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Osetrovatelska péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou

Abstrakt

Bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci o novorozence
s novorozeneckou zloutenkou. Vzhledem k zaméteni prace je v teoretické ¢asti popsan
novorozenec, bilirubin, novorozenecka Zloutenka, jeji diagnostika, 1écba, oSetfovatelska
péce béhem hospitalizace novorozence a oSetiovatelska péce po propusténi do domaci
péce.

Vyzkum probihal s détskymi sestrami ¢i porodnimi asistentkami na
novorozeneckém oddéleni v pribéhu meésice bfezna a dubna 2018. K provedeni
vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni metoda. Sbér dat byl uskute¢nén
prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Polostrukturované rozhovory byly
uskutecnény po predchozi domluve a se souhlasem hlavnich sester. Rozhovor obsahoval
12 otevienych otazek. Analyza dat byla provedena metodou kodovani v ruce, neboli tuzka
a papir. Odpovédi u jednotlivych respondentek byly oznacena kody, které byly poté
zafazeny pod jednotlivé podkategorie. Jako doplitkova metoda vyzkumu bylo pouzito
pozorovani. To obsahovalo 8 otevienych otazek a nasledny pozorovaci arch. I zde bylo
vSe uskutecnéno po predchozi domluvé a souhlasem matek novorozenct.

Pro tuto bakaldiskou praci byl stanoven jeden cil. Cilem bylo zmapovat
osetfovatelskou péci o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou. Na zakladé tohoto cile
byla stanovena vyzkumna otazka. Vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jak porodni
asistentky ¢i détské sestry pecuji o novorozence s novorozeneckou zloutenkou.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vSechny respondentky maji o dané
problematice ptehled. A také to, co odpoveédély v otazkach nasledné provadéji i v praxi.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako informacni material pro
porodni asistentky ¢i détské sestry, které chtéji zlepsit svou péci o novorozence

s novorozeneckou Zloutenkou nebo které se na tuto profesi teprve piipravuji.

Kli¢ova slova
Novorozenec; novorozenecka zloutenka; hyperbilirubinémie; porodni asistentka; détska

sestra, oSetfovatelska péce



The nursing care of newborns with Hyperbilirubinaemia

Abstract

This thesis is focused on the nursing care of newborns with neonatal jaundice.
Given the focus of the work, the theoretical part describes the newborn, bilirubin, neonatal
jaundice, its diagnosis, treatment, nursing care during hospitalization and neonatal care
after discharge to home care.

The research was conducted with nurses or midwives in the neonatal wards during
the months of March and April 2018. A qualitative method was used to conduct the
research section. The data collection was conducted through semi-structured interviews.
The interviews were conducted after prior arrangement and with the approval of the head
nurses. The interview contained 12 open questions. Data analysis was performed by hand
coding, also called the pencil and paper method. Responses by individual respondents
were identified by codes that were then categorized under different subcategories. As a
supplementary method of research, observation was used. It contained 8 open questions
and an observation sheet, all of which were done after prior agreement and consent of the
mothers of newborns.

One goal was set for this thesis: to map the nursing care of newborns with neonatal
jaundice. Based on this goal, a research question focused on how midwives and pediatric
nurses care for newborns with neonatal jaundice.

The research showed that all respondents have an overview of the issue, and that
the information they have is subsequently carried out into practice.

The results of this research can serve as informative material for midwives and nurses
who want to improve their care of newborns with neonatal jaundice, or who are currently

preparing to work in this profession.
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Uvod

Novorozenecka zloutenka neboli Hyperbilirubinemie je termin, ktery oznacuje
zvyseni hladiny bilirubinu v séru. Zloutenka pak oznaluje Zluté zbarveni kiize a oéni
bélimy, které zpisobuje jiz zminéna hyperbilirubinemie. K novorozenecké Zloutence
dochazi, jelikoz v krvi novorozence je po porodu velky pocet erytrocytl jesté z fetalni
doby. Ty se poté, co novorozenec za¢ne spontanné dychat zaénou pomalu rozpadat.

Novorozeneckou zloutenku miizeme rozdélit na fyziologickou ¢i patologickou.
Mezi rizikové faktory pro vznik patologické novorozenecké zloutenky muizeme zatradit
napiiklad nizkou porodni hmotnost, piedcasny odtok plodové vody, instrumentalné
asistovany porod, Rh inkompatibilitu, nesoulad v ABO systému a dalsi.

Dulezitd je vcasna diagnostika patologické novorozenecké zloutenky. Té si
vSimaji sestry i 1ékati ze zacatku pomoci zraku, nasledn¢ mohou vyuzit transkutanni
bilirubinometr k zjisténi orientacni hodnoty bilirubinu, a poté 1ékat indikuje odbér krve
ze Zily novorozence.

Pokud se potvrdi novorozenecka zloutenka, zahajuje se 1écba pomoci fototerapie.
Jedna se o neinvazivni metodu, ktera slouzi k eliminaci bilirubinu. Mlze se vyuzit i
farmakoterapie a pokud po Zadné zminéné 1écbé nedojde k vyléceni pfistupuje se
k vyménné transfuzi. Jde o velice u€innou, ale invazivni elimina¢ni metodu, béhem které
dojde k vyméné krve novorozence za krev dospélého pies katétr, ktery je zaveden do
pupecni zily.

Cilem této bakalaiské prace je zjistit, jaka je oSetiovatelska péce o novorozence,
u kterého se projevi novorozenecka zloutenka. Sbér dat byl proveden metodou
kvalitativniho Setfeni prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru a nasledné bylo
doplnéno i pozorovani. Na vyzkumném Setieni se podilelo celkem 10 vSeobecnych sester
¢i porodnich asistentek pracujicich na novorozeneckém oddéleni a 2 novorozenci, ktefi
byli pozorovani béhem fototerapie.

Rada bych, aby tato bakalatska prace byla pfinosem, inspiraci i zdrojem informaci

pro vSeobecné sestry ¢i porodni asistentky.



1 Soucasny stav

1.1 Novorozenec

Podle dostupnych literatur miizeme novorozence klasifikovat dle dvou zakladnich
parametrti. Témito parametry jsou délka t€hotenstvi a porodni hmotnost novorozence
(Liska, 2014).

Z hlediska délky tehotenstvi miizeme novorozence rozd€lit na novorozence
predcasné narozeného nebo-li nedonoseného, takovyto novorozenec je narozen pied 37.
tydnem tehotenstvi (Dort, Dortova a Jehlicka, 2015). Dale mame novorozence narozené
v terminu, coZ znamend mezi 37-42. tydnem tchotenstvi. Posledni skupinou jsou
novorozenci prenaseni, ktefi se narodi az po 42. tydnu t€hotenstvi (Liska, 2014).

Dalsi klasifikaci, kterou udava Dort a kol. (2015) je klasifikace podle porodni
hmotnosti. Zde mtiiZeme novorozence rozdelit na novorozence makrozomniho (4500 g a
vice), s normalni porodni hmotnosti (2500 g - 4499 g), s nizkou porodni hmotnosti (méné
nez 2500 g), s velmi nizkou porodni hmotnosti (méné€ nez 1500 g) a s extrémné nizkou
porodni hmotnosti (méné nez 1000 g).

Podle vztahu porodni hmotnosti a gestatniho véku délime novorozence na
eutrofické, kdy hmotnost odpovidd dosazenému gesta¢nimu véku (Dort, Dortova a
Jehlicka, 2015). Dale na novorozence hypertrofické. Tady je porodni hmotnost nad 95.
percentilem. Posledni skupinou jsou novorozenci hypotroficti, ti maji porodni hmotnost
pod 5. percentilem odpovidajiciho gestacniho véku (Liska, 2002).

Novorozence si tedy miizeme rozdélit na novorozence donosené a nedonosené. Mezi
zakladni parametry donoSenych novorozencii patii to, ze vazi ptiblizné 3500 g a méii 50
cm (Liska, 2002). Obvod hlavy maji primérné 34 cm, obvod hrudniku je o 1 —2 cm mensi
nez obvod hlavy (Fendrychova, 2012). Novorozenec ma dobie vyvinuty tukovy polstar.
KliZze novorozence je rizova a je pokryta mazkem. Nehty ptesahuji konce Spicek prsti.
Ma zraly genital, coz znamena, Ze u chlapcii jsou sestoupla varlata v Sourku a u divek
velké stydké pysky piekryvaji malé stydké pysky (Liska, 2002). Télesna teplota je
priblizné 36,4- 36,8 °C v axile, vrektu se teplota pohybuje od 36,5 — 37,5 °C
(Fendrychova, 2012).

Oproti tomu nedonoseny novorozenec ma nizkou porodni hmotnost (Fendrychova,
2012). Podle toho jest¢ muZeme novorozence rozdé€lit na téZce nezralého, stiedné

nezralého a lehce nezralého. Ktize nedonosené¢ho novorozence je ¢ervena, tenkd, pokryta



lanugem, chybi mazek a jsou pritomny typické edémy. Genital je nezraly. Lebe¢ni kosti
jsou pruzné, malo osifikované (Liska, 2014). U takovéhoto novorozence se mohou
rozvinout problémy jako je respiracni tisei, a to z diivodu nezralé plicni tkan€. Dale mize
trpét hypoglykémii a hypokalcémii, coz muze vést k poskozeni mozku. Ty jsou
zplisobeny malymi zasobami glukoézy a kalcia, pfenasené placentou ve tetim trimestru
(Fendrychova, 2012). U téchto novorozenct se miize vyskytnout hyperbilirubinémie,
ktera je zplsobena zvySenym rozpadem cervenych krvinek a nezralosti jaternich funkci
(Liska, 2014). Kize nedonosené¢ho novorozence je nezrala a kiehka, je zde zvySené riziko
jejiho poskozeni. Mezi dalsi problémy patii i hypotermie, kterd je zpusobena
nedostate¢nou termogenezi, chybéjici ochrannou vrstvou podkozniho tuku (Fendrychova,

2012).

1.1.1.1 Fyrziologicky a rizikovy novorozenec

Fyziologicky novorozenec je donoSeny, eutroficky novorozenec, ktery nema
zadnou vrozenou vyvojovou vadu. Dal§im znakem je normalni adaptace po porodu
(Stranak, 2017). Takovyto novorozenec je narozen v terminu porodu (coz je 38.- 42.
tyden gestace), jeho hmotnost se pohybuje mezi 2500 — 4500 g (Fendrychova, 2012).
Mezi hlavni problémy fyziologického novorozence muzeme zatadit vyzivu, ikterus,
hojeni pupecniho pahylu, neadekvatni provedeni screeningovych vysSetfeni, nedostatecna
prevence hemoragické nemoci (Strandk, 2017).

Za rizikového novorozence je bran takovy novorozenec, u jehoz matky byl
v pribéhu téhotenstvi néjaky rizikovy faktor (Strandk, 2017). Tyto rizikové faktory
muzeme rozdélit na antepartalni rizikové faktory a na intrapartalni rizikové faktory
(Liska, 2014). Mezi antepartalni rizikové faktory fadime naptiklad diabetes mellitus,
hypertenzi, prokdzanou Rh inkompatibilitu, infekéni onemocnéni matky, predcasny
odtok plodové vody, pfenaSeni nebo tfeba viceCetnd tchotenstvi (Stranak, 2017).
Intrapartalni rizikové faktory jsou napiiklad akutni cisaisky fez, kleStovy porod ¢i
vakuumextrakce, prolaps pupecniku, placenta praevia, abrupce placenty nebo tfeba
prolongovany porod (Liska, 2014).

Bezprostiedné po porodu se proto u novorozence doporucuji nasledujici vysetien:
vySetfeni podle Astrupa z pupecnikové vény a arterie, laktat z pupecnikové krve, zjisténi

krevni skupiny, Coombslv test a vySetfeni hladiny bilirubinu z krve (Liska, 2014). Dale
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se u novorozence hodnoti poporodni adaptace neboli Apgar score, kde hodnotime srde¢ni

frekvenci, dychani, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu kiize (Dort, 2011).

1.2  Krev

Krev je vyvinuta a specializovana tekuta tkan, ktera je tvofena krevnimi elementy a
prostiedim (Riljak, 2011). Prostfedi umoziuje pohyb téchto bunék plazmou (Riljak,
2011). Krev se jako soucast obéhového systému podili na transportu dychacich plynt,
zivin, katabolit, hormonti, vitaminu a iontt, udrzuje stalé vnitini prostiedi a podili se na
udrzeni télesné teploty (Kittnar, MareSova a Langmeier, 2009). Objem krve je okolo 7-
10 % télesné hmotnosti, coZ je u dospélého piiblizné 4,5-6,0 1 krve. Krev se sklada z
cervenych krvinek, plazmy, bilych krvinek a krevnich desti¢ek (Riljak, 2011).

Krevni plazma pifedstavuje okolo 5 % hmotnosti ¢lovéka. Je to vodny roztok, ktery
obsahuje organické a anorganické latky. Plazma se skladd z93 % zvody, 6 %
z organickych latek a 1 % z anorganickych latek (Riljak, 2011).

Cervené krvinky nebo-li erytrocyty jsou bezjaderné bikonkavni disky (Dylevsky,
MareSova a Langmeier, 2009). Pocet ervenych krvinek u Zeny je 3,9-5,5 x 10% v 1 mm?
krve, u muZe je hodnota erytrocytii 4,1-6 x 10® v 1 mm? (Riljak, 2011). Na povrchu
erytrocytl je cytoplazmaticka membrana, uvniti je buiika vyplnéna hemoglobinem neboli
cervenym krevnim barvivem (Dylevsky, 2009). Hemoglobin je bilkovina, ktera krvi
transportuje kyslik, je zde ptitomen hem nebo-li tetrapyrolovy kruh, ktery je odpovédny
za ¢ervenou barvu hemoglobinu (Riljak, 2011). Mnozstvi hemoglobinu se li§i v zavislosti
na pohlavi a béhem vyvoje: novorozenec ma hodnotu hemoglobinu 135- 195 g/, zena
116- 163 g/l a muz 135- 174 g/l (Kittnar, MareSova a Langmeier, 2009). Dalsi ¢asti
¢ervenych krvinek je hematokrit, coz je objem tésné nahlou¢enych cervenych krvinek
v objemové jednotce krve (Riljak, 2011). Norma hematokritu je 40-50 % pro muze a pro
zenu je to 35-40 %, u novorozence jsou hodnoty vyssi 45-60 % a naopak u té¢hotnych Zen
je fyziologicky niz§i vlivem nafedéni krve (Riljak, 2011). Cervené krvinky zanikaji po

120 dnech (Kittnar, MareSova a Langmeier, 2009).

1.2.1 Bilirubin

Bilirubin je hlavni zluCovy pigment (Vitek, 2009). Jedna se o hlavni metabolit

v procesu rozpadu hemoglobinu, ktery se odehrava v jatrech a krvi (Stranak, 2013). Jeho
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produkce, metabolizmus i vyluCovani by mélo byt v téle v rovnovaze (Vitek, 2009).
Pokud dojde k naruseni, dochazi k hromadéni bilirubinu v séru, o cemz hovotime jako o
hyperbilirubinémii, kde je hlavnim pfiznakem Zloutenka (Vitek, 2009).
Hyperbilirubinémii miZzeme rozd¢lit na konjugovanou, nekonjugovanou ¢i smisenou
(Vitek, 2009). Konjugovany nebo-li ptimy bilirubin mtize byt zméfen piimo v krvi, je
produktem metabolismu hemoglobinu v jatrech (Stranak, 2013). Nepfimy bilirubin
podléha konjugaci v jatrech a je nasledné vylucovan do Zluci, moci a stolice (Stranak,
2013). Vitek (2009) uvadi, ze diive byl bilirubin bran jako toxicka latka v organismu.
Nyni se vsak fikd, ze mirna elevace jeho hladin ma pro organismus protektivni vyznam,
a to hlavné z divodu jeho silnych antioxidacnich a dalsich biologickych vlastnosti (Vitek,

2009).

1.2.2 Rh inkompatibilita

Rh inkompatibilita je neshoda v systému krevnich skupin a jejich faktori. U Rh
faktoru rozliSujeme, zda je pozitivni ¢i negativni. Pozitivni Rh faktor znamena, Ze je zde
ptitomen antigen Rh faktoru v Cervenych krvinkach, ktery u Rh negativnich neni
(Hanakova et. al, 2017). Je proto dulezité¢ na zacatku t€hotenstvi u vSech Zen stanovit
krevni skupinu ABO, RhD a provést screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek (Lubusky, Prochazka, 2012). Rh faktor je velice dulezity, jelikoz Rh negativni
krev by si mohla vytvaret protilatky proti tomuto antigenu, a to by zpusobilo vazné
poskozeni zdravi ¢i smrt (Handkova et. al, 2017). U novorozence v tomto piipad¢ dochazi
k hemolyze cervenych krvinek, v t€zSich piipadech mize vzniknout az hydrops
congenitus universalis (Muntau, 2009). Z tohoto diivodu se u vSech téhotnych Zen délaji
screeningova vysetfeni (MasSata, 2014). Do téch fadime odbér krve na krevni skupinu a
Rh faktor v 16. tydnu té€hotenstvi, a poté se mezi 30.-32. tydnem tehotenstvi provadi titr
erytrocytarnich protilatek u zen Rh negativnich nebo s krevni skupinou 0 (Hajek, Krej¢i,
2014). V prvnim téhotenstvi se ve vétsing piipadd u matky zadné anti- D protilatky
nevytvateji (Muntau, 2009). Cervené krvinky plodu prostupuji b&hem téhotenstvi
placentou, nejvét§i mnozstvi pak projde za porodu nebo pii potratu (Zizka, 2017).
V dal$im tehotenstvi mohou vytvofené protilatky prechdzet pres placentu a u Rh
pozitivniho plodu dojde k hemolyze cervenych krvinek (Muntau, 2009). Z divodu

hemolyzy cervenych krvinek mtze u plodu vzniknout anémie, hypoxie, acidoza, snizi se
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tvorba albuminu a nasledné dojde az k otoktim, pleuralnim vypotkim a hydropsu plodu
(Zizka, 2017). Muntau (2009) jako prevenci Rh inkompatibility udava, Ze se
bezprostftedné¢ po porodu Rh negativni matce aplikuji imunoglobuliny s vysokym
obsahem protilatek anti- Rh, tyto protilatky zni¢i Rh pozitivni ¢ervené krvinky v obéhu
matky diive, nez dojde k senzibilizaci. Naopak Masata (2014) uvadi, ze aplikace
imunoglobulinu sta¢i do 72 hodin po porodu, pii opomenuti ma vsak smysl i do 28 dnil
od porodu. Vhodné je podani anti-D Rh negativnim matkam i ve 28. tydnu téhotenstvi
(Cerny, 2013). Profylaxe anti-D imunoglobulinem v prvnim trimestru je nutna i v piipadé
potratu, mimodé€loznim téhotenstvi, pfi invazivnich vykonech v téhotenstvi, fetalni
redukce vicedetné gravidity &i po biopsii choria (Zizka, 2017). Ve druhém a téetim
trimestru je zde indikace v pfipadé amniocentézy, kordocentézy, intrauterinniho imrti
plodu, z divodu krvaceni pii abrupci placenty, indukovaném abortu, bfi$niho traumatu,
¢i po zevnim obratu plodu zkonce panevniho (LubuSky, Prochazka, 2012). Jako
kontraindikace profylaxe se uddva pouze piecitlivélost na anti-D imunoglobuliny
(Masata, 2014). Preventivni aplikace imunoglobulinu patfi mezi zakladni opatieni, diky
kterym vyrazné redukujeme mnozstvi komplikaci (Iacob, Angelescu-Coptil, 2016).
Stanoveni diagndzy je ve vétsing piipadech jasné jiz z prenatalniho vySetieni, a to pokud
je Zena Rh negativni, stoupa titr protilatek anti Rh, jsou pfitomny vysoké hodnoty
bilirubinu v plodové vode¢, plod je Rh pozitivni a v neposledni fadé je pozitivni i pfimy

Coombsuv test (Cerny, 2013).

1.2.3 ABO0 inkompatibilita

K ABO inkompatibilit¢ dochazi u matky, kterda méa krevni skupinu 0 a jeji plod ma
krevni skupinu A, mén¢ ¢asto se toto déje s krevni skupinou B (Pejchalova., 2012). Je to
z ditvodu, Ze Zeny s krevni skupinou 0 maji v plazmé ptirozené aglutininy anti-A nebo
anti-B tfidy IgM (Bulikova, 2009). Zaroven maji v séru protilatky anti- A a anti- B. Tyto
protilatky jsou imunoglobuliny tfidy IgG, a ty mohou pfestupovat pies placentu
(Pejchalova, 2012). Diagnéza ABO inkompatibility se stanovuje po vySetieni krevni
skupiny matky a ditéte, pomoci nepiimého Coombsova testu, v krevnim obrazu
novorozence najdeme pfitomnost retikulocytézy, normoblastdzy, mikrosférocytozy a u
t&z8ich forem je pritomny i pfimy antiglobulinovy test u novorozence (Cerny, 2013). Tato

inkompatibilita v krevnich skupinach vede k hemolytické nemoci novorozence (Penka,
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Tesatova et. al., 2012). Ta vznikne, pokud novorozenec zdédi po otci erytrocyty, které
nesou antigeny A ¢i B (Bulikova, 2009). V tomto pfipadé, na rozdil od Rh
inkompatibility, miize byt postizeno jiz prvni dit¢ matky (Bulikova, 2009). Mezi klinické
ptiznaky u ABO inkompatibility patii zloutenka, ktera se objevuje v prvnich 24 hodinach
zivota, byva viak mimngjsi (Bulikova, 2009). Cerny (2013) jako rizikové faktory ABO
inkompatibility udava A antigen u novorozence, vysoké izohemaglutininy, kam fadime:
stievni parazity u matky, ockovani ve 3. trimestru proti tetanu a pneumokokova vakcina,

ty mohou podpofit rozvoj protilatek anti- A a anti- B.

1.3 Hyperbilirubinemie

Hyperbilirubinemie je termin, ktery oznacuje zvySeni hladiny bilirubinu v séru.
Zloutenka nebo-li ikterus znamen4 zluté zbarveni kiize a oéni bélimy, které zptisobuje jiz
zminéna hyperbilirubinémie (Dort, 2011). Jako prvni se Zloutenka objevuje na obliceji,
poté se rozviji po t€le smérem doll na hrudnik, bficho, paze a nohy (Americka asociace
téhotenstvi, 2017). Bez ohledu na vék definujeme hyperbilirubinemii, pokud je
koncentrace bilirubinu v krvi vy$si nez 25 umol/l. U novorozence o ni vSak mluvime,
pokud jsou hodnoty bilirubinu kolem 68-85 umol/l (Stranak, Chraskova a Lamplotova,
2014). Hladiny bilirubinu v pupe¢nikové krvi pfi narozeni jsou v pruméru asi 30 umol/l
(Vitek, 2009). K novorozenecké Zloutence dochazi, jelikoz v krvi novorozence je po
porodu stéle velky poCet erytrocyti jiz z fetalni doby (pfiblizn& 7- 8x 10 mm?). Poté, kdy
novorozenec zacne spontanné dychat, se erytrocyty postupné rozpadaji (Macak,
Macakova a Dvorackova, 2012). Dochazi zde k typické bifazické elevaci bilirubinu
s prvnim vrcholem kolem 100 umol/l, coz je prvni faze fyziologické Zloutenky u
novorozence (Vitek, 2009). Novorozenecka Zzloutenka se objevuje jak u zdravych
novorozencl, kdy hovofime o takzvané fyziologické hyperbilirubinemii (Dort, 2013).
Tak se ale také muze objevit jako zavazné onemocnéni novorozence, v tom piipadé
uzivame termin patologickd hyperbilirubinemie (Dort, 2013). Jako prolongovanou
hyperbilirubinemii oznacujeme takovou, ktera trva déle nez dva tydny (Dort, 2011). U
novorozencl, ktefi maji malo urCitych enzymatickych systémi v jatrech, dochazi
k pozdéjsimu zpracovani cervenych krvinek, a tim i k rozvoji patologické novorozenecké
Zloutenky (Macak, Macakova a Dvorackova, 2012). Nebezpe¢i, Ze by rostouci

bilirubinovy obraz v krvi vedl k trvalym nasledkim na mozku, je pouze v prvnich 48
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hodinach (Stadelmann, 2009). Poté se uzavie bariéra mezi krvi a mozkem a bilirubin
nadale cestuje uz jen v t€lnim krevnim ob&hu (Stadelmann, 2009). Pokud bychom si tedy
shrnuli zakladni pfic¢iny vzniku Zloutenky po porodu, byl by to hlavné rychly pokles
koncentrace hemoglobinu v disledku hemolyzy, kratsi doba piezivani fetalnich
erytrocytll (70 dni), méné vykonny nebo poruseny metabolismus bilirubinu v jatrech a
porucha exkrece bilirubinu a jeho metabolit z hepatocytii (Zoban, 2012). Jako rizikové
faktory pro rozvoj tézké hyperbilirubinémie uvadi Vitek (2009) hlavné nizkou porodni
hmotnost, pfedcasny odtok plodové vody, kojeni, neonatdlni infekci, diabetes nebo
hypertenzi u matky, instrumentalné asistovany porod, krvaceni v 1. trimestru t¢hotenstvi
a dalsi. Naopak nizké riziko rozvoje bylo popsano u zen, které béhem te€hotenstvi koufi,
jelikoz koufeni vyrazn¢ snizuje hladiny bilirubinu.

Novorozeneckou Zzloutenku mutzeme zklinického hlediska rozdélit na
hemolytickou, hepatocelularni, obstrukéni nebo na prehepatickou, intrahepatickou ¢i
posthepatickou. Jako prehepaticka zloutenka se bere ta, kdy jatra nejsou postizena, ale
nabidka hemoglobinu zrozpadlych cervenych krvinek je takova, Ze ji jatra nestaci
zpracovavat (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012). U intrahepatické zloutenky
dochazi k poskozeni jaterniho parenchymu, coZ se projevuje nekrotickymi zménami
hepatocytii a zlu¢ se bud’ viibec netvoti, nebo pouze malé mnozstvi (Macak, Macakova a
Dvortackova, 2012). Posledni posthepaticka zloutenka nastava pii uzavieni vyvodnych
zlucovych cest kamenem, nddorem, parazity €i zanétem, v tomto ptipadé se zluc¢
nedostava do stfeva (Macak, Macakova a Dvotackova, 2012). Z hlediska biochemie se
novorozenecka Zloutenka déli na konjugovanou a nekonjugovanou (Sasinka, Sagat,
2007). Nekonjugovana se muze dale, podle jejich rizik, rozdélit na hemolytickou a

nehemolytickou Zloutenku (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015).

1.3.1 Konjugovanda novorozeneckd Zloutenka

Hodnota pfimého bilirubinu nad 25-35 umol/l nebo vétsi nez 10-20 % z celkového
sérového bilirubinu je abnormalni v kterémkoli véku (Strandk, 2013). Perzistentni nebo
stoupajici vysoky piimy bilirubin je vzdy patologicky a vyzaduje okamzitou
diagnostickou a terapeutickou intervenci, jelikoz se jednd o biochemicky marker
cholestazy nebo hepatobiliarni dysfunkce (Stranak, 2013). Novorozenci maji tmavou mo¢
a svétlou stolici (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015). Ve srovnani s nekonjugovanou

novorozeneckou zloutenkou je vzacna, odhadovana incidence dle Dorta (2013) je 1:2500
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novorozencl. Mezi nejcastéj$i pfi¢iny konjugované novorozenecké zloutenky patii
biliarni atrézie, jde o progresivni obliterativni proces postihujici zlucové cesty a mize
vyustit az ve smrtelné onemocnéni (Stranak, 2013). Biliarni atrézie, nebo-li atrezie
zlucovych cest, je nejcastéjsi divod transplantace jater u déti (Dort, Dortova, Jehlicka,
2015). Toto onemocnéni by mélo byt prokazano a 1é¢eno do 60 dni po narozeni (Dort,
Dortova, Jehlicka, 2015). Dalsi pti¢inou miiZze byt geneticky podminéna intrahepatalni
cholestaza, intrauterinni infekce (TORCH- toxoplasma, rubella, cytomegalovirus, herpes
simplex virus; hepatitida B + C a syfilis), hemolytickd nemoc a dalsi (Stranak, 2013).
Stranak (2013) jako diagnosticky algoritmus uvadi hlavné anamnestické udaje
z prenatalniho obdobi, kam fadime intrauterinni infekci a hemolytickou nemoc, a udaje
z postnatalniho obdobi, sem patii typ nutrice, ptitomnost acholické stolice. Jako dalsi
diagnosticka metoda se vyuziva rodinnd anamnéza, ultrazvukové vysetieni. Naopak Dort
(2011) uvadi, ze abychom mohli spravné potvrdit pficinu onemocnéni, je ditleZité provést
fadu vySeteni (biochemické, hormonalni, sérologické, ultrasonografie, hepatobiliarni
scan, biopsie jater..). Typickymi znaky konjugované novorozenecké zloutenky je
acholicka stolice, ikterus, tmava moC a hepatosplenomegalie (Stranak, 2013). Pii
potvrzeni konjugované hyperbilirubinémie se doporucuje dietni opatfeni, kam
zahmujeme specialni formule (obsahujici triglyceridy se stfednim fetézcem),
farmakoterapii (Casto se zde vyuziva kyselina ursodeoxycholova-stimuluje vylucovani
zluci, fenobarbital-stimuluje syntézu zlucovych kyselin a vylucovani zluci) a chirurgicka
1écba, kterd je indikovand pouze v uritych ptipadech, nejcastéjsi indikaci je bilidrni
atrézie (Strandk, 2013). Jako chirurgické léceni u biliarni atrézie se provadi
portoenteroanastomdza podle Kasaie ¢i transplantace jater. V tomto piipadé je z hlediska
oSetfovatelské péce hlavnim ukolem peclivé sledovani a zaznamenavani zménéné barvy

ktize, moci a stolice (Dort, 2011).

1.3.2 Nekonjugovand novorozeneckd Zloutenka

Nekonjugovanou novorozeneckou zloutenku si mizeme rozdé¢lit na fyziologickou

¢i patologickou.
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1.3.2.1 Fyziologicka Zloutenka

Béhem intrauterinniho Zivota se nekonjugovany bilirubin odstraiiuje placentou,
koncentrace bilirubinu v pupecnikové krvi je proto obvykle okolo 35 mmol/l. U
novorozence je zloutenka klinicky zfejma az pti vzestupu koncentrace bilirubinu nad 85,5
mmol/l (Sadinka, Sagat, 2007). U fyziologické Zloutenky se jako pii¢ina udava ,,snizend
eliminacni schopnost bilirubinu v jatrech pri zvySené zatezi bilirubinem v casném
postnatalnim obdobi* (Strandk, Chraskova a Lamplotova, 2014, str.13). U donosenych
novorozencl zacne kratce po porodu nekonjugovany bilirubin stoupat, vzestup
bilirubinemie dosahuje maxima pfiblizné 60-72 hodin po porodu. Maximalni hodnota
fyziologické zloutenky je do 210 mmol/l, vyssi hodnoty uz jsou poklddané za
patologickou Zloutenku (Saginka, Sagat, 2007). Do kritérii fyziologické Zloutenky patfi,
pokud se zacatek ptiznaki projevi po 24 hodinach zivota. U donosenych novorozencii se
za fyziologii povazuje 3.-5. den zivota, u nedonoSenych je to 5.-7. den zivota (Stranak,
Chraskova a Lamplotova, 2014). Ustup piiznaki bez intervence se u donoSenych
novorozencl udava méné nez 10 dni, u nedonoSenych mén¢ nez 14 dni (Stranak, 2013).
Dalsim kritériem je vymizeni Zloutenky-u donosSenych do 14 dni a u nedonoSenych
novorozencii do 21 dni (Strandk, 2013). Sasinka a Sagat (2007) udavaji, Ze po vzestupu
nastane rychlejsi pokles koncentrace bilirubinu béhem 2-3 dnd, nasledné potom pomalejsi
pokles, ktery trva ptiblizné 7-14 dni, az dokud se nedosdhne koncentrace stejné jako u
dospélych. Koncentrace bilirubinu u donoSeného novorozence je az do 260 mmol/l
(Muntau, 2009). Koncentraci bilirubinu vSak ovliviiuje i naptiklad narodnost a rasa (vyssi
koncentrace je v Recku, Cing, Japonsku a Koree), muzské pohlavi, matka s diabetem
mellitem, nezralost, pfed¢asny porod, indukce porodu oxytocinem, kefalhematom,
kojeni, nedostatecna vyziva anebo i rizné léky jako synteticky vitamin K, novobiocin. U
pfedCasné narozenych novorozencii se dosahne maximalniho vzestupu koncentrace
bilirubinu 5. — 6. den, maximalni koncentrace je vyss$i a pokles pomalejsi, proto u
nékterych nedonoSenych novorozencli mize novorozenecka zloutenka pretrvavat i
né&kolik tydni (Sasisnka, Sagat, 2007). Abychom mohli hovotit o fyziologické Zloutence,
musi zde byt absence patologickych ptfiznaki. Mezi ty fadime dehydrataci, krvaceni,
bledost, sepsi, pozitivni TORCH, snizenou peristaltiku ¢i bilirubinovou encefalopatii
(Strandk, Chraskova a Lamplotova, 2014). Fyziologicky ikterus nevyzaduje Zadné
1éCebné opatreni (Stranak, 2013).
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1.3.3 Zloutenka kojenych déti

Zloutenka kojenych novorozencti je definovana jako syndrom zdravych a
donosenych déti s rozvojem béhem prvniho tydne Zivota, ktera vSak nasledné nadale
pretrvava (Stranak, 2013). Hodnoty bilirubinu velmi pomalu klesaji az do 12. tydne Zivota
(Dort, 2011). Odhaduje se, Ze kolem 25-40 % kojenych déti ma mirnou prolongovanou
hyperbilirubinémii, v porovnani s détmi na umélé vyzivé (Sasinka, Sagat, 2007). Dort
(2011) jako nejpravdépodobnéjsi pricinu udava zvysSeni enterohepatalniho ob&hu
bilirubinu (mensi objem stolice, nizka konverze bilirubinu na urobilinogen), ¢i inhibi¢ni
vliv n€které soucasti materského mléka. Mezi dalsi pfi¢iny mizeme zahrnout piiciny
multifaktoridlni, k nimZ se fadi sniZzena clearence bilirubinu, snizeny kaloricky pfijem,
pusobeni inhibitor glukuronizace, genetické faktory, zvySeny enterohepatalni ob¢h
bilirubinu (Cerné, Kollarova, 2015). Nyni se také zvazuje vliv epidermal growth factoru
(EGF), ktery byl nalezen v mléce matek a v séru déti, predpoklada se, ze tento faktor
zvysuje absorpci bilirubinu stfevem a tak zveda jeho sérovou hladinu (Cerna, Kolldrova,
2015). Stranak (2013) jako preventivni opatfeni udava casté kojeni (miniméaIn¢ 8 x denn¢)
s adekvatnim kalorickym pfijmem. Pokud tato metoda nezabira, je mozné jesté na chvili
vysadit kojeni a matefské mléko nahradit formuli (Strafidk, 2013). Cernd a Kolldrova
(2015) udavaji, ze vysazeni kojeni se doporucuje pouze v rozmezi od dvou davek do
maximalné dvou dnti. Jako terapie se tedy udava (za kontroly koncentrace bilirubinu, zda
li prekro¢i 290 mmol/l) prerusit kojeni na 48 hodin (Sadinka, Sagat, 2007). Bilirubin
zacne klesat a poté, i kdyZ se kojeni po 48 hodinach obnovi, uz tuto koncentraci
nepiekro¢i (Sasinka, Sagat, 2007). Cerna a Kollarova (2015) jesté rozlisuji Zloutenku
Spatné kojeného ditéte, ktera se dle jejich nazoru vyskytuje posledni dobou ¢im dal ¢asté;ji.
Jelikoz kojeni v prvnich dnech po porodu neni jesté zcela vyvinuté, dit€ neprospiva, a
tudiz dochazi k opozdénému poklesu hladiny bilirubinu, doporucuje se ¢astéjsi podpora
kojeni (Cerna, Kollarova, 2015). Jako fefeni se udava piechodné dokrmovani
novorozence, ¢imz se pifekond vahovy ubytek, zlepsi se hydratace a dojde k rychlejsimu
poklesu hyperbilirubinémie s dostatkem stolic a omezenim enterohepatalniho ob&hu
bilirubinu (Cerna, Kollarova, 2015). Je vSak nutné zaroven pecovat o zachovani laktace
a o vSem dostate¢n¢ a diikladné poucit matku (Liska, 2002). Liska (2002) tik4, ze je na
jedné strané dulezité zachovat klid, uklidnit matku, na druhé strané je ale dilezité

nezanedbat diferencialné¢ diagnostické zamysleni k vylouceni hyperbilirubinémie
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z jinych pfic¢in (nynéjsi publikace pry vyvolavaji v Iékarich pocit, ze kojeni je jedina

pri¢ina novorozenecké zloutenky).

1.3.3.1 Patologicka Zloutenka

Nejcastéjsi pricinou patologické novorozenecké Zloutenky jsou hemolytické nemoci
(jde o hemolytickou anémii vzniklou v perinatalnim obdobi, zplisobenou rychlym
rozpadem Cervenych krvinek). Patologickou novorozeneckou zloutenku hodnotime na
zaklad¢ patofyziologickych mechanismi, které vedou k hromadéni bilirubinu ve tkanich,

do 3 skupin (Straindk, Chraskova a Lamplotova, 2014):

Zvysend produkce bilirubinu- sem fadime ABO a Rh inkompabilitu a

1zoimunizaci

Snizena konjugace bilirubinu- fyziologicky ikterus, ikterus kojenych

novorozenct, Gilbertiv syndrom...
Patologicka exkrece bilirubinu- biliarni atrezie, cysty choledochu, cholelitiaza

Mezi rizikové faktory vzniku patologické novorozenecké zloutenky je pfitomnost
Zloutenky u sourozence v piedchozi gravidité, nizka porodni hmotnost, nedonosenost,
nedostate¢na vyziva ditéte ¢i diabetes u matky (Mockova, 2008). Mezi hlavni kritéria
patologické zloutenky patfi nastup ikteru v prvnich 24 hodinach po porodu, vzestup
celkového bilirubinu rychleji nez 85 umol/l za den, celkova hladina bilirubinu po 3. dnu
u donoseného novorozence nad 265 umol/l (Liska, 2002). DalSimi kritérii je hodnota
pfimého (konjugovaného) bilirubinu nad nad 20 % z celkového bilirubinu (Mockova,
2008).

Dale ji mizeme hodnotit pomoci aspekce pti optimalnich svételnych podminkach a
natazené kuzi ditéte pomoci tlaku prstl (Strandk, 2013). V mist¢ stlaceni na chvili zistava
zlutavy kolorit kiize (Zoban, 2012). Hodnotime lokalizaci ikteru na kuzi, sklérach a
sliznicich. Nejdiive se ikterus objevuje na hlaveé, trupu a nasledné na koncetinach
(Stranak, 2013). Pro neinvazivni méfeni intenzity ikteru mizeme vyuzit transkutanni
ikterometry. Pro pfesné zjisténi koncentrace bilirubinu v séru je tieba provést odbér krve
a stanovit koncentraci celkového bilirubinu a jeho pfimé frakce (Zoban, 2012). Pii
fyzikalnim vySetfeni se zaméfujeme na petechie, hematomy, hmotnostni deficit,
hepatosplenomegalii, dehydrataci (Stranak, 2013). Pokud se jedna o novorozence zeny

Rh negativni, odebird se po porodu krev z pupecniku a ta je nasledné vysetfena na
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hemoglobin, bilirubin, krevni skupinu a Coombstiv test. Pokud vyjde zvySena hladina
bilirubinu, délaji se kontrolni vysetfeni po 6, 12 nebo 24 hodinach podle indikacniho
grafu (Dort, Dortova, Jehlicka, 2015).

Pii ptekroceni koncentrace bilirubinu nad 430 umol/l hrozi rozvoj bilirubinové
encefalopatie, ¢imz dojde ke zni¢eni nervovych bun¢k v bazdlnich gangliich a jadrech
mozkového kmene (Muntau, 2009). Rizikovymi faktory pro vznik encefalopatie jsou
nedonosenost, infekce, hypotrofie, asfyxie, dehydratace a hypoglykémie (Bronsky,
2012).

1.4 Lécba

Zpisob terapie indikujeme na zakladé dostupnych grafti a doporuceni odbornych
asociaci. Nejcastéji pouzivame doporuceni Americké pediatrické asociace (AAP), pro
novorozence s velmi nizkou a extrémné nizkou porodni hmotnostni pouzivame specialni

grafy (Stranak, 2013). Grafy se nachazeji v ptiloze Cislo 1.

1.4.1 Fototerapie

Fototerapie je neinvazivni metoda, ktera se pouziva k 1écbé novorozenecké
Zloutenky (Sajid, Mahmood, 2016). Jejim cilem je eliminace bilirubinu (Stranak, 2013).
Zakladem efektu fototerapie je schopnost molekuly bilirubinu pifijmout foton a zménit
svou strukturu (Dort, 2011). Bilirubin se pfevadi na strukturalni izometr, ktery je nasledné
vylougen do Zlu¢i a moéi bez glukuronidace (Muntau, 2009). U¢innost fototerapie je
zavisla na vinové délce svétla, kdy nejvyssi absorpce byla zjisténa pro modré a zelené
svétlo. Lécba hyperbilirubinémie je bézny a kazdodenni vykon u donoSenych i
nedonosenych déti na novorozeneckém oddéleni (Dort, 2011).

Dort (2011) udava, Ze nejvhodné;jsi k indikaci urcité hladiny bilirubinu je graf podle
Polacka a Hodra. Tento graf zohlediiuje dynamiku vzestupu bilirubinu v krvi v ¢asném
postnatalnim obdobi, gestacni v€k novorozence a urcuje i potiebnou 1écbu ¢i frekvenci
kontrol hladiny bilirubinu. Graf podle Hodra se fidi hladinami celkového bilirubinu, kdy
se konjugovany bilirubin neodecita (Dort, Tobrmanova, 2010). Graf podle Hodra se
nachazi v ptiloze cislo 2.

Nejucinnéjsi pro fototerapii je modré svétlo, jehoz vinova délka 460 nm je nejblize

k absorpénimu spektru bilirubinu, dale se mize vyuzit zelené svétlo (525 nm- je
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ptijemnéjsi pro o¢i personalu) nebo bilé svétlo (380-700 nm- opticky neovliviiuje barvu
kaze).

Mezi praktické tipy k provedeni spravné fototerapie patii ozarovat co nejvétsi plochu
téla, lampa by od ditéte méla byt vzdalena 15-20 cm, zakryt o€i novorozence, 1éCba by se
méla provadét ze zacatku ve 4-6 hodinovych intervalech, dbat na hydrataci novorozence
(pfijem tekutin by se m¢l zvysit o 10-20 %), dale je mozné pouzit i svételnou podlozku
s optickymi vlakny (Muntau, 2009).

Po ukonceni fototerapie je zde riziko navratu hyperbilirubinémie, proto je nutné
nadale novorozence sledovat. Novorozenec mize byt propustén z nemocnice do domaci
péce nejdiive za 24 hodin od ukoncéeni fototerapie a po nasledné kontrole hladiny
bilirubinu (Dort, 2011). Je také dulezité pii propusténi edukovat rodice, aby pfi navratu
¢i progresi zloutenky co nejdiive vyhledali 1ékare (Stranak, 2013).

Jako rizika a vedlejsi ucinky fototerapie Dort a Tobrmanova (2010) udavaji:
hypertermii, hypotermii, zvySenou ztratu vody pokozkou, dehydrataci, zménu barvy moci
a stolice, exantém, bronzovy ikterus, naruseni kontaktu matka-dité nebo naptiklad pokles
laktace. Vitek (2009) k tomu jest¢ dodava hemolyzu, popaleniny kiize a prijmy. Stranak
(2013) udavd vsSechny zminénad rizika a vedlejsi UCinky a doplhuje knim jesté

trombocytopenii a poSkozeni retiny.

1.4.2 Farmakoterapie

V soucasné dob¢ se preventivné pouziva podavani imunoglobulinu u déti

s izoimunitni hemolytickou nemoci (Stranak, 2013). Provadi se u novorozencu, ktefi

nesplilyji kritéria pro vyménnou transfuzi. Tato 1é¢ba miize zabranit rychlejSimu vzestupu
hladiny bilirubinu (Dort, Tobrmanova, 2010).

Abychom vyvazali cirkulujici matetské protilatky a snizili riziko hemolyzy, podava

se imunoglobulin v davce 0,5 g/kg (Stranak, 2013). Neékteti lékati doporucuji i

homeopatické pripravky na 1é¢bu novorozenecké Zloutenky. Podava se naptiklad China

nebo Phosphorus, tyto dva léky se doporucuji podavat rozpusténé v kojenecké vodé

jednorazové v potenci 30 CH a neopakovat diive nez za 1 tyden (Karhan, 2011).
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1.4.3 Vyménnad transfuze

Jde o velice ucinnou, ale zaroven invazivni elimina¢ni metodu, kdy dochazi
k odstranéni vyznamné casti bilirubinu (Stranak, 2013). Jedna se o ,,vyménu krve
novorozence za krev dospélého pres katétr zavedeny do pupecni Zily“ (Muntau, 2009).
Vyménnou transfuzi Ize provést dvéma zplsoby, bud’ jednocestnou technikou, kdy se
kanyluje pupecni véna nebo dvoucestnou technikou, kdy se kanyluje pupecni véna a
arterie soucasné (Zoban, 2012). Z tohoto diivodu by se u novorozenci, kteti jsou 1é¢eni
pro hyperbilirubinémii, nemél sefezavat pupecni pahyl (Dort, 2011). Krev novorozence
vymeénujeme postupné, najednou se vymeénuje 2-3 ml krve/kg hmotnosti (Muntau, 2009).
Jako komplikace vyménné transfuze Stranak (2013) uvadi vzduchovou embolii,
vazospasmus, hypoperfuzi, infekci, kardiovaskularni nebo hematologické komplikace a
v nejhor$im piipadé i neocekavané umrti novorozence. Z divodu téchto komplikaci a
zarovenl 1 invazivit¢ vykonu se vymeénna transfuze provadi az po vyCerpani vsech
dostupnych metod (Stranak, 2013). Povinnosti détské sestry ¢i porodni asistenty ptred
timto vykonem je objednat vhodny transfuzni ptfipravek dle indikace lékate, krev na
screening SKH + CAH, kontrola krevnich skupin pomoci sangvitestu (Dort, 2011).
Sangvitest je test, ktery se provadi bezprostfedné pied podanim krevniho piipravku a
slouzi nam k odhaleni ptipadnych administrativnich omylt a diky tomu i k zabranéni
komplikaci, které mohou vzniknout pii ABO inkompatibilit¢ (Bartin€k, Juraskova,
Heczkova, Nalos, 2016). Nasledn¢ by méla sestra ulozit novorozence do vyhitevného
ltzka, odsat zaludek novorozence, ptipojit ho na monitor EKG, saturaci kysliku a fixovat
novorozence (Dort, 2011). Zmé&fi mu télesnou teplotu, tepovou frekvenci a krevni tlak,
tyto hodnoty ndsledné¢ méti i béhem vykonu a po vykonu alespoit 24 hodin. Béhem
samotného vykonu sestra asistuje 1ékati, podava mu potfebné pomtcky. Po vykonu se dle
ordinace lékafe pokracuje ve fototerapii, sleduje vitalni funkce novorozence, odebere
vzorek moci a odesle ho k laboratornimu vySetfeni a vak se zbytkem krve a kartickou
z orientac¢niho vySetfeni krve ulozi na 24 hodin do ledni¢ky (Troupova, Hanzl, 2010). Je
nezbytné soucasné¢ s krvi ditéte odeslat do laboratofe i 2 zkumavky srazené krve od matky

(Dort, Tobrmanova, 2010).
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1.5 Ogsetiovatelska péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou

V nemocnici novorozeneckou zloutenku sleduje 1ékat a porodni asistentka ¢i
détska sestra pracujici na novorozeneckém oddéleni (Stadelmann, 2009). Peclivé
sledovani Zloutenky u novorozence, hodnoceni dynamiky hladin bilirubinu a zvazeni
rizika vyvoje novorozenecké zloutenky, patii mezi zakladni dovednosti téchto pracovnikti
(Dort, Tobrmanova, 2010). Mezi dv¢ zakladni metody vySetfeni novorozenecké
zloutenky patii vySetiit ji zrakem a za pomoci transkutanniho bilirubinometru. Vysetfeni
zrakem, by mélo byt provedeno v dobfe osvétlené mistnosti, za denniho svétla, kdy
muzeme také vyuzit mirny tlak prstem na kuzi, dojde tim ke kratkodobému zesvétleni
ktze a odhaleni skutecné barvy kiize a podkoznich tkani (Ducaiova, Litvinova, 2013).
Sestra dale miZe orientacné meéfit hladinu bilirubinu pomoci transkutanniho
bilirubinometru (Dort, Tobrmanova, 2010). Slouzi nam k zjisténi hladiny bilirubinu
v subkutannim tkanivu a k v€asnému zachytu patologickych hodnot (Troupova, Hanzl,
2010). Méfeni se provadi bud’ na Cele ¢i na sternu novorozence (Ducaiova, Litvinova,
2013). Pred kazdym meétenim bychom méli métici cast ptistroje odezinfikovat. Nasledn¢
sestra prilozi pristroj vertikalné na kiizi novorozence a 3x jemné stlaci dle navodu
(Troupova, Hanzl, 2010). Kazdé méfeni bychom méli alespon tfikrat opakovat, abychom
se vyvarovali zkreslenym hodnotam (Ducaiova, Litvinova, 2013). Namétenou hodnotu
sestra zaznamenda do dokumentace a nahlési 1€kafi (Troupova, Hanzl, 2010).

Pokud u novorozence pozorujeme Zluté zbarveni klize a hodnoty na transkutannim
bilirubinometru nadm zloutenku potvrzuji, zajima se 1ékat podrobnéji o anamnézu
novorozence (Ducaiova, Litvinova, 2013). Zde se posuzuje hlavné priibéh porodu, krevni
skupina matky, hmotnostni ubytek (zda nepiekrocil 10 %- coz se povazuje za
fyziologické, bez potteby dokrmu), porovnava namefené hodnoty pomoci transkutdnniho
bilirubinometru s vékem novorozence. Déle se posuzuje klinicky stav novorozence (zda
je Zloutenka lokalizovana pouze na hlavicce ¢i postoupila na celé t€lo, hydratace kize,
frekvence moceni). Dale pak jestli je novorozenec spavy a matka ho musi budit na kojeni
(Ducaiova, Litvinova, 2013). V tomto ptipadé se nasledné indikuje odbér Zilni nebo
kapilarni krve ditéte pro stanoveni celkového a pfimého bilirubinu (Stadelmann, 2009).

Odbér krve u novorozence se provadi pomoci tenké jehly ze zZily na hibetu ruky, ruka
se nezatahuje pomoci skrtidla (WHO, 2010). Po napichnuti se necha krev samovolné

zkapat do zkumavek.
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Pokud jsou hladiny bilirubinu v krvi nad urcitou hranici, indikuje se novorozenci
1écba Zloutenky fototerapii (Troupova, Hanzl, 2010). Pfedpokladem uc¢inné a zaroven
bezpecné fototerapie je ditllezité dodrzovat hlavni zasady, mezi které patii hlavné ucinnost
(Dort, 2011). Zdroje svétla nesmi prekrocit svoji Zivotnost, novorozenec musi byt ulozen
ve spravné vzdalenosti od zdroje, kterou doporucuje vyrobce piistroje (Dort,
Tobrmanova, 2010).

Mezi dalsi zasady, které by méla sestra dodrzovat, je zajiSténi normotermie- u
novorozence se méfi télesna teplota kazdé 2 hodiny (Dort, 2011). Zajisténi bezpecnosti
novorozence, a to hlavné z divodu, jelikoZ modré ¢i zelené svétlo piistroje maskuje
skute¢nou barvu ditéte, mél by byt novorozenec na deskovém monitoru dychani.
OSetiujici personal musi na ozafovaného novorozence vzdy dobie vidét, i z tohoto
divodu by nemély byt pouzivany stinici zaveésy na lizku (Dort, Tobrmanova, 2010).

Je mozné provadet fototerapii piimo na pokoji rooming-in a to za pomoci
fototerapeutické podlozky v postylce (Dort, Tobrmanova, 2010). Pfed samotnym
ulozenim novorozence do inkubatoru détska sestra nebo porodni asistentka dit¢ vysvlece
(zGstane pouze papirova plenka), piebali ho, nasadi mu specialni bryle, zméti télesnou
teplotu (Ducaiova, Litvinova, 2013). Sestra ¢i porodni asistentka musi dbat na peclivé
kryti o¢i novorozence, aby nedoslo k poskozeni sitnice (Dort, Tobrmanova, 2010). To
zajisti pomoci aplikace masti 0- Septonex a nasledn¢ oci zakryje bud’ o¢nimi kryty ¢i
jinym vhodnym nepriisvitnym materidlem, diilezita je kontrola fixace, jelikoZ nesmi dojit
k posunuti krytu mimo o¢i novorozence (nyni se pouziva naptiklad fixace ke ¢tvereckiim
gelu, nalepenych na spancich novorozence) (Dort, Tobrmanova, 2010). Lékat vySetii
novorozence a na zakladé vysSetfeni stanovi zpisob fototerapie - kontinudlng,
preruSované, dale stanovi délku fototerapie a o vSem dikladn¢ edukuje matku
novorozence (Hanuscakova, 2009). Osetrovatelsky persondl musi pfed samotnym
zahéjenim fototerapie zakryt misto, kde se bude nasledné méfit hladina bilirubinu pomoci
transkutanniho bilirubinometru, neprisvitnym krytem (Dort, Tobrmanova, 2010). Po
celou dobu fototerapie sestra sleduje stav védomi, odchod moci a stolice, pravideln¢
novorozence polohuje a zajist'uje jeho hydrataci (Ducaiova, Litvinova, 2013). Stiida se
poloha novorozence na zadech a na bfiSe, ne vSak za cenu nadmérného ruseni ditéte
(Troupova, Hanzl, 2010). Nedilnou soucasti prace porodni asistentky ¢i détské sestry je
v§e fadn¢ zaznamenavat do dokumentace (Dort, Tobrmanova, 2010). Zaznamenava se
¢as zahajeni fototerapie (Troupova, Hanzl, 2010). Dale kromé¢ vitalnich funkci, které se

zaznamenavaji v intervalu max. 3 hodiny (dechova frekvence, srde¢ni frekvence a télesna
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teplota), se zaznamenava také poloha ditéte (Dort, Tobrmanova, 2010). Sestra musi dbat
na dostatecny peroralni pfijem mléka novorozence a v€as indikovat parenteralni pfisun
tekutin (Mockova, 2008). Diky ultrafialovému zafeni vétSinou nastava vyrazné zlepseni
jiZ po 24 hodinach (Stadelmann, 2009). U kazdého novorozence je veden list o fototerapii,
do tohoto listu sestra zaznamenava presny Cas, ktery novorozenec stravi na fototerapii a
prestavky na kojeni (Ducaiova, Litvinova, 2013). Novorozenec, ktery je 1écen pomoci
fototerapie musi byt pod neustdlym dohledem oSetfovatelského persondlu nebo fadné
edukované matky novorozence (Troupova, Hanzl, 2010).

Co se tyce osetfovatelské péce béhem vyménné transfuze, méla by sestra pfipravit
nasledujici pomicky: vyhiivané lGzko, monitor vitalnich funkci, osvétleni, pomiicky
k preparaci pupku, pupecni katétr, fyziologicky roztok, sterilni ochranné pomucky pro
1ékare, krev skupiny 0 Rh negativni ¢i plazmu AB, injekéni stiikacky, soupravu na
vyménnou transfuzi, infuzni set a dokumentaci (Fendrychova, 2007). Sestra uloZzi
novorozence na vyhfevné ltuzko, zklidni a fixuje koncetinu novorozence, zajisti tepelny
komfort (Fendrychova, 2007). Nasledn€ napoji novorozence na monitor, zméti ditéti
télesnou teplotu, krevni tlak, tepovou frekvenci, monitoruje EKG kiivku, saturaci kysliku
pulznim oxymetrem a sleduje i pfijem a vydej u novorozence (Troupova, Hanzl, 2010).
Ty samé hodnoty se monitoruji i po vykonu a to minimaln¢ 24 hodin od ukoncené
vymeénné transfuze (Troupova, Hanzl, 2010). Dit¢ by nemélo byt krmeno 2 hodiny pred
vyménnou transfuzi a nasledné 2 hodiny po vyménné transfuzi, pfed samotnym vykonem
by se m¢la odebrat moc¢ na vySetieni (Fendrychova, 2007). Po samotné vyménné transfuzi
se dle ordinace 1ékate pokracuje ve fototerapii, odebira se moc k laboratornimu vysetieni

na mo¢ a sediment (Troupova, Hanzl, 2010).

1.6  OfSetiovatelskda péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou v domacim
prostiedi

Po ukonéeni fototerapie je dilezité i nadale sledovat novorozence z diivodu rizika
rebound fenoménu (Dort, Tobrmanova, 2010). Rebound fenomén se nejcastéji vyskytuje
u nezralych novorozenci nebo v ptipadeé hemolytické nemoci, i z tohoto divodu by nemél
byt novorozenec propustén diive nez po 24 hodinach od ukoncené fototerapie s naslednou
kontrolou hladiny bilirubinu (Dort, Tobrmanova, 2010). Stejné jako pii 1€cbé zloutenky

fototerapii i doma je dilezité, aby mél novorozenec stalou télesnou teplotou (Stadelmann,
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2009). Méli bychom se vyvarovat zbytecnému rozbalovani a ochlazovani novorozence
(Stadelmann, 2009). Kazda matka by po propusténi z nemocnice méla byt dostatecné
edukovana o dulezitosti navstévy lékate, pokud se u novorozence objevi: porucha
veédomi, zachvaty, tizkost, apatie nebo pokud se snizi chut’ novorozence ke kojeni (Npc
NANDA, 2012). Sestinedélky by se mély vyvarovat uzivani 1éki, aby se nepietézovala
jatra novorozence (Stadelmann, 2009). Dale je také dulezité dbat na stravu Sestinedélky,
ani ta by neméla obsahovat potraviny, které zatézuji jatra, jako jsou naptiklad rajcata,
omezit zivocisné tuky a zaroven by méla zena dostatecné pit (Stadelmann, 2009). Ani
diive doporucovana helioterapie (I1écba slunecnim svétlem) se nyni nedoporucuje, a to
hlavné¢ zdGvodu rizika insolace, podchlazeni, ¢i zamaskovani vyznamné
hyperbilirubinémie novorozence (Dort, Tobrmanova, 2010). Kdyz se u novorozence
objevi n¢jaky naznak zloutenky, méli bychom mu dodat vétsi mnozstvi tekutin k aktivaci
ledvin a povzbuzeni ¢innosti jater (Stadelmann, 2009). U novorozenct s protrahovanou
hyperbilirubinémii ¢i hemolytickou nemoci, je doporuc¢ené s odstupem piiblizné 2-4
tydnli po propusténi, zkontrolovat krevni obraz (Dort, Tobrmanova, 2010). Dale u
novorozencl s hyperbilirubinémii, u nichz pasmo dosahlo pro vyménnou transfuzi, je
dalezité doplnit screeningové vysetfeni sluchu a sledovat psychomotoricky vyvoj ditéte

(Dort, Tobrmanova, 2010).

26



2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil1 Zmapovat oSetfovatelskou péfi o novorozence s novorozeneckou
Zloutenkou

2.2  Vyzkumna otazka

1. Jak porodni asistentky pecuji o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou?

2.3 Operacionalizace pojmii

Novorozenecka zloutenka- jedna se o zluté zbarveni kiize a o¢ni bélimy novorozence,

které je zptisobeno zvySenou hladinou bilirubinu v séru (Dort, 2011).

Osetrovatelska péce je ,,samostatna védecka disciplina zamérend na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb nemocného a zdravého

cloveka v péci o jeho zdravi* (Véstnik MZ CR, 2004).
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Data pro tuto praci byla ziskdna pomoci kvalitativniho vyzkumného Setfeni
(Svaticek, Sed’ova, 2010). Sbér dat byl proveden prostiednictvim polostrukturovanych
rozhovort s porodnimi asistentkami ¢i détskymi sestrami pracujici na novorozeneckém
oddéleni (Svatitek, Sed'ova, 2010). Jako doplitujici technika sbéru dat bylo vyuzito
zucCastnéné pozorovani oSetiovatelské péce na neonatologickém oddéleni.

Vyzkumné Seteni bylo provedeno se sestrami, které¢ pracuji na novorozeneckém
oddgleni v nemocnici v Tabote a v Ceskych Bud&jovicich. Obéma hlavnim sestram byla
dopfedu podana zadost o provedeni vyzkumného Setfeni. Dale byl v nemocnici
v Ceskych Budgjovicich doptedu informovan primaf a vrchni sestra neonatologického
oddéleni. Rozhovory byly vedeny dle ¢asovych moznosti sester béhem mésice bfezna
2018. Pozorovani oSetfovatelské péce bylo provedeno béhem mesice dubna 2018.
Rozhovor obsahoval 12 otevienych otazek (viz ptiloha).

Z dtivodu zachovani anonymity sester, které rozhovor poskytly a byly sledovany,
nebyly zjisStovany jejich identifika¢ni udaje, pouze vek, délka praxe a jejich nejvyssi
dosazené¢ vzdélani. V textu byly proto jednotlivé respondentky ocislovany napt. R1
(respondentka s cislem 1). Analyza dat byla provedena metodou kédovani v ruce neboli
tuzka a papir (Svaticek, Sed’ova, 2010).

Kategorie a podkategorie jsou zpracovany do piehlednych schémat. Ze ziskanych
rozhovort tak byly pouzity pfimé odpovédi jednotlivych respondentek. Piimé odpovedi
jsou pro lepsi prehlednost v textu oznaceny kurzivou. Jako doplinkova metoda bylo
pouzito pozorovani. Pozorovani probihalo v nemocnici v Tébote, kde byla pozorovana,
oSetfovatelska péce béhem fototerapie. Pozorovani bylo doplnéno o rozhovor s matkami.

Pozorovani bylo zaznamenano do pozorovaciho archu a nasledné zpracovano do tabulek.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 10 respondentek, kdy 6 z nich pracuje na novorozeneckém
odd¢leni v nemocnici v Tabote a 4 znich pracuji na neonatologickém oddéleni
v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich. Sbér dat prob&hl béhem mésice bfezna a dubna
2018. Rozhovory byly vedeny osobné za piedchoziho souhlasu dotazovanych. Vék
respondentek se pohyboval mezi 26 az 60 lety. Délka jejich praxe se pohybuje mezi 1
rokem — 20 lety. Nékteré respondentky uvedly jako nejvyssi dosazené vzdélani
stiedoskolské s maturitou a zbytek vysokoskolské ¢i vys$si odborné vzdélani. Doplitkovou
metodu pozorovani tvortili dva novorozenci, kterému predchazel kratky rozhovor s jejich

matkami. Pozorovani bylo provedeno v nemocnici v Tabotfe béhem mésice dubna.
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4 Vysledky vyzkumu

Tabulka 1- Identifika¢ni udaje respondentek

Respondentka Délka praxe na Nejvyssi dosaZené vzdélani
oddéleni

R1 52 18 let Stiedoskolské s maturitou

R2 59 20 let Stfedoskolské s maturitou

R3 35 12 let Vyssi odborné

R4 49 9 let Vysokoskolské + specializace
Intenzivni péce v pediatrii

R5 49 30 let Specializace ARO+JIP

R6 25 1 rok a 6 mésict Vysokoskolské

R7 36 8 let Vyssi odborné

RS 28 4 roky Vysokoskolské

R9 37 10 let Vyssi odborné

R10 40 16 let Stredoskolské s maturitou

Respondentce (R1) je 52 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedoSkolské
s maturitou a nyni na novorozeneckém odd¢leni pracuje uz 18 let.

Respondentce (R2) je 59 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je také sttedoskolské
s maturitou. Na novorozeneckém oddéleni pracuje 20 let.

Respondentce (R3) je 35 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné-
vSeobecna sestra. Na novorozeneckém oddéleni pracuje 12 let.

Respondentce (R4) je 49 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské titul
magistra, a ktomu ma vystudovanou specializaci Intenzivni péce v pediatrii. Na
novorozeneckém oddéleni pracuje 9 let.

Respondentce (RS) je 49 let. Jako nejvyssi dosazené vzdelani udava Specializaci
ARO-JIP. Respondentka pracuje na novorozeneckém oddéleni 30 let.

Respondentce (R6) je 25 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské titul
bakalat, nyni si vSak jesté doplituje magisterské studium. Na novorozeneckém odd¢leni

pracuje 1 rok a 6 mésicii.
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Respondentce (R7) je 36 let. Jeji nejvyssi dosaZené vzdélani je vyssi odborné-
vSeobecna sestra. Na novorozeneckém oddéleni pracuje 8 let.

Respondentce (R8) je 28 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské-
titul bakalar. Na novorozeneckém odd¢leni pracuje 4 roky.

Respondentce (R9) je 37 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné-
vSeobecna sestra. Na novorozeneckém oddéleni pracuje 10 let.

Respondentce (R10) je 40 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stitedoskolské

s maturitou. Na novorozeneckém oddéleni pracuje 16 let.
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4.1 Kategorizace dat

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumného Setfeni byla stanovena jedna hlavni kategorie a
jeji podkategorie. Hlavni kategorie PéCe o novorozence s novorozeneckou zloutenkou ma
10 podkategorii- Definice novorozenecké zloutenky, Faktory které pfispivaji ke vzniku
zloutenky, Hodnotici techniky pfi podezieni na pocinajici novorozeneckou zloutenku,
Cetnost kontroly hladiny bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru,
Osetrovatelské intervence u novorozence s rozvijejici se zloutenkou, Napln edukace
matky, Diivody zahajeni 1écby fototerapii, OSetiovatelsky postup pfi fototerapii, Napli

edukace matky pted fototerapii, Podminky pro propusténi novorozence.
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Schéma 1 Osetiovatelska péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou
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Kategorie 1 OSetirovatelska péce o novorozence s novorozeneckou Zloutenkou

Kategorie Osetiovatelska péfe o novorozence s novorozeneckou zloutenkou
obsahuje 10 podkategorii, ty jsou zaméfeny na to, co to vlastné novorozenecka Zloutenka
je, jaky je prubeh osetfovatelské péce béhem prvnich projevii novorozenecké zloutenky

az po samotnou lécbu.

Podkategorie 1 Definice novorozenecké Zloutenky

Schéma 2 Definice novorozenecké zloutenky

Rozpad cervenych R1, R2, R3, R4, RS,
krvinek R9, R10

Definice
novorozenecké Hyperbilirubinémie
zloutenky

Rozpad fetalniho
krevniho barviva

Vétsina respondentek (R1, R2, R3, R4, R8, R9, R10) odpovédéla na otazku, co je
to novorozenecka zloutenka, Ze jde o rozpad cervenych krvinek po porodu. R4
odpovédéla: ,,Novorozenecka zloutenka miize byt fyziologicky jev na podklade rozpadu
Cervenych krvinek. Zdlezi na nedonosenosti. Respondentka (R5) odpovédéla na tuto
otazku, Ze je to Hyperbilirubinémie. Respondentka (R6) odpovédéla: ,,Novorozenecka
Zloutenka je rozpad fetalniho krevniho barviva. Stouto odpovédi se ztotozinuje i

respondentka (R7).
» Rozpad ¢ervenych krvinek po porodu: R1/1; R2/1; R3/1; R4/1; R8/1; R9/1; R10/1
» Hyperbilirubinemie: R5/1

» Rozpad fetalniho krevniho barviva: R6/1; R7/1
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Podkategorie 2 Faktory, které prispivaji ke vzniku novorozenecké Zloutenky

Schéma 3 Faktory, které pfispivaji ke vzniku novorozenecké Zloutenky

Faktory, které
prispivaji ke vzniku

Rh inkompatibilita, ABO
systém, kefalhemtomy,
nezralost novorozence

R1,R2, R3, R4, RS,
novorozenecké R6, R7, R8, R9, R10

zloutenky

U otazky, jaké faktory pfispivaji ke vzniku a rozvoji novorozenecké zloutenky, se
vSechny respondentky na odpovédi shodly. Odpoveédely, Ze mezi tyto faktory patii hlavné
Rh inkompatibilita, nesoulad krevnich skupin, nezralost novorozence, kefalhematomy po
porodu. Respondentky (R6, R7) k tomu jesté dodaly, Ze to mlze zapfiCinit i operacni
metoda porodu: ,,Mezi rizika patii napriklad hematomy po porodu, mohou to zapricinit
klesté ¢i VEX. Krevni inkompatibility, nedonoSenost ci fyziologicky rozpad cervenych
krvinek*. Respondentka (R4) k tomu dodala jesté pozdé&jsi odchod smolky: ,,Zvysené
riziko je pri opozdéném vylouceni smolky, jelikoz bilirubin se vylucuje i smolkou.
Nejvyznamnéjsim faktorem je ale nedonoSenost. Patii sem také Rh inkompatibilita,
poporodni poranéni, jako kefalhematom nebo modrina, tam je totiz zvyseny rozpad

Cervenych krvinek a vice Zloutnou “.

» Rh inkompatibilita, ABO systém, nezralost, kefalhematom: R1/1,2,3; R2/1,2,3;
R3/1,2,3; R4/2,3,4,5; R5/1,2; R6/1,2,3; R7/1,2,3; R8/1,2,3; R9/1,2,3; R10/1,2,3
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Podkategorie 3 Hodnotici techniky p¥i podezieni na pocinajict Zloutenku

Schéma 4 Hodnotici techniky pii podezieni na pocinajici zloutenku

Trankutanni
bilirubinometr

Hodnotici techniky Transkutanni

bilirubinometr, zrak

pri podezieni na
pocinajici zloutenku

R3, R4, R5

Transkutanni
bilirubinometr, zrak, R6,R7,R8, R9, R10
odbér krve ze Zily

Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R§, R9, R10) odpovédély,
ze jako hodnotici techniku pfi podezieni na novorozeneckou Zloutenku pouzivaji
transkutanni bilirubinometr. VétSina z nich (R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) k tomu
jeste dodala, Ze jako prvni pozoruji barvu kiize novorozence zrakem. Nékteré z nich, (R6,
R7, R8, RY, R10), k tomu jesté dodaly odbér krve ze zily novorozence. Respondentka
(R4) tekla: ,,Novorozence hodnotime pohledem- vzhled, barvu kiize a sliznic pri koupani,
pri svilékani. VétsSinou si sestra pri oSetrovatelské péci viimne, Ze je zlutéjsi drive nez
lékar. Pokud se nam barva kiize novorozence nezda miizeme i bez ordinace lékare
orientacné pouzit transkutanni bilirubinometr a lékare upozornit“. Respondentka (R10),
kterd k tomu dodava ijiz zminény odbér krve ze zily novorozence, tekla: ,, U novorozence
zaciname s pohledem. Vidime, zZe je zlutéjsi nez byvalo. Nasledné na to pouzivime
orientacni méreni pomoci transkutanniho bilirubinometru. No a pokud jsou hodnoty

vysoké, ordinuje lékar odbér krve ze Zily novorozence .

» Transkutanni bilirubinometr: R1/4; R2/4

» Transkutanni bilirubinometr, zrak: R3/4; R4/6,7,8,9; R5/3;

» Transkutanni bilirubinometr, zrak, odbér krve ze zily: R6/4,5; R7/4,5; R8/4,5,6;
R9/4,5; R10/4,5,6
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Podkategorie 4 Kontrola hladiny bilirubinu transkutannim bilirubinometrem

Schéma 5 Kontrola hladiny bilirubinu transkutannim bilirubinometrem

Kontrola hladiny
bilirubinu Dle indikace 1ékafre, R1,R2, R3, R4, RS,

transkutannim po 6 hodinach R6,R7,R8, R9, R10
bilirubinometrem

Podkategorie 4 je zaméfena na frekvenci méfeni hladiny bilirubinu transkutannim
bilirubinometrem. Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) se
shodly na tom, ze vSe zaleZi na ordinaci 1ékate. Shodly se i na tom, ze ve vét§iné pripadech
se hladina bilirubinu nejcastéji méfi po 6 nebo po 12 hodinach. Nekolik z nich (R1, R2,
R3, R9, R10) k tomu dodalo, Ze prvni méfenti, je vZdy prvni den po porodu. Respondentka
(R1) odpovédéla: ,, I. méreni je vzdy prvni den po porodu u viech déti a nasledna cetnost
dalsiho méreni zavisi na namérené hladiné a samozrejmé na ordinaci lékare. Pokud
hladina stoupd méri se 2 x denné nebo pokud ma Zena pozitivni protildatky mérime po 6
hodinach . Respondentka (RS5) tekla: ,,Podle ordinace lékare, ale jinak vétsinou po 6
nebo po 12 hodindch. Pokud ma vsak Zena pozitivni protildtky, tak mérime po cca 3

hodinach. Vse zavisi na hodnotach a rizicich .

» Podle indikace 1ékate, po 6 hodinach: R1/5,6,7; R2/5,6,7; R3/5,6,7; R4/10,11;
R5/4,5; R6/6; R7/6; R8/7,8; R9/6,7; R10/7,8
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Podkategorie 5 OSetiovatelské intervence pii rozvijejici se Zloutence

Schéma 6 Osetfovatelské intervence pii rozvijejici se zZloutence

R1, R2, R3, R4,
Hydratace R5, R6, R7, RS,
R9, R10

Meéfteni hladiny R1,R2, R3, R4,
Osetrovatelske bilirubinu R9, R10
intervence pii

rozvijejici se
zloutence

Odbér krve ze zily

R3, R4, R5, R6,

Odchod stolice R7, R8

Podkategorie 5 popisuje, jaké oSetfovatelské intervence se provadéji u
novorozence, u kterého se rozviji novorozenecka zloutenka. Vsechny respondentky (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) odpovedely, ze zakladem je hydratace, tim padem
Casté prikladani novorozence ke kojeni. Dale se shodly na tom, ze je velmi dulezity
odchod smolky a nasledné stolice. VétsSina respondentek (R1, R2, R3, R4, R9, R10)
dodala, Ze sem patfi 1 Cast¢jSi kontrola hladiny bilirubinu transkutdnnim
bilirubinometrem. Respondentka (R4) dodala jest¢ odbér krve ze Zily, fekla: ,, Takze
zaprvé meérime hladinu  bilirubinu transkutannim  bilirubinometrem, sledujeme
vyprazdnovani smolky a energeticky prijem novorozence. To znamena prikladani ke
kojeni- problém je, Ze jsou spavy a je obtizné jejich buzeni. Neprikladame novorozence
podle jeho potreb, ale v pravidelnych intervalech ho budime, aby byl dostatecny prijem.
Pokud se nam to nepodari vyuzivame alternativni metody jako je odsdvacka a nasledné
stiikackou po prstu nebo kdadinkou novorozence dokrmit. Vétsinou jsou poté aktivnéjsi pri
piti. A dalsi je odbér krve ze zily na krevni obraz, hemoglobin, kdy sledujeme hladinu
bilirubinu v krvi“. Respondentka (R8) odpovédéla: ,,Jelikoz novorozenci se zloutenkou
byvaji spavejsi a lingjsi, vs§imame si hlavné jeho aktivity pri kojeni, jestli se sam od sebe
na kojeni budi. Dale si vSimdme stavu jeho kiize, mam na mysli barvu a tak. No a nasledné
samoziejmé meérime hladinu bilirubinu transkutannim bilirubinometrem a sledujeme

odchod smolky .
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» Hydratace: R1/8; R2/8; R3/8; R4/13,14,15,16,17; R5/6; R6/7; R7/7;, R8/9,10;
R9/8,9; R10/8,9

» Me¢feni hladiny bilirubinu: R1/8,9; R2/8,9; R3/8, R4/12; R9/8; R10/8

Odbér krve ze zily: R4/17,18

» Odchod stolice: R3/8,9; R4/12,13; R5/6; R7/7; R8/11

\4

Podkategorie 6 Naplii edukace matky novorozence se Zloutenkou

Schéma 7 Napln edukace matky novorozence se zloutenkou

R1, R2, R3, R4,
Prikladani k prsu RS, R6, R7, RS,
R9, R10

Néapln edukace R1, R2, R3, R4,
R5, R6, R7, R8,

R9, R10

Kontrola odchodu
smolky

matky novorozence
se zloutenkou

Kontrola kuze R2, R7, R8, RY,
novorozence R10

Sesta podkategorie se zabyva edukaci, respektive tim, o &em sestra pracujici na
novorozeneckém oddéleni edukuje matku novorozence, u kterého se Zloutenka projevila.
Vsechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5,R6,R7,R8, R9, R10) zdlraznily, Ze je hodné
dualezité, aby se novorozenec co nejcastéji prikladal k prsu. Dale zminily, Ze by si matka
m¢éla v§imat odchodu smolky / stolice, a to poté nahlasit oSetfovatelskému personalu.
Vétsina znich (R2, R7, R8, R9, R10) klade velky diiraz na to, aby sama matka
kontrolovala ktizi novorozence, konkrétné jeji barvu a jakékoli zmény opét hlasila.
Respondentka (R9) odpovédela na tuto otazku: ,, Nejdrive Zenu o zloutence edukuje lékar
na vizité. My pak edukujeme ohledné kazdého vykonu, ktery se u novorozence provadi.
Pro¢ a jak. Edukujeme ji o tom, Ze s kojenim by neméla cekat az se novorozenec sam
vzbudi, ale méla by ho v pravidelnych intervalech budit a prikiadat k prsu. V pripadé
problému s kojenim ji poucime o alternativnich metoddch, jako je odstiikavacka a
nasledné krmeni novorozence strikackou nebo kdadinkou. No a musime dodat i to, Ze by
méla sama pozorovat barvu kiize a odchod smolky novorozence “. Tato odpovéd’ se velmi

podoba odpovédi respondentky (R4). Respondentka (R2) stru¢né odpovedéla: ,, Matka by
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méla svého novorozence dostatecnée prikladat k prsu, mela by sledovat odchod stolice.
Mely bychom ji vysvétlit, co to novorozeneckd Zloutenka je, a Ze i ona sama by méla

pozorovat kiizi (barvu) novorozence “.

» Prikladani k prsu: R1/10; R2/10; R3/10; R4/21,22; R5/8; R6/9; R7/9; R8/13,14;
R9/11,12,13; R10/11,12

» Kontrola odchodu stolice: R1/10; R2/10; R3/10, R4/22; R5/8; R6/9; R7/9; R8/15;
R9/16; R10/13

» Kontrola kiize novorozence: R2/11,12; R7/9; R8/15; R9/14; R10/13

Kategorie 7 Duvody k zahdjeni léCby fototerapii

Schéma 8 Dlvody k zahajeni 1écby fototerapii

R1, R2, R3, R4, RS,

Indikace 1ékare R6, R7. RS, R9, R10

Duvody k zahajeni

1écby fototerapii

Vysoka hladina R1, R2, R3, R4, RS,
bilirubinu v krvi R6, R7, R8, R9, R10

V odpovédich na dalsi otazku, jaké diivody vedou k zahajeni 1écby fototerapii, se
vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) shodly a mély tplné
stejné odpovedi. A to takové, ze o vSem rozhodne lékai na zdklad¢é vysoké hladiny
bilirubinu v krvi a dostupnych grafti od Hodra. Respondentka (R3) odpovédéla: ,, Podle
ordinace lékare. Pokud hladina bilirubinu dosahuje hodnotim k zahdjeni lécby
fototerapii podle dostupnych grafit“. Respondentka (R6) jest¢ dodala: ,, Podle ordinace
lékare, na zdkladé zvySenmé hodnoty bilirubinu v krvi, ne podle transkutinniho

bilirubinometru “.

» Indikace lékafe: R1/12; R2/13; R3/11; R4/24,25,26; R5/9; R6/11,12; R7/11;
R8/16,17; R9/16,17; R10/14,15

» Vysoka hladina bilirubinu v krvi: R1/12; R2/13; R3/11; R4/24; R5/9; R6/11;
R7/11; R8/16,17; R9/16,17; R10/14,15
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Podkategorie 8 OSetiovatelsky postup p¥i fototerapii

Schéma 9 Osetiovatelsky postup pfi fototerapii

Pravidelné R1, R2, R3, R4,
olohovani R5, R6, R7, R,

° R9, R10
Pravidelné RI1, R2, R3, R4,
mé&feni FF R5, R6, R7, RS,

R9, R10
Osetrovatelsky Ochranné R1, R2, R3, R4,
postup il omuck R5, R6, R7, RS,

fototerapii p y R9, R10
Pravidelné R1, R2, R3, R4,
kojeni RS, R6, R7, R,

L R9, R10

Kontrola R1, R2, R3, R4,
hladiny ——— REMAREE
bilirubinu R9, R10

Stejné jako u minulé otazky, se i u této otazky odpovédi vSech respondentek (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) naprosto shodovaly. Otazka se zabyvala tim, jaky
je postup pii 1€¢bé novorozence fototerapii. Respondentka (R4) odpovédéla: ,, Musime
prFipravit inkubdtor, nastavime teplotu podle lékare. Do inkubatoru novorozence ulozime
nahaté pouze v plence. Pokud svétlo sviti pouze shora novorozence pravidelné
polohujeme na zdda a na brisko. Ohledné bezpecnosti nasazujeme ochranné bryle- ne
vzdy dobre drzi, jak se novorozenec poti, pouzivame proto specialni naplasti, aby dobre
drzely. Dale mame specialni naplasti, které pouzivame jako misto k méreni. Snazime se o
zvySeny prijem, proto casteji priklddame nebo pouzivame alternativni metody. Nékdy je
potieba pouzit nazogastrickou sondu. U vyprazdnovani je dulezZity odchod smolky.
Zapisuje se, kolik bylo stolic za den, kolik toho novorozenec vypil a co to bylo, jestli cizi
nebo viastni materina. Co se tyka monitorace FF, sledujeme télesnou teplotu a po 3
hodinach se vse zapisuje do dokumentace. Sleduje se i barva, vzdy musime vypnout svétlo,
jelikoz to nam barvu zkresluje a pravidelné mérime transkutinnim bilirubinometrem a
odebirame krev*. Respondentka (R9) odpovédéla hodné podobné, tekla: ,, Pripravime si
inkubator, do kterého uloZime prebaleného novorozence pouze v plence. Nanddame
ochranné bryle, ty mu teda musi dobre sedét. PouzZijeme lepici ¢tverecek na hrudnicek,
pod kterym pravidelné kontrolujeme hladinu bilirubinu transkutdnnim bilirubinometrem.

Novorozence pravidelné po 2 hodindch polohujeme na zdda a na bricho. Mérime
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fyziologické funkce jako je télesna teplota a dech, vie zapisujeme do dokumentace.
Sledujeme prijem a vydej tekutin, s tim souvisi Ze novorozenec v pravidelnych intervalech

vozime na kojeni “.

» Pravidelné polohovani: R1/14; R2/15; R3/13; R4/28,29; R5/11; R6/14; R7/13;
R8/21,22; R9/22,23; R10/18,19

» Pravidelné méfeni FF: R1/14; R2/15; R3/13; R4/35,36; R5/11,12; R6/16,17;
R7/15,16; R8/22,23; R9/23,24; R10/19,20

» Ochranné¢ pomicky: R1/13,14; R2/14,15; R3/29,30,31; R4/10; R5/14,15;
R6/13,14; R7/19,20; R8/19; R9/19; R10/17

» Pravidelné kojeni: R1/16,17; R2/17,18; R3/15,16; R4/32,33; R5/12,13; R6/15,16;
R7/14,15; R8/23,24; R9/22,23,24; R10/20,21

» Kontrola hladiny bilirubinu: R1/14,15; R2/16; R3/13,14; R4/31; R5/10,11;
R6/18,19; R7/17,18; R8/20,21; R9/21,22; R10/17,18

Podkategorie 9 Naplii edukace matky pied fototerapii

Schéma 10 Napli edukace matky pied fototerapii

Bezpecnost R4, R5, R6, R7,
novorozence R9, R10

Manipulace s R4, R5, R6, R7,

Néplii edukace inkubatorem R9, R10

matky pred

fototerapii S e R4, R5, R6, R7,
stolice, moceni R9, R10

R1, R2,R3, R4,
Nutnost kojeni R5, R6, R7, RS,
R9,R10

Podkategorie 9 je zaméfena na edukaci matek pfed samotnym zahdjenim
fototerapie. Respondentka (R1) odpovédéla: ,, Vysvetlime vse, co se s novorozencem bude
dit viz predchozi otazka, a edukujeme ji o tom, Ze je velmi dulezity kontakt
s novorozencem . K témto odpovédim se piiklani i respondentky (R2, R3, RS).

Respondentka (R5) odpovédéla: ,,Matku musime edukovat o bezpecnosti, jak popripadé
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zachdzet s inkubatorem. O nutnosti mit zakvyté oci, kontrolovat télesnou teplotu, stav
pokozky, prevence opruzenin. Ze je dilezité pravidelné polohovani a nutnost kojen,
s ¢imz souvisi kontrola prijmu a vydeje tekutin®. K této odpovédi se ptiklani u zbytek

respondentek.

» Bezpecnost novorozence: R4/39,40, R5/15,16; R6/21; R7/20; R9/26; R10/23

» Manipulace s inkubatorem: R4/42; R5/15; R6/21; R7/20; R9/27; R10/23

» Sledovani kuze, moc¢i a stolice: R4/43; R5/16; R6/22,23; R7/21,22; R9/25,26;
R10/24,25

» Nutnost kojeni: R1/18, R2/19,20; R3/17,18; R4/40,41; R5/17,18; R6/21,22;
R7/20,21; R8/26,27; R9/27,28; R10/23,24

Podkategorie 10 Podminky pro propusténi novorozence

Schéma 11 Podminky pro propusténi novorozence

. 1y R1,R2,R3, R4, RS,
Indikace lékare R6. R7. RS, R9, R10
Podminky pro

propusténi
novorozence

Pokles hladiny R1, R2, R3, R4, RS,
bilirubinu R6, R7, R8, R9, R10

Posledni desata podkategorie se zabyva podminkami pro propusténi novorozence.
I v této odpovédi se vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10)
shodly. Rekly, Ze hlavni podminkou je indikace 1ékafe. Ten o tom v$ak rozhodne, pokud
poklesne hladina bilirubinu. Respondentka (R4) odpovédéla: ,,Novorozenec musi mit
dostatecny prijem per o0s, s tim souvisi pribyvani na vdaze. Pocet promocenych plen urcuje
hydrataci. Dadle musi klesat hodnoty bilirubinu. Novorozenec se musi budit a byt aktivni.
O vsem ale rozhoduje lékar na zdklade grafii“. Respondentka (R1) odpovédéla: ,, Vse
zaleZi na lékari, ale musi samoziejmé poklesnout hladina bilirubinu a novorozenec musi

pribyvat na vdze “.

» Indikace lékafe: R1/20; R2/21; R3/19; R4/46; R5/19; R6/24; R7/23; R8/28;
R9/30; R10/26
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» Pokles hladiny bilirubinu: R1/20; R2/21; R3/19; R4/45; R5/19; R6/24; R7/23;
R&/28, R9/30; R10/26

4.2 Pozorovani

Tabulka 2 Identifika¢ni udaje

Matka 1+ Novorozenec 1 Matka 2+ Novorozenec 2

VéKk matky 35 27
VéEKk novorozence 3 dny 4 dny
Gestacni tyden 39 t.t. 41 t.t.

Parita 1. .
Pohlavi ditéte chlapec dévce

Novorozenec (N1) narozen 8.4.2018 v 19:30 ve 39. tydnu t¢hotenstvi 35leté
matce. Porod byl fyziologicky, polohou podélnou hlavickou (zahlavim). Dité narozeno
z prvniho téhotenstvi. Krevni skupina matky je A negativni. Béhem téhotenstvi matka
pravidelné¢ navstévovala prenatalni poradnu, v t€hotenstvi neprodélala zadna
onemocnéni, t€hotenstvi probihalo bez komplikaci. Jiz béhem t€hotenstvi ji byl aplikovan
preventivné anti-D imunoglobulin.

Matka (M1) byla pfijata na porodni sal pro spontdnni odtok plodové vody a
kontrakce & 5 min. Pribéh porodu byl bez komplikaci, vybaven fyziologicky novorozenec
muzského pohlavi.

V den vyzkumného Setfeni byl novorozenec (N1) 3. den po porodu. Pro matku
(M1) je to prvni potomek muzského pohlavi. Na otazku, podle ¢eho podle ni vznikla
novorozenecka zloutenka, matka odpovédé€la: ,, Podle toho, co mi lékari Fekli, je to kviili
tém krevnim skupinam. Ja mam pry néjaky Rh faktor negativni a on pozitivni ‘. 'V tomto
ptipadé pokracovalo vyzkumné Setfeni otazkou, zdali byl zené podan anti-D
imunoglobulin po porodu, na coz odpovédéla, Ze ano, a Ze i v prub&hu té¢hotenstvi dostala
jednu preventivni injekci. Dals§i otazka byla, jakd vySetfeni miminku provadeéli
v souvislosti s novorozeneckou Zzloutenkou: ,,Sestricky sem casto chodily s nejakym
pristrojem, ktery pry mévi hladinu Zloutenky a potom mu také odebiraly krev na vySetieni.
No a potom Sel maly na tu fototerapii . Posledni, co nds zajimalo bylo, jak byla zena
edukovana o péci o miminko pii fototerapii, Zena odpovédéla: ,,Pani doktorka a viastné

i sestiicky mi vysvétlily, co se s malym déje a jak ta fototerapie probihd. Rikaly mi, Ze
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musim pozorovat barvu malého, a Ze ho mam casto kojit. Potom jesté také vikaly, Ze je

dileZity odchod stolice a Ze si mam pocitat kolik plen pociiral .

Tabulka 3 Pozorovaci arch

8:00 10:00

UloZeni zada bficho | zada @ bricho zada bficho zada
novorozence
Méieni TT 36,6 36,9 36,9 36,7 36,9 36,8 36,5
Méreni D 55 50 54 55 50 55 57
Stolice x smolka X 1x X X X X 1x
Moceni (pocet X 1x 1x X 1x 1x 1x
plen)
VyZiva (zpiisob) kojeni = kojeni | kojeni kojeni = kojeni = kojeni & kojeni

Novorozenec (N1) byl ulozen do inkubatoru, byl pravidelné¢ po dvou hodinach
polohovan z bficha na zada a zezad na bficho. V priub¢hu fototerapie byl ulozen do
inkubatoru pouze v jednorazové plené. OCi novorozence byly zakryty specialnimi,
ochrannymi brylemi a na hrudnik novorozence byl pfilepen ochranny ctverecek na
nasledné orientacni méteni hladiny bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru.
Nasledné byl napojen na monitor pro kontinualni kontrolu Zivotnich funkci se zapisem
do dokumentace po dvou hodinach.

Fyziologické funkce (TT, D) byly také pravideln¢ po dvou hodinach sledovany a
zaznamenany do dokumentace. V pribéhu dne byly fyziologické funkce v normé.

U novorozence bylo dale sledovano moceni a odchod stolice. Béhem sledovanych
12 hodin mél novorozenec pomocenych 5 plen a na stolici byl dvakrat.

U novorozence byl dale kladem daraz na vyzivu. Proto byl kazdé¢ dvé hodiny
prikladan k prsu na kojeni. Novorozenec byl aktivni, sél a tudiz nepotfeboval zadny

dokrm.

Novorozenec (N2) narozen 14.5.2018 v 11:05 ve 41. tydnu téhotenstvi 27 leté
matce. Porod byl fyziologicky, polohou podélnou hlavickou (zahlavim). Dité narozeno

z prvniho téhotenstvi. Krevni skupina matky je 0 pozitivni. Béhem tehotenstvi matka
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pravidelné navstévovala prenatdlni poradnu, v t€hotenstvi neprodélala zadna
onemocnéni, t¢hotenstvi probéhlo bez komplikaci.

Matka (M2) byla pfijata na porodni sal pro kontrakce 4 3 min a dobrym porodnim
nalezem. Po n¢kolika hodinach u matky byla indikovana dirupce vaku blan, kdy do pil
hodiny matka (M2) porodila fyziologického novorozence zenského pohlavi.

V den vyzkumného Setfeni byl novorozenec (N2) 4. den po porodu. Pro matku je
to jeji prvni potomek Zenského pohlavi. Na otazku, podle ¢eho podle ni vznikla
novorozenecka Zloutenka odpovédéla: ,,Pani doktorka povidala, Ze je to u nds, které
madme krevni skupinu 0 pry docela casté, takze asi proto*. Vyzkumné Setfeni stejné jako
u piedchozi zeny pokracovalo otazkou, kdy nas zajimalo, jaké vysetfeni miminku
v souvislosti se zloutenkou dé€lali: ,, Co si tak pamatuji, tak ji tu Zloutenku sestricky merily
nejakym pristrojem, nékolikrdat. Potom se jim to néjak nezddlo, tak tady byla pani
doktorka, Ze budou muset odebrat maly krev ze zily. Aby se tedy doopravdy ta zZloutenka
potvrdila. Coz se potvrdila a ted se léci tim svétlem*. Posledni otazkou se snazime
dozvédet, jak byla Zzena edukovana v péci o miminko pii fototerapii. Matka 2 tekla:
., Nejdiive tady byla pani doktorka kviili tomu, Ze se tedy ta zloutenka potvrdila. Potom
mi rekla, Ze ndsleduje lécba pomoci toho svétla. Sestricky mi Fikaly, Ze i kdyz se bude
mala svitit, je potFeba, abych casto kojila. Vysvétlily mi, co a jak se bude dit. Musim 7ict,

ze diky tomu ani nemam takovy strach .

Tabulka 4 Pozorovaci arch

novorozence
Méfeni TT 36,4 36,7 36,9 36,7 36,8 36,9 36,9
Méreni D 53 53 55 56 52 50 53
Stolice x smolka 1x X X X 1x X X
Moceni (pocet Ix X Ix X 1x 1x X
plen)

Vyiiva (zpisob) | kojeni kojeni = kojeni = kojeni | kojeni = kojeni & kojeni

dokrm dokrm
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Novorozenec (N2) byl po ptfedchozim ptebaleni ulozen do inkubatoru pouze
v jednorazové plence. OCi novorozence byly zakryty specialnimi, ochrannymi brylemi a
na hrudnik novorozence byl nalepen ochranny ctverecek na nasledné orientacni méteni
hladiny bilirubinu pomoci transkutdnniho bilirubinometru. Novorozenec (N2) byl
pravideln€ po dvou hodinach polohovan z bficha na zada a zezad na bticho. Nasledn¢ byl
napojen na monitor ke kontinualnimu sledovani zivotnich funkci, které byly pravidelné
po dvou hodindch zaznamenévany do dokumentace.

Fyziologické funkce (TT, D) byly po celou dobu sledovani zaznamenavany
v intervalu dvou hodin. Béhem sledovanych 12 hodin byly hodnoty v norm¢.

U novorozence (N2) bylo sledovano moceni a odchod stolice. Béhem sledovanych
12 hodin mél novorozenec (N2) pomocené Ctyfi pleny a na stolici byl dvakrat.

I zde byl u novorozence kladen velky duiraz na kojeni a pravidelné ptikladani
k prsu. Novorozenec byl pfikladan pravidelné¢ po dvou hodinach. Po dobu 12 hodin

potieboval dvakrat dokrmit. Dokrmoval se pomoci cizi matefiny.
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5 Diskuze

Tato bakalatska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci, ktera se provadi u
novorozence, u kterého se rozvinula novorozenecka zloutenka. Metoda vyzkumu byla
kvalitativni, provadéna prostiednictvim rozhovorh se sestrami, pracujicimi na
novorozeneckém oddéleni. Vysledky vyzkumného Setfeni byly poté zpracovany do
kratkych schémat. Nekteré respondentky pracuji na novorozeneckém oddéleni
v nemocnici v Tébote, zbytek z nich pracuje na novorozeneckém oddé€leni v nemocnici
v Ceskych Budg&jovicich. Nasledn& byla prace doplnéna pozorovanim, které probihalo
v nemocnici v Tabote. Zde byly pozorovani dva novorozenci, cemuz piedchazel kratky
rozhovor s jejich matkami. Pozorovani bylo zaznamendno do pozorovaciho archu a
rozhovor s matkami byl zpracovan do kratkych kazuistik.

Vyzkumné Setfeni zkoumalo, jak se porodni asistentky, ¢i détské sestry, staraji o
novorozence, u kterého se rozviji novorozenecka zloutenka. VSech deset respondentek
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) prokazalo své teoretické znalosti o této
problematice. Nasledné bylo v priitbéhu pozorovani zjisténo, Ze své teoretické znalosti
uplatiiuji 1 v praxi. Jejich odpovédi nasledné potvrdil i kratky rozhovor s matkami
sledujicich novorozenct.

Dort (2011) udava, Ze hyperbilirubinemie je termin, ktery oznacuje zvyseni
hladiny bilirubinu v séru. Toto uvedla i respondentka (RS5). Macdk, Macakova a
Dvorackova (2012) ve své literatufe uvadéji, ze k hyperbilirubinémii dochazi kvili tomu,
ze v krvi novorozence je po porodu velky pocet ¢ervenych krvinek, které se nasledn¢
rozpadaji. Toto tvrzeni potvrdily i zbyvajici respondentky (R1, R2, R3, R4, R6, R7, RS,
R9, R10). Jako rizikovy faktor pro rozvoj novorozenecké Zloutenky uvedl Vitek (2009)
hlavné nizkou porodni hmotnost. S touto odpovédi se ztotoznuji vSechny respondentky
(R1,R2,R3,R4, R5, R6,R7,R8, R9, R10). Tyto respondentky uvedly jako dalsi rizikové
faktory nedostatecnou vyzivu, kefalhematomy nebo rozdilnost v Rh faktoru. To se
shoduje s rizikovymi faktory, které popisuje Mockova (2008).

Jednou zmetod hodnoceni pocinajici novorozenecké zloutenky, je sledovat
novorozence pohledem. Vyzkumné Setfeni zjiStovalo, jaké hodnotici techniky se
pouzivaji pti podezieni na pocinajici novorozeneckou Zloutenku. Respondentky (R3, R4,
R5, R6, R7, R8, R9, R10) ve svych odpovédi uvedly, ze zrak je prvni metoda, kterou
pouzivaji. Toto tvrzeni potvrzuje i Strandk (2013), ktery k tomu jesté dodava, ze se

zjistuje 1 pomoci tlaku prst na klizi novorozence. S timto souhlasi i Zoban (2012), kdy
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v mist¢ stlaceni na chvili zistava zluty kolorit kiize. Jako dalsi metodu hodnoceni vyvoje
novorozenecké Zloutenky vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10) udavaji transkutanni bilirubinometr. Zoban (2012) ve své literatufe udava, ze
transkutanni bilirubinometr je neinvazivni metoda méfeni intenzity Zloutenky, ale Ze pro
presné zjisténi koncentrace bilirubinu v séru je nutno provést odbér krve ze zily
novorozence. | toto tvrzeni vyslo z vyzkumného Setfeni, kdy détské sestry ¢i porodni
asistentky pfi opakovanych vysokych hodnotach na transkutannim bilirubinometru, po
predchozi indikaci Iékate, nabiraji novorozenci krev ze Zily a odesilaji k podrobnému
vySetieni do laboratofe. Dort, Dortova a Jehlicka (2015) jeste¢ dodavaji, ze pokud na
transkutdnnim bilirubinometru vyjde zvysSena hladina bilirubinu, déld se opakované
meéfeni po Sesti, dvandcti ¢i dvaceti-Ctyfech hodinach dle indika¢niho grafu. VSechny
respondentky (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10) také udavaji, Zze dle ordinace
1ékare je to nejcastéji po Sesti nebo po dvanacti hodinach.

Jako 1é¢bu novorozenecké zloutenky Dort (2011) udava fototerapii. Dodéava, ze
se jedna o neinvazivni vykon, ktery se bézné¢ kazdodenné¢ provadi u donosenych i
nedonosenych novorozencii na novorozeneckém oddéleni. Jednou z otazek v samotném
rozhovoru bylo, jaké divody vedou k zahajeni 1écby fototerapii. Respondentka (R8)
uvedla, Ze 1éCbu fototerapii indikuje 1ékatr na zaklad¢ grafu dle Hodra, kde se hodnoti
hladina bilirubinu, vék ditéte ve dnech a gestaéni vék novorozence. Toto tvrzeni potvrzuje
i Strandk (2013). Respondentka (R1) k uvedené lécebné metod¢ jest¢ zminuje, Ze
informuje matky o tom, ze by mély novorozence vystavovat na dennim svétle. I tato
metoda je dle ni G¢inna pti 1écbé novorozenecké zloutenky. Toto tvrzeni se vSak vyvraci
s tvrzenim, které uvadi Dort a Tobrmanova (2010). Ti fikaji, Zze 1écba slune¢nim svétlem,
neboli helioterapie, se uz nyni nedoporucuje. A to hlavné z diivodu rizika insolace,
podchlazeni, ¢i zamaskovani vyznamné hyperbilirubinemie novorozence.

Vyzkumné Setieni se dale zabyvalo oSetfovatelskou péci b&hem samotné
fototerapie. Odpovédi vSech respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) se
vesmes shodovaly. Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze prvni, co musi
détska sestra ¢i porodni asistentka udélat, je pfipravit si inkubator. Zde se nastavi teplota
dle indikace 1ékate a nasledné se novorozenec ulozi do inkubatoru piebaleny, pouze
v plence. Je dilezité dodrzovat bezpecnost ditéte. Pouzivaji se proto ochranné bryle, které
se prichytavaji specidlnimi naplastmi, aby novorozenci dobfe drzely. Dale se na
hrudnicek novorozence nalepi kryci ctverecek, ktery nam slouzi jako kryti pro naslednou

kontrolu hladiny bilirubinu transkutdnnim bilirubinometrem. Mezi povinnosti porodni
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asistentky ¢i détské sestry patfi, aby novorozence kazd¢é dvé hodiny polohovala. Méni se
poloha na zadech a na biiSe. Déle se monitoruji fyziologické funkce, a to predevsim
télesna teplota a dech. To se vSe v pravidelnych intervalech zapisuje do dokumentace. Do
dokumentace se zapisuje i pfijem a vydej tekutin. I tady musi sestry dbat na to, aby byl
novorozenec pravidelné ptikladan k prsu ¢i dokrmovan. Dulezité je sledovani i odchodu
smolky, protoze, jak uvadi i Stranak (2013), bilirubin se vylucuje i smolkou.

Dort s Tobrmanova (2010) udavaji jako rizika vedlejsi t€inky fototerapie hlavné
hypertermii ¢i hypotermii, zvysenou ztratu vody pokozkou, dehydrataci, zménu barvy
moci a stolice, bronzovy ikterus, naruseni kontaktu matka-dité nebo pokles laktace. Uz
z tohoto divodu je nutné, aby sestra dodrzovala vSechny zminéné zasady a pravidelné
sledovala i barvu kiize novorozence zrakem. To vSak, jak udava respondentka (R4), se
musi provadét po vypnuti svétla. Svétlo nam totiz barvu kiize novorozence zkresluje.

Béhem doplnujiciho vyzkumného Setfeni pozorovani, bylo na zakladé rozhovoru
s matkami zjistovano, jaka je edukace matek ohledné rozvijejici se Zloutenky a jeji
nasledné lécby. Vyzkumné Setfeni zjistilo, ze obé matky (M1, M2) byly dostate¢né
edukovany, co se této problematiky tyce. Obé matky mély rizikovou osobni anamnézu.
Matka (M1) méla Rh negativni faktor a matka (M2) krevni skupinu 0. V obou pfipadech
se krevni skupina ¢i Rh faktor novorozence neshodoval s jejich. Lubusky a Prochazka
(2012) udavaji, ze na zacatku téhotenstvi je vzdy dilezité u matek zjistit jejich krevni
skupinu ABO a Rh faktor a nasledné provést screening nepravidelnych antierytrocytarnich
protilatek. Handkova (2017) i Muntau (2009) se shoduji, Ze toto zjisténi je velice dulezité,
protoZze by u novorozence mohlo dojit k hemolyze Cervenych krvinek a v tézsich
ptipadech by se mohl rozvinout i hydrops congenitus universalis. Hajek a Krej¢i (2014)
zdiraznuji dalezitost odbéru krve vSem tehotnym v 16. tydnu téhotenstvi na krevni
skupinu a Rh faktor a v ptipad¢ krevni skupiny 0 ¢i Rh negativnim faktoru se mezi 30. a
32. tydnem tehotenstvi provadi titr erytrocytarnich protilatek. Nasledné se t€émto Zenam
profylakticky ve 28. tydnu t€hotenstvi a po porodu aplikuje anti-D imunoglobulin.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze matce (M1), kterd ma Rh negativni faktor, byl par
hodin po porodu aplikovan jiz zminény anti-D imunoglobulin. V pfipadé matky (M2) se
jednalo o to, ze matka ma krevni skupinu 0 a novorozenec zdédil po otci krevni skupinu
A. Pejchalova (2012) tika, Ze u matek s krevni skupinou 0 a novorozence s krevni
skupinou A je rozvoj novorozenecké Zloutenky velmi ¢asty. MiiZe se vyskytnout i pokud
ma novorozenec krevni skupinu B, to vSak tak ¢asté neni. Bulikova (2009) jest¢ dodava,

ze oproti Rh negativnimu faktoru mtize ABO inkompatibilita zplsobit rozvoj
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novorozenecké Zloutenky jiz u prvniho ditéte matky. Novorozenecka Zloutenka se
v tomto piipadé rozviji do 24 hodin, ale byva mirnéjsi nez novorozenecké zloutenka
zpusobena Rh negativnim faktorem.

Dalsi, ¢im se vyzkumné Setfeni zabyvalo, byla edukace matek ohledné rozvijejici
se novorozenecké zloutenky a nasledné 1écbé fototerapii. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo, ze pfedtim nez respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
edukuji matku, vzdy sam lékat matce sdeli, Ze novorozenec bude Castéji sledovan pomoci
transkutanniho bilirubinu. Sestra pak nasledn¢ matku pouci o této metodé. Dalsi dilezitou
véci je edukace ohledné¢ kojeni. Zde se vsechny respondentky shoduji, Ze by matka
nem¢la ptikladat novorozence k prsu dle jeho chuti, ale v pravidelnych intervalech ho na
kojeni budit. I Strainak (2013) udava, jako preventivni opatieni k rozvoji novorozenecké
Zloutenky, ¢asté kojeni, a to minimaln¢ osmkrat za 24 hodin. Respondentka (R4) jeste
uvedla, ze pokud se novorozenec nebudi na kojeni, ¢i neni v kojeni aktivni, edukuje se
matka ohledné alternativnich metod — sem fadime dokrmovani bud’ vlastni ¢i cizi
matefinou, stiikackou po prstu nebo pomoci kadinky. V nékterych ptipadech alternativni
metoda zptisobi nasledné zvySenou aktivitu novorozence pfi piti. Dalsi dilezitou véci,
ohledn& které sestra edukuje matku, je odchod smolky. Cerna a Kollarova (2015)
zdaraziuji dalezitost odchodu smolky, jelikoz bilirubin se vylucuje i smolkou,
novorozenci s jejim pozd¢jSim odchodem jsou vice ohroZeni rozvojem novorozenecké
zloutenky. Respondentka (R10) k edukaci doplnila, Ze by matky mély sledovat pocet
promocenych plen, coz i spolu se stolici zaznamenavaji do tabulek, které od sester obdrzi.
Sestry jeste¢ dodavaji, ze vzdy matce zdlraziuji, Ze pokud by se jim cokoliv nezdalo,
novorozenec by jim piipadal zIutéjsi, byl spavy, maji hned vSe nahlasit sestram. Co se
tyka edukace ohledné 1éCby fototerapii, udavaji respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10), Ze i zde je dilezitda edukace ohledné dilezitosti kojeni a odchodu
smolky. Respondentka (R1) uvedla, ze pii fototerapii je obcCas narusen kontakt
novorozence s matkou. To potvrzuje i Stadelmann (2009). Nasledné pry zalezi na tom,
kde se samotna fototerapie provadi. Pokud méa matka novorozence u sebe, musi sestra
matku poucit o zachazeni s inkubatorem a o jeho ptikryti, aby svétlo nesvitilo na ostatni.
Jak udava Dort (2011), pfi 1écbé fototerapii je nutné zaznamenavat fyziologické funkce
novorozence a pravidelné ho polohovat po piiblizné dvou hodinach. Respondentky (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10) tikaji, Ze matce vzdy vysvétluji, pro¢ a co budou

s novorozencem d¢lat. Toto tvrzeni potvrzuje i matka (M1) a matka (M2), kdy na zakladé
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rozhovoru s nimi, vyslo ve vyzkumném Setfeni, Ze ob€ matky byly dostatecné edukovany
o0 tom, co se s jejich ditétem bude dit a proc.

Posledni zkoumanou ¢asti bylo, za jakych podminek je novorozenec propustén do
domaci péce. I zde se vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
shodly, ze o propusténi novorozence rozhoduje vzdy lékar. Zminily vSak, ze aby byl
novorozenec propustén do domaci péce, musi mit dostateCny pfijem per os a tim i
souvisejici pfibyvani na vaze, musi klesat hodnoty bilirubinu, novorozenec se musi budit
a byt aktivni pfi kojeni. Dalsi diilezitou soucasti je i dostate¢na hydratace novorozence,
ktera se urcuje podle poctu promocenych plen. Dort a Tobrmanova (2010) zdaraziuji
dilezitost i nasledného sledovani novorozence po propusténi do domaci péce. Mlze se u
nich objevit rebound fenomén, neboli znovuobjeveni novorozenecké Zloutenky. Dort
(2011) udava, ze novorozenec po fototerapii miize byt propustén nejdiive po 24 hodinach
od ukoncené fototerapie a nasledné kontroly hladiny bilirubinu odbérem krve ze zily

novorozence.
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6 Zavér

Tato bakalatska prace se =zabyvala oSetfovatelskou péci o mnovorozence
s novorozeneckou Zloutenkou. Teoreticka cast obsahuje kapitoly, tykajici se klasifikace
novorozence, krve, druhy novorozenecké Zloutenky, 1écby novorozenecké Zloutenky a
osetifovatelské péce o novorozence s novorozeneckou zloutenkou a o novorozence po
propusténi do doméci péce.

V bakalaiské praci byl stanoven 1 cil a k tomu vyzkumna otazka. Cilem bylo
zmapovat oSetfovatelskou péci o novorozence s novorozeneckou zloutenkou. Pro
zpracovani tohoto tématu bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni, které bylo
uskutecnéno prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumné Setfeni bylo
nasledné doplnéno pozorovanim. Rozhovory byly vedeny s respondentkami, které pracuji
na novorozeneckém oddéleni. Doplnénd metoda pozorovani byla také uskutecnéna na
novorozeneckém oddéleni. Samotnému pozorovani predchazel kratky polostrukturovany
rozhovor s matkami novorozenct, u kterych se rozvinula novorozenecka zloutenka a byla
u nich potieba lécba pomoci fototerapie. Vyzkumné Setfeni probihalo v pribéhu mésice
bfezna a dubna 2018.

Na zéklad¢ vyzkumného Seteni béhem rozhovori s vybranymi respondentkami byla
zodpovézena vyzkumna otazka, ktera byla zaméfena na to, jak détské sestry ¢i porodni
asistentky pecuji o novorozence s novorozeneckou zloutenkou.

Velmi uspokojivy vysledek byl, ze vSechny respondentky prokazaly své teoretické
znalosti ohledné této problematiky a jejich nasledné vyuziti v praxi. Co se tyce
dotazovanych matek, pfed samotnym pozorovanim, ob&é matky projevily spokojenost, co
se edukace a pristupu sester tyka. Ob¢ matky byly maximalné spokojené s péci porodnich
asistentek a détskych sester na novorozeneckém oddéleni. Chvalily si dostatecnou
informovanost, odbornost a pfijemnou komunikaci s nimi.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni mohou slouzit jako informacni material pro
porodni asistentky ¢i détské sestry, které chtéji zlepSit svou péci o novorozence
s novorozeneckou zloutenkou, nebo které se na tuto profesi teprve ptipravuji. Zaroven
muze byt tato prace pifinosem i pro matky, u jejichZz novorozencll se projevi
novorozenecka zloutenka, jako nahled na to, co to novorozenecka Zloutenka je a jaka

bude nésledna péci pfi jejim prokazani.

53



7

10.

11.

Seznam pouzité literatury

. AMERICKA ASOCIACE TEHOTENSTVI{, 2017. Newborn Jaundice. [online].

Texas: The American Pregnancy Association [cit. 2018- 02 — 12] Dostupné z:

http://americanpregnancy.org/first-year-of-life/newborn-jaundice/.

BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., HECZKOVA, J., NALOS, D., 2016. Vybrané
kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada. 752s. ISBN 978-80-247-4343-1.

BRONSKY, J., 2012. Novorozenecky ikterus. In: LEBL, J., BRONSKY, J. et al.
Mala diferencialni diagnostika v pediatrii. Praha: Galén. s.11-15. ISBN 978-80-
7262-939-8.

BULIKOVA, A., 2009. Anemie. In: PENKA, M., BULIKOVA, A. et al
Neonkologicka hematologie. 2. vyd. Praha: Grada. s. 39-94. ISBN 978-80-247-2299-
3.

CERNA, M., KOLLAROVA, J., 2015. Laktacni minimum pro pediatry. Praha:
Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. 86 s. ISBN 978-80-8702-347-1.

CERNY, M., 2013. Rh a ABO inkompatibilita. In: JANOTA, J., STRANAK, Z. et. al.
Neonatologie. Praha: Mlada fronta a.s. s 398-402. ISBN 978-80-204-2994-0.

DORT, J. et. al, 2011. Osetrovatelské postupy v neonatologii. Plzen: Zapadoceska
univerzita v Plzni. 238 s. ISBN 978-80-7043-944-9.

DORT, J., DORTOVA, E., JEHLICKA, P., 2015. Neonatologie. 2. vyd. Praha:
Karolinum. 116 s. ISBN 978-80-246-2253-8.

DORT, J., TOBRMANOVA, H., 2010. Hyperbilirubinemie novorozence. [online].
Plzeni: Ceska neonatologicka spoleénost. [cit. 2018-02-10]. Dostupné z:
http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/hyper

bilirubinemie.pdf

DUCAIOVA, J., LITVINOVA, B. 2013. OSetfovatelski péte o ditd
s hyperbilirubinémii. Sestra: odborny casopis pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky. 23 (7). s. 51-52. ISSN 1210-0404.

DUCAIOVA, I, LITVINOVA, B. 2013. Osetiovatelska pée o dite

s hyperbilirubinémii. [online]. Vranov nad Toplou: Spojena skola A. Dubceka. [cit.

54



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2013-07-08]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/osetrovatelska-pece-o-

dite-s-hyperbilirubinemii-471153

DYLEVSKY, L, 2009. Funkcni anatomie. Praha: Grada. 544 s. ISBN 978-80-247-
3240-4.

FENDRYCHOVA, J., 2012. Klasifikace novorozence, anatomické a fyziologické
zvlastnosti zralého a nezralého novorozence. In: FENDRYCHOVA, J., BOREK, 1. et
al. Intenzivni péce o novorozence. 2. vyd. Brno: NCO NZO. s. 22-36. ISBN 978-80-
7013-547-1.

FENDRYCHOVA, J., 2007. Vyménna transfuze. In: FENDRYCHOVA, J., BOREK,
I. et al. Intenzivni péce o novorozence. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych obord. s. 396-372. ISBN 978-80-7013-447-4.

HANAKOVA, T., WEBEROVA, M., VOLNA, P. et al., 2017. Velkd ceskd kniha o
matce a ditéti. 2. vyd. Bmo: CPress. 256 s. ISBN 978-80-264-0755-3.

HANUSCAKOVA, P., 2009. Novorozenecka zloutenka. Sestra. 19 (6). s. 58-59.
ISSN 1210-0404.

IACOB, D., ANGELESCU-COPTIL, C., et. al, 2016. Rh isoimmunisation in
neonates. Fiziologia- Physiology. 26 (3). s. 35-44. ISSN 1223-2076.

KARHAN, T., 2011. Homeopatie a déti. Praha: Grada. 168 s. ISBN 978-80-247-
3355-5.

KITTNAR, O., MARESOVA, D., LANGMEIER, M., 2009. Té&lni tekutiny. In:
LANGMEIER, M., et al. Zdklady lékarské fyziologie. Praha: Grada. s. 35-55. ISBN
978-80-247-2526-0.

LISKA, K., 2002. Neonatologie. In: HRODEK, O., VAVRINEG, I. et al. Pediatrie.
Praha: Galén. s. 67-88. ISBN 80-7262-178-5.

LISKA, K., 2014. Novorozenec. In: HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K. et al.
Porodnictvi. 3. vyd. Praha: Grada. s. 215-236. ISBN 978-80-247-4529-9.

LUBUSKY, M., PROCHAZKA, M., 2012. Erytrocytarni aloimunizace t&hotnych
zen, Hemolyticka nemoc plodu a novorozence. In: PARIZEK, A. et. al. Kritické stavy

v porodnictvi. Praha: Galén. s 197-202. ISBN 978-80-7262-949-7.

55



23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

MACAK, J., MACAKOVA, J., DVORACKOVA, J., 2012. Patologie. Praha: Grada.
352 s. ISBN 978-80-247-3530-6.

MASATA, J., 2014. Laboratorni a vySetfovaci metody v t€hotenstvi. In: HAJEK, Z.,
CECH, E., MARSAL, K. et al. Porodnictvi. 3. vyd. Praha: Grada. 576 s. ISBN 978-
80-247-4529-9.

MOCKOVA, A., 2008. Hyperbilirubinemie z pohledu neonatologa. Pediatrie. 8 (9).
s. 18-22. ISSN 1213-2241.

MUNTAU, A.N., 2009. Pediatrie. Praha: Grada. 608 s. ISBN 978-80-247-2525-3.

NPC NANDA, 2012. Nursing care plan for neonatal hyperbilirubinaemia. [online].
Dostupné z: http://www.ncpnanda.top/2013/01/nursing-care-plan-for-neonatal.html

PEJCHALOVA, A., 2012. Imunologie erytrocyti. In: PENKA, M., TESAROVA, E.
et al. Hematologie a transfuzni lékarstvi II. Praha: Grada. s. 17-68. ISBN 978-80-247-
3460-6.

PROKOPIUSOVA, D., 2004. Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské Republiky.
[online]. Praha. [cit. 2018- 03- 23]. Dostupné Z:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik 1881 1038 3.html.

RILJAK, V., 2011. Fyziologie krve. In: KITTNAR, O. et al. Lékarska fyziologie.
Praha: Grada. s. 121-154. ISBN 978-80-247-3068-4.

SAJID, A., MAHMOOD, T., et al, 2016. Phototherapy in Hyperbilirubinemis
Neonates; Does it Affect Plateles Count? [online]. Dostupné z: https://ac.els-
cdn.com/S0378378215000687/1-s2.0-S0378378215000687-

main.pdf? tid=2bb33d12-cf5¢c-418d-a907-

d79795314319&acdnat=1521656691 35fe5f9d0565c¢52195¢378955¢e4e2efe

STADELMANN, 1., 2009. Zdravé tehotenstvi prirozeny porod. 3. vyd. Praha: One
Woman Press. 514 s. ISBN 978-80-86356-50-1.

STRANAK, Z., 2013. Hyperbilirubinémie konjugovana. In: JANOTA, 1I.,
STRANAK, Z. et. al. Neonatologie. Praha: Mlada fronta a.s. s 115-121. ISBN 978-
80-204-2994-0.

56



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

STRANAK, Z., 2013. Hyperbilirubinémie nekonjugovana. In: JANOTA, J.,
STRANAK, Z., et. al. Neonatologie. Praha: Mlada fronta a.s. s 121-129. ISBN 978-
80-204-2994-0.

STRANAK, Z., 2017. Fyziologicky a patologicky novorozenec. In: ROZTOCIL, A.
et al. Moderni porodnictvi. 2. vyd. Praha: Grada. s. 527-542. ISBN 978-80-247-5753-
7.

STRANAK, Z., CHRASKOVA, J., LAMPLOTOVA, L., 2014. Ziklady neonatologie
pro porodni asistentky. Usti nad Labem: Univerzita Jana Evangelisty Purkyng,

Fakulta zdravotnickych studii. 132 s. ISBN 978-80-7414-727-2.

SASINKA, M., SAGAT, T., 2007. Choroby pe&ene. In: SASINKA, M., SAGAT, T.,
KOVACS L., et al. Pediatria. 2. vyd. Bratislava: Vydavatelstvo zdravotnickej
literatary HERBA, spol. s.r.0. s. s. 417-443. ISBN 978-80-89171-49-1.

SVARICEK, R., SEDOVA, K., 2010. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha: Portal. 384 s. ISBN 978-80-262-0644-6.

TROUPOVA, J., HANZL, M., et al., 2010. Standardy oSetiovatelské péce
v neonatologii. Ceské Bud&jovice: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. 232 s. ISBN

978-80-254-8982-6.

VITEK, L., 2009. Bilirubin a interni choroby. Praha: Grada. 136 s. ISBN 978-80-
247-2351-8.

WHO, 2010. WHO Guidelines on Drawing Blood. Geneva: World Health
Organization. 105 s. ISBN 978-92-4-159922-1.

ZOBAN, P., 2012. Zloutenky novorozencu. In: LEBL, J., JANDA, J., POHUNEK,
P., STARY, J., et al. Klinickd Pediatrie. Praha: Galén. s.33-38. ISBN 978-80-7262-
772-1.

Z1ZKA, Z., 2017. Imunoprofylaxe RhD erytrocytarni aloimunizace. In: FAIT, T. et
al. Moderni farmakoterapie v gynekologii a porodnictvi. 2 .vyd. Praha: Maxdorf. 624
s. ISBN 978-80-7345-482-1.

57



8 Prilohy

8.1 Seznam piiloh

Ptiloha 1 — Tabulka
Ptiloha 2 — Graf podle Hodra
Ptiloha 3 — Otazky rozhovoru s respondentkami

Ptiloha 4 — Otazky rozhovoru s matkami

Priloha ¢.1 Tabulka

Zdroj: Stranak, 2013

Vek ditéte (hodina) Observace nebo Absolutni indikace | Indikace vyménné
fototerapie pii fototerapie pfi transfuze pii
hodnotach hodnotach hodnotach
bilirubinu bilirubinu bilirubinu
25-48 hodin >170 >260 >328
49-72 hodin >260 > 328 > 428
Vice nez 72 hodin >290 >328 > 428

58




Ptiloha 2 Graf podle Hodra

Zdroj: Zoban, 2012
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I1I. FT B VT (FT) FT
II. B b FT B
I. B / B b

FT- fototerapie, VT- vyménna transfuze, b- vysetfeni hladiny bilirubinu denné, B-

vySetfeni hladiny bilirubinu dvakrat denné nebo castéji.
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Priloha €.3 Otazky rozhovoru s respondentkami

Zdroj: Vlastni

1. Kolik je Vam let?

2. Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. Co je to novorozenecka Zloutenka a jaké faktory pfispivaji k jejimu vzniku a rozvoji?

5. Jaké hodnotici techniky pouzivame u novorozencl s podezfenim na pocinajici

novorozeneckou zloutenku?

6. Jak Casto se kontroluje hladina bilirubinu pomoci transkutanniho bilirubinometru, na

¢em frekvence méfeni zavisi?

7. Jaké osetiovatelské intervence provadite v ramci péCe o novorozence s rozvijejici se

zloutenkou?
8. Jaka je napln edukace matky novorozence se Zloutenkou?
9. Jaké diivody vedou k zahajeni 1éCby fototerapii?

10. Jaky je Vas osetiovatelsky postup pii fototerapii? (uloZzeni novorozence, bezpecnost

novorozence, polohovani, vyziva, vyprazdiiovani, monitorace FF)
11. Jaka je napln edukace matky novorozence na fototerapii?

12. Jaké podminky musi novorozenec spliiovat po fototerapii, aby byl propustén do

domaci péce?
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Priloha 4 — Otazky rozhovoru s matkami
Zdroj: Vlastni

1. Mate chlapecka nebo hol¢icku?

2. Z kolikétého té¢hotenstvi?

3.V jakém tydnu se miminko narodilo?

4. Kolik je mu dni?

5. Z ¢eho podle Vas vznikla novorozenecka Zloutenka? (problém s krevni skupinou,

nedonosenost miminka, poporodni hematomy...)
6. Byl Vam podan anti-D imunoglobulin po porodu?
7. Jaké vySetfeni miminku délali v souvislosti s novorozeneckou zloutenkou?

8. Jak jste byla edukovana o péce o miminko pfi fototerapii?
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