96/2004 Sb., § 72).
K udrZzeni tohoto osdceni je nutné se celozZivatnvzdilavat, prohlubovat, zvySovat
a dophovat si své dovednosti &domosti. PIgni si povinnosti tykajiciho se celoZivotniho
vzklavani je prokazovano na zakekreditniho systému (Zakon 96/2004 Sb., § 53 a 54).

VSeobecna sestratiie po ziskani odborné igmobilosti vykonavat svodinnost:

1. Bez odborného dohledu a bez indikace #é€kpracuje v souladu s |ékskou
diagnoézou, zajikije oSetovatelskou p& zakladni i specializovanou formou
oSetovatelského procesu. Vyhodnocuje a zaznamenava gaeienta, hodnoti
jeho poteby, sobstainost, fyziologické funkce, organizuje herni aktvidétskych
pacienti, odebira a hodnoti biologicky material,épg o kizi, chronické rany, stomie,

Zilni vstupy, edukuje pacienty, kontroluje a marigei s I&ivymi piipravky.

2. Pod odbornym dohlederseobecné sestry, porodni asistentky se specialimav

zpisobilosti poskytuje vysoce specializovanou imdettelskou pé.

3. Bez odborného dohledu na zalklamhdikace |ék#ée aplikuje nitrozilni injekce,
infuze (od 3 let dite), podava léva, oSetuje operani rany, zavadi kyslikovou terapii,
zaji¥uje katetrizaci méoveého néchyfe u Zen a divek (nad 10 let), provadi screeningové
a depistazni vysgni, odebird biologicky materidl a orieti& hodnoti vysledky
vySeteni, vykonava vyplach Zaludku (od 10 let), zavaaiagastickou sondu, ofge

tracheostomickou kanylu.

4. Pod odbornym dohledem Iélea asistuje a aplikuje transtni pipravky,
dale o pacienta gaje v pfibéhu aplikace a terapii ukonje (Vyhlaskas. 55/2011Sh., § 4).

28



VSeobecna sestra ma moznost razSi své wdomosti, dovednosti a ziskat specializaci
ve svém oboru jako:étkka sestra, diska sestra pro intenzivni gsestra pro intenzivni
p&i, sestra pro periopefai pé&i, sestra v chirurgickych oborech, sestra praipé
v internich oborech, sestra pro klinickou perfuagii, sestra pro @@ v psychiatrii,

komunitni sestra (N&eni vladyc. 31/2010).

Détské sestra poskytuje ofmtatelskou p& o zdravé&li nemocné di

1. Bez odborného dohledu a bez indikace #ékarovadi prvni oSéeni novorozence,
v pifipad nutnosti zahajuje resuscitacifigravuje vhodné termoneutralni priesti
pro poporodni adaptaci, zajige preventivni a protiepiedmiologické ofmti, dle planu
provadi povinné gkovani, vykonava specializovanou dsetatelskoucinnost u digte
v pribéhu  hospitalizace, tak i vjeho domacim predf, spolupracuje
s fyzioterapeutem, klinickym psychologem, n&nfm terapeutem¢i  socialnim
pracovnikem. Edukuje zakonné zastupceételibhled specifik oSdabvatelské pée
o dit vjeho vyvojovych obdobi, vyhodnocuje vychovnécidmi a terapeutické
prostedi ve zdravotnickychétiskych zgizeni, zvlaStnich @dskych zaizenich. Sleduje
vyvoj ditéte nejen po jeho psychomotorické strance, rozwjioj komunikani

schopnosti.

2. Bez odborného dohledu na zakladdikace |ekée vykonava komplexnéinnost v péi
o di€. Jedna se o neodkladnou, preventivni, diagnostick&ebnou, rehabilitéeni
a dispenzarni @& Aplikuje intravendza léky, infuzni roztoky s vyjimkou radiofarmak,
zavadi sondu gastrickou i duodenalni, zajs8 vyplach Zaludku, zavadi gavy katétr
u divek (Vyhlaska&. 55/2011Sb., § 57).

Détskd sestra pro intenzivni g

Détska sestra pro intenzivni ge kompetentni poskytovat stejnou d@dghtelskou
p&i jako vSeobecna sestra bez odborného dohleduvigdabecna sestra pro intenzivni
P&i ajako dtska sestra bez odborného dohledu. Tytmosti vykonava podle § 54,
8 55 a § 57 H poskytovani oSébvatelské p& ditti, u kterého dochazi k selhavani
vitalnich funkci nebo timto selhanim je ohroZzenghMska¢. 55/2011Sbh., § 58).
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Popis pracovntinnosti dale pesré vymezuje Pracovni smlouva, jedna se o dokument,
ve kterém zawstnavatel charakterizuje pracovni misto, popisufacgvni ¢innost,
odbornowinnost, stanovuje kompetence, specialni kompetgrompisova prava a ostatni
¢innosti (viz @iloha ¢. 5). Pracovni napl vSeobecnych sester pracujicich nastetd
intermediarni p& pro novorozence (dale jen IMP) je povinna vychazelatnych
zédkonnych norem dané statem (Dokumeént-m-P007-001-NAPP-006, FN Olomouc,
2011).

VSeobecna sestra poskytuje oSeatelskou p& s ohledem a respektem na lidska prava
a lidskou distojnost. NerozliSuje a nediskriminuje ve svéip@&cienty tiznych narodnosti,
véku, pohlavi, rasy, politického reswdéeni, respektuje jejich Zivotni hodnoty,
individualitu a duchovni ifeswdéeni. Udrzuje své odborné znalosti a kontingaln
se vzdlava, vyuziva modernich technologii a ak@ivepolupracuje s ostatniniileny
zdravotnického tymu (Eticky kodex ICN, 2012).
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ZAVER

Poruchou sluchu trpi paimé vyznamnécast populace. Jedna se o smyslové postizeni,
které ovliviuje jak zdravotni tak i socioekonomickou strankwofa jedince. Dotyka
se handicapovaného v oblasteckleani se do kolektivu, navazovani vztahhledani

si zangstnani, vychovavani vlastnicktd nezasahuje i doébnych Zivotnich situaci jako
jsou komunikace u Iéka, v obchodech, bankach, kdy jsou $lodkazani na tigivost
aochotu druhych (Liberdova, 2011, s. 24-26). Vahiedol jsou jiz podroba
rozpracované jednotlivé typy sluchovych vad. &Siny sluchového postizeni Izediir
vyvolavajici @i¢inu a nasledd k tomu se fistupuje k @inné I&bé. Je ovSem nezbyn
nutny Wasny zachyt&hto patologii, a pokud je to mozné, tak v co mgj&Em wku
ditéte, nejlépe jest pred rozvojemieci a jazykovych schopnosti,fiste nez dojde

k jejich naruSeni. Na zaklad zkuSenosti a vysledk z mezindrodnich studii
byla jiz prozkouméana aigpdloZena nejefektijSi metoda novorozeneckého screeenigu
sluchu. V dnesni dabse sluchové vady € jak konzervativnimi metodami, tak i pomoci
chirurgického zakroku (Skran, 2012, s. 348-350).

st

Prvnim cilem bakala‘ské prace bylo gedlozit poznatky o pri¢inach, diagnostice

a vlivu sluchoveého postiZzeni na vyvoj déte.

Za nejrizikojSi obdobi prenatalniho vyvoje pro vznik vrozendyaluchu je povazovano
obdobi kolem 20. dne od ¢eti, tedy 3 gestmi tyden (Sekerdkovd, Skybalova, 2011,
s. 45). Mezi prenatélni rizikové faktorse radi ddi¢nost, hypoxie, Rh inkopatibilita,
onemockni matky v thotenstvi (zaréhky, spalnéky, syfilis, toxoplazméza, diabetes
mellitus), drogova a alkoholova zavislost matkyarozani, uzivani ototoxickych lék
béhem ghotenstvi. K perinatalnim a postnatélnim fakior pati: porodni hmotnost
pod 1500g, nedonoSenost, hypoxie, poporodni traukterus, meningitida, encefalitida,
sepse, fenoSenost, vyvojové anomalie usi, krku, hlainuzivani ototoxickych lék
(Hlozek, 2013, s. 90). Kro#njiz zmirgnych rizikovych faktoii se nemalou ®rou
na vrozeném postizeni sluchu podili iZivotni pexdit Ale porucha sluchu iwe
byt i projevem jiného zdravotniho postizeni (Blaach et al., 2012, s. 886-889).
Pti diagnostice je nezbytna rodinna anamnéza seéiesim na rizikové faktory. VysSigni
sluchu je mozné provést i bez pouzitisfroji s vyuzitim orienténi behavioralni metody,
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na zaklad nepodmignych reflexi. Mezi tyto reflexy pai Auropalpebralni reflex
vySeteni na TEOAE. Toto vySi&ni je primar uzivano pro novorozenecky screening
sluchu. Mezi dalSi specialni metody ipaTympanometrie a BERA (Hlozek, 2013,
s. 88-89). H trvalé poruSe dochazi knaruSeni celého komunike procesu

a abstraktniho mysleni. Pokud jesditeslySici od narozeni, nema moznost se spravn
nawit mluvit, ¢ist a psat, tim seidme snadno ocitnout v socialni izolaci. Coz ma riegat
vliv na utv&eni osobnosti a chovani &g (Kominek, 2009, s. neuvedena).

Prvni cil bakalarské prace byl splgn.

Druhym cilem bakalafské prace byla sumarizace a uceleni poznaik

0 novorozeneckém screeningu sluchu.

Hlavnim cilem novorozeného screeningudasny zachyt poruch sluchu v co nejfjdim
obdobi a néasledna brzka rehabilitace. Pokud nedbkjdghaleni sluchové vadycas,
mohou se v mozkovéike zablokovat struktury gené pro sluch jinymi informacentiimz
se schopnosteci vyrazné snizi. Coz ma negativni dopad nejen pr@ damotné, jeho
rodinu tak i celou spotmost. Zavedeni celoploSného screeningu sluchudjewgznamné
pro celou spoknost (Bartakova, Pluhékova, 2013, s. 73-77; Havlikova et al., 2010,
s. 18-20; Kominek, 2009, s. neuvedena). Odboreiého s¢ta se shoduji na nezbytnosti
a vyznamucasné diagnostiky sluchovych vad. V roce 2011 yljb5 krajinach celého
swta ploS® zaveden novorozenecky screening sluchu, ostatné a2 nachazi ve fazi
testovani, mezi tyto zempati i CR. Jako zasadni problém oba&cwidi v adekvatni
legislativ (neni vytvdena zakonna norma), v ekonomice f(peni gistroji), chybi
dostatek edukovanych pracovililka nasledna gé o dti s opakovad nevybavnymi
emisemi (Jakubikova, Pavigmova, 2011, 29-30). Ministerstvo zdravotnictvi ajal
metodicky pokyn, kde je dopateno jak prova& novorozenecky screening
u novorozent, a k zaji&ni nasledné p&, na jejimz zaklagdse mohou pracovisSpripojit.
Aby se stal screening ploSpovinnym, muselo by dané ustanoveni vyjit v zakditery
by dale pesr® vymezoval pravidla a sankceipeho nedodrzovani (Myslivcova, 2013,
s. neuvedena). Celafevé se odbornici shoduji na primarnim vyuzivani metd&OAE
pii novorozeneckém screeningu sluchu a nasledoporduji AABR (Konukseven et al.,
2010, s. 231-237; Sekerakova, Skybalova, 20116274 Zivié et al., 2012, s. 340-343).

Stejre vyznamnou otazkou je, kdo toto specifické viget m& mit v kompetenci.
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Opetovre dosggli specialisté ke shag kdy nejefektivijsi by bylo, grevést novorozenecky
screening formou TEOAE na vSeobecné sestry neauatgEho oddleni a porodni
asistentky (Kominek et al., 2012b, s. 3-6; Metzdeezier, Veraguth, 2013, s. 2-7;
Zelenik et al., 2012, s. 112-118).

Druhy cil bakalarské prace byl splin.

Tretim cilem bakal&ské prace byla sumarizace a uceleni poznaitko podminkéach
a postupu vySefeni sluchu na otoakustické emise.

Profesor David Kemp, jenz objevil vroce 1978 otmstické emise, je povazovan
za zakladatele této objektivni vyEmtaci metody. Podstata vy&ati vychazi z poznatku,
Ze u zdravéeho uchafipvyslani zvukového signalufistrojem do zvukovodu dojde
k periodickému kmitani zevnich vlaskovych Bknvygeneruji se zvuky (emise), které je
mozno zaznamenat a analyzovat. Vié&et na tomto zakladse povaZzuje za maximéln
Setrné, rychlé, neinvazivni, nebolestivéago¥ nenérgéné. Jedné se o metodu prvni volby
v novorozeneckém screeningu sluchu, prokazuje lse ygsoce spolehlivy test s nizkou
faleSnou pozitivitou (Barttkova, Pluhékova, 2013, s. 73-77; Metzger, Pezier, Veraguth,
2013, s. 1-3; Samcova, Hanzl, Tomaskova, 20095%. 2 po 24 hodinach je mozné
provést prvni screening sluchu, alecasgji se vySetuje mezi 2-4 dnem. U rizikovych
novorozend se mgieni odklada az po stabilizaci zdravotniho stavuieansEni

Z inkubéatoru na postylku. Vygeni provadi vSeobecna sestra (porodni asisterkierth

si sama naplanuje nejvhag$i dobu hodnoceni TEOAE iiBtroj miZze odpo¥d’ zevnich
vlaskovych budk vyhodnotit jako PASS (emise vybavné), nebo jakKeFRR (emise
nevybavné). Vyhodnoceni sestra zaznamena do dokaoggnale rodiim je vysledek
sclovan Iékdem (Bart@ikova, Pluhékova, 2013, s. 74-76; Kominek et al., 2012b, s).3-6
Neni li pri prvotnim vySeteni vysledek oboustratrpozitivni, vySeteni se druhy den
opakuje. Pokud ani poté nejsou prokazané vybavngeeatespt u jednoho ucha, je dit
objednano do foniatrické ambulance na ORL KliniGekerakova, Skybalova, 2011,
S. 4547). Stejného nazoru je Svycarska pracovnpisiuodbornil, ktera rozhodla,
Ze screening bude povazovan za vybaveny, pokud ubuystokdzané emise alespo
v jednom uchu. V fipad® neprokdzani emisi ani v jednom uchu se budieni opakovat
nasledujici den (Metzger, Pezier, Veraguth, 2013,-8). Americka asociacic-jazyk-
sluch vydala v dokumentu ,Zdrava populace vr.20X0ohlaseni, vamz uvadi

standardy screeningu. Novorozenecky screening dbylayt prova@dn v ramci statniho
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programu a rfla by na ®&j Uzce navazovat nasledna zdravotnigpéscreening by &h byt
vySeten u vSech &i a to nejpozéi do 1 mesice. Bi negativnym nalezu by &y byt
pokraiujici testy provedeny do 3 dwial kojence a naslednby nela byt zajiSéna
rehabilitace a to nejpozp do 6 mesiai kojence (Barttkova, Pluhékova, 2013, s. 73-77).

Treti cil bakala‘ské prace byl splrn.

Ctvrtym cilem bakala¥ské prace byla sumarizace a uceleni poznatko kompetencich

vSeobecné sestrye vztahu ke screeningovému vysini sluchu.

VSeobecnd sestra po ziskani @keni o odborné ZAsobilosti miZze pracovat
bez odborného dohledu samostatnramci svych kompetenci. Zdravotni¢cp&ykonava
formou oSefovatelského procesu. VSeobecna sestra vykonavasvmst: bez odborného
dohledu a bez indikace léla pod odbornym dohledem specializovaného zdravotni
pracovnika, na zakl&dindikace lék&, pod odbornym dohledem Iékan (Vyhlaska
¢.55/2011 Sh. § 4). VSeobecna sestra sizenroz§iit svou odbornost ve vztahu

ke screeningovému vy$ehi cti na odbornou specializacétdka sestra (N&eni viady

(@03

. 31/2010). Po ziskani specializac&ista sestra f¥e krong c¢innosti dané vyhlaskou
.55/2011 Sh., § 4 vykonavat z&kladni i speciarmu oSeébvatelskou p& u dti
mladSich 3 let (Vyhlaska&. 55/2011Sh., § 57). Afpposkytovani oSébvatelské pée
dodrzuje pravidla dana etickym kodexem sester Ki¢tkodex ICN, 2012).

Cx

Popis pracovnic¢innosti dale pesr® vymezuje dokument Pracovni smlouva. Jedna
se o stdtem zavazujici se dokument, ve kteréméstaavatel charakterizuje pracovni
misto, popisuje pracovriinnost, odbornowinnost, stanovuje kompetence vSeobecnych
sester, specialni kompetence vSeobecnych sestdpisppd prava a ostatriinnosti.
Pracovni naml vSeobecnych sester pracujicich nadteld IMP pro novorozence
je povinna vychézet z platnych zakonnych norem dethéem (Dokument. Fm-PO07-
001-NAPP-006, FN Olomouc, 2011).

Ctvrty cil bakalaiské prace byl splrn.

Dle ziskanych a #tdénych informaci a spbmim vSech ddich cili I1ze klad odpowdet
na stanovenou otazktiM élo by zavedeni povinného celoplosného screeningwahu
pomoci OAE vCeské republice podstatny pinos péi odhalovani sluchovych vad?*
Ano, zavedeni celoplosného screeningu sluchu po@8&d& by nelo podstatny pozitivni
piinos pro brzké odhalovani sluchovych vad a téaswou diagnostiku a G&pjSi 1&bu.
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SEZNAM ZKRATEK

AABR Automated Auditory Brainstem Response, viget kmenovych potencial
BERA Brainstem Evoked Response Audiometry, wgtdgtkmenovych potencial
CR Ceska republika

FN Fakultni nemocnice

IMP Intermediarni p&e

MZCR Ministerstvo zdravotnictvieské republiky

OAE Otoakustické emise

ORL Otorhinolaryngologie

TEOAE Tranzientd evokované otoakustické emise

% procenta

n/n nevybavné/ nevybavné

n/v nevybavné/ vybavné

v/n vybavné/ nevybavné

viv vybavné/ vybavné
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Priloha¢. 1 Screening sluchu u novorozenic ,Doporuéené odpo¥di na ¢asto

kladené otazky"

» Co je screening sluchu u novorozefea vyseéeni, co se s mym déiem bude dit?
Screening sluchu je vygeni, které se provadi u spiciho miminka od 2. dmep@rodu
a je naprosto nebolestive. Sedta velmi jemr vlozi do zvukovodu malou vlozku,
kde je maly mikrofon a ®fi¢ odpowdi. Zvuk z gistroje vyvolava ve sluchové draze
odpowd, ktera se .

e Znamena to, Ze budeme hneddet, Ze naSe miminko slySi dédy?
Screeningové ffistroje davaji odpadd’ pozitivni a negativni. Pokud je odpwl pristroje
pozitivni, pak nizeme @ekavat, Ze sluch bude v igolku. OvSem i v iipact,
kdy je odpo¥d’ negativni, nemusi bytffpomna Zzadna porucha, je to jen ukazatel,

Ze proveést dalSi éeni, gipadré podrobrjsi vySeteni.

» KdyzZ je odpo#’ pozitivni, tak to znamena, Ze slysi deB
Prakticky u vSech &i ano. Je pdeba si ovSem wdomit, Ze pistroj zaznamena odpé&d
pouzecasti sluchové drahy a Ze ve velmi vzacnyéfpgdech mze byt porucha skryta

jinde.

» Jak nato gijdeme?
Jednak vlastnim pozorovanim, jedndkkmntrolach u vasehoétského lekee. V takovych
vzacnych pipadech reakce na zvuk& u ditte neodpovidaji reakcim, které jsou u stejn
starych dti béZné. Takovym pozorovanim se odhali i poruchy, kigrénohly vzniknout

az v obdobi po narozeni.

» Coto znamena, kdyz je vysledek negativni? Nag&tko neslysi?
To vibec nelzeict. Je to jen znamka, Ze se test musi opakovati. Igiklad vice mazu

ve zvukovodu a testide byt negativni.

* Co kdyz je i dalSi vyS&ni negativni?
Stale neznamend, Zze musi byt sluch zhorSeny. debpobvSem poruchu sluchu vybit,
nebo stanovit jeji miru. Pokud by sé&jaka porucha naSla, pakude byt leki, stedre

tézka ¢i tézka. A potom je mozné velmi rychle vyzkouSet &izgouzivat sluchadla.
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V dnesni dob to jsou kvalitni pistroje nastavitelné pro kazdou sluchovou porudkeijich

pouzivani zamezi opo&iému vyvojiieci.

* Muazeme vySééni nechat sami zopakovat pagi@
Ano, to je mozné, ale pozadate & jiz na ORL, nebo ve foniatrické ambulanéch
zaizeni, které fislusné pistroje maji. V tom vam poradi vastsky léka& Pokud byste
meli podezeni, Ze se vaSe diherozviji vieci a komunikaci sprawh) nebo Ze se rozvijet
piestalo, pak budou provedena i dalSi vigi@t aby se vaSe obava vyida, nebo

v piipact potvrzeni, aby byla zahajen&gusna rehabilitace.

« Je tedy mozné, Ze se porucha sluchu nerozpozna?
Nasesti je tato moznost velmi vzacna, ale je nutddét; Ze Zadny screening nége byt
stoprocentni. Proto také v systému sledovani célkowozvoje &i sleduje dtsky lékd

i rozvoj komunik&nich schopnosti ve spolupraci s vami &di

HEGER, LeoS. 2012. Metodicky pokyn k prowad screeningu sluchu u novorozénc
Vestnik Ministerstva zdravotnictw’eské republikyjonline]. 2012, ¢astka 7, s. 18-22.
[cit. 2013-10-30]. ISSN 1211-0868. Dostupné z:

<http://www.mzcr.cz/L egislativa/dokumenty/vestnik/2012_ 6706 2510 11.html
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Prilohaé¢. 2 OAE vySeteni

KOMINEK, Pavel, HAVLIKOVA, Eva, POLACKOVA, Renata, ZELENIK, Karol,
KABELKA, Zdenék. 2012. PloSny screening sluchu. Jsmiprpveni jej provast
na novorozeneckych odienich?Neonatologické listy2012b, r¢. 18,¢. 2, s. 3-6. ISSN
1211-1600.
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Priloha¢. 3 Prvni vySefeni OAE u novorozend (2008-2011)

Prvni vysetreni OAE u novorozencu (2008-2011)

[

Hy/v

Hmy/n

Hn/v

Hn/n

Graf 1 Prvni vySéeni OAE u novorozeric(2008 — 2011)

Tab. 1 Prvni vySéeni OAE u novorozeric(2008 — 2011)

viv 605
v/n 50
n/v 69
n/n 117
Celkem 841

BARTONKOVA, Klara, PLUHACKOVA, Dagmar. 2013. Vy3&ni sluchu
u novorozenit. Otorinolaryngologie a foniatrie.2013, r@nik 62, ¢. 2, s. 73-77.
ISSN 1210-7867.
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Priloha é. 4 Prvni kontrola

Prvni kontrola - celkem 236 pacienti

0,42%
—5,08%

Hy/v
Hvy/n
Ry
Hn/n
M nedoieseno
Graf 2 Prvni kontrolni vyS&gni OAE u novorozeric
Tab. 2 Prvni kontrolni vySi&tni OAE u novorozeric
v/n viv 19 pacieni
nedosefeno 31
zachyt 0
n/v viv 35
nedosefeno 33
zachyt 1
n/n viv 32
nedosefeno 72
zachyt 12

BARTONKOVA, Klara, PLUHACKOVA, Dagmar. 2013. Vys&eni sluchu
u novorozenit. Otorinolaryngologie a foniatrie. 2013, r@&. 62, ¢. 2, s. 73-77.
ISSN 1210-7867.
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Piiloha¢. 5 Pracovni napi

, A Dokument &..
FAKULTN! NEMOCKICE Fm-PO07-001-NAFPP-006

LA

Do PRACOVNi NAPLN

i. P. Paviova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mai: In@fnol.cz Verze: 4
1E0: 00098892

Jméno, prijmeni, titul | GIIERD Osobni &islo: | {N |

Pracovni misto / V§eobecna sestra
kategorie s registraci, bez odborného dohledu / 2

Pracovisté FN Olomouc

Novorozenecké oddéleni IMP

Kvalifika&ni pFedpoklady - stupeh, smér, popf. obor vzd&lani: SZS, VZS nebo VS

(absolvovani bakalafského studia v akreditovaném
zdravotnickém studijnim programu vSeobecné sestry, nebo
o3etfovatelstvi)

- vyplyvajici z obecn& zavaznych norem: zékon &. 96/2004 Sb.,
vyhl. €. 424/2004 Sh.v platném zné&n[

- dopliikové: znalost prace na PC

Platova tiida: 10 Nadfizena funkce: stani¢ni sestra, vrchni sestra

Podfizena funkce:

Charakteristika pracovniho mista

Planovani o$etfovatelské péce formou oSetfovatelského procesu bez odborného dohledu.
Poskytovani oéetfovatelské péde prostiednictvim odetfovatelského procesu bez odbomého
dohiedu.

Provadéni specializovanych diagnostickych, [é¢ebnych, odetfovatelskych nebo
rehabilitaénich postup( a vykon( zvlast naroénych z hlediska zvy$eného rizika pro pacienta
nebo z hlediska technologické naro&nosti provedeni pod odbornym dohledem.

Popis pracovnich &innosti

Qdborné innosti:

vykonava ginnosti v souladu s platnou legisiativou — &innosti zdravotnickych
pracovnikl dle § 4 vyhlasky 424/2004 Sb.v platném znéni

provadi o$etfovatelskou pédi v souladu s pravnimi pfedpisy, smérnicemi a standardy
nemochice (SOP)

zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci a postupuje die platné metodiky nemocnice
dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického reZimu v souladu se zvladtnimi
pravnimi pfedpisy

dodr2uje eticky kodex zdravotnickych pracovniku, respektuje prava nemocnych a
chartu prav déti

zdokonaluje se soustavnym vzdélavanim

dodrzuje zasady bezpetnosti prace

Stanovené kompetence:

vede zdravotnickou dokumentaci a dali dokumentaci vyplyvajici ze zvldstnich
pravnich pfedpisu, pracuje s informagnim systémem nemocnice

pini ordinace Iékafe dle platného ordinagniho manualu

vyhodnocuje potfeby a Grovefi sobéstagnosti pacientu, projev jejich onemocnéni,
rizikovych faktorl), a to i za pouziti méficich technik pouZivanych v odetfovatelské
praxi (napf. testd sobéstaénosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu
vyzivy aj.)

pozoruje, hodnoti, zaznamenava stav pacienta, pfi zménach neprodlené informuje
lékafe

provadi oSetfovatelskou péti skupinovou technikou a s prvky kompetenéniho
managementu

u pacientll aplikuje model oetfovatelského procesu se véemi fazemi dle platné
o$etfovatelské dokumentace
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- eviduje indikatory kvality a zaznamenava je die platného standardniho
oSetfovatelského postupu

- orientaéné hodnoti socialni situaci pacienta, identifikuje potfebnost spoluprace
zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkovava pomoc v otazkach socidlnich a
socialné-pravnich

- provadi ve spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitacni o3etiovani, a

to zejména polohovani, posazovani, dechova cviéeni a metody bazalni stimulace
s ohledem na prevenci a napravu hybnych a tonusovych odchylek, véetné prevence
dal$ich poruch z imobility

- spolupracuje s nutri¢nimi terapeuty a adekvatné pfistupuje k dietnimu rezimu
nemocného

Specialni kompetence;
- Ucastni se spontannich i operativnich porodé, provadi prvni oetfeni novorozence
- v piipadé potfeby zahajuje a podill se na kardiopulmonalni resuscitaci, provadi
nepfimou maséZ srdce, asistuje pfi intubaci dychacich cest
- peduje o odsavani a zvihovani dychacich cest
- sleduje a vyhodnocuje vitainf funkce u novorozenct
- zavadi a udrzuje oxygenoterapii
- provadi odbéry biologického materialu
- odebira krev na screeningova vysetfeni
- zavadi intravenozni kanyly
- aplikuje intravenozné 1éky a infuze
- pfipravuje a asistuje pfi transfuzi krve a krevnich derivatd
- sonduje, podava vyZivu sondou
- podporuje a propaguije strategii Baby Friendly Hospital
- edukuje a pom&ha matkam s pé¢i o novorozence, s technikami kojeni
- podili se na praktické vyuce studentil

Podpisova prava:
- zdravotnicka dokumentace
- denni hlaseni sester
- kontrolni denfky pfistrojti, pomticek aj.
- evidence ve vydeji lé¢iv v opiatové knize
- vykaz prace
- dodaci listy z lékarny v nepfitomnosti staniéni sestry
- _drobné opravy v nepfitomnosti stanicni sestry

Ostatni innosti:

- znalost préace s PC a NIS

- zdokonaluje vystupy své prace

- respekiuje kooperativni vazby a zasady tymové prace, loajalnost k organizaci a
zvySovani firemni kuftury

- plni dohodnuté terminy

- minimalizuje dopady na Zivotni prostfedi (tfidéni odpadt, Setieni energii apod.)

- absolvuje pravideiné zdravotni prohlidky dle pfidélené kategorie prace
zdravotnického pracovi§té

Vykonava dalSi prace z povéfeni nadfizeného zaméstnance vyplyvajici z charakteru
zastavaného mista a potfeb zaméstnavatele.

Prohladeni zaméstnance: Prohlasuji, Ze jsem byi/a seznémen/a s pracovnim Fadem,
organizadnim fadem a piislusnymi obecné zévaznymi pfedpisy potfebnymi pro vykon mé
prace a vzal/a jsem na védomi, Ze tento popis navazuje na mou pracovni smiouvu s FN
Olomouc.

V Olomouci dne: 4.11.2011
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