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ABSTRACT

Newborn laboratory screening represents a pro-@tianket search for diseases
in their early, pre-clinical stages. It uses anlysis of a dried blood drop on filtration
paper. The blood is taken under specific conditibosn all newborns born on the
territory of the Czech Republic. The blood sampes collected by midwives and
pediatric nurses, who are responsible for correeceation of the test. In 2009 the
number of screened diseases increased from ningitteen. The samples are
accompanied with double NCR cards to record ala datout the newborn and the
conditions of blood collection, including an NCRpgoof demographical data. The
midwife or pediatric nurse shall instruct the matkdio should be present during the
blood collection.

In the theoretical part the author deals with thetony of newborn screening,
characteristics of the newborn screening and itxples, tested diseases, preparation,
procedure and care after the test.

The practical part used a combination of quantiéatind qualitative research
survey. The quantitative survey used inquiring wathquestionnaire technique. The
objective number 1 of the survey was to map thewkedge of pediatric
nurses/midwifes about laboratory screening of nemdoTlhe objective 1 was fulfilled.
The hypothesis formulated in connection with thgeotive was: Pediatric nurses and
midwives are familiar with the principles of labtoey screening. The hypothesis was
confirmed.

The research technique used for the qualitativeeyuwas an in-depth interview. The
objective number 2 was to map obstacles to therdatwy screening of newborns from
the viewpoint of pediatric nurses and midwives. Tdigective 2 was fulfilled. The

research question formulated in connection with tigective was: What are the
obstacles to the collection of samples for labayatscreening of newborns? The
research question was answered. The most frequmtaates are poor blood flow,
necessity to make more than one puncture and théhi@ one prescribed drop of blood

may not be sufficient for the testing.



This bachelor degree thesis may serve as a saidraggormation and study
material for students of midwifery. The results tbk research may be used as a

teaching material at the University of South Boheemi
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UvoD

Novorozenecky screening je aktivni, celoplosné eghl/ani vrozenych nebo
dédicnych onemocEni a jejich poruch ¥asném, preklinickém stadiufide, nez se
stati klinicky projevit a nenavrath poSkodit zdravi nebo dokonce gmit smrt
novorozence.

Nasim cilem je zmapovat znalostitskych sester a porodnich asistentek v
oblasti novorozeneckého screeningu a déale jsedfactjistit, jaké pekazky maji dtské
sestry a porodni asistentkii pdbéru novorozeneckého laboratorniho screeningu.

Pro svoji bakal&skou praci jsem si vybrala pr&tuto problematiku, protoZze si
myslim, Ze je to v dnesni délaktualni téma a sestry byeém byt informovany, jak
spravr laboratorni screening prowéd

V bakal&ské praci jsem se zabyvala novorozeneckym labariabor
screeningem, jehoz zakladatelem je profesor Rdbethrie z univerzity v Buffalu ve
stat New York, USA. VCeské republice se laboratorni screening provadsecty
narozenych novorozefica pomoci tohoto screeningu se visggtvrozené a éticné
onemocgni novorozence. Metoda oéfo je tvz. sucha kapka krve na novorozenecké
screeningové katrice.

Cilem novorozeneckého laboratorniho screeningygela diagnostika adasna
lé¢ba novorozent V rdmci tohoto screeningu je ze suché kapky kmy&etovano 13
chorob, které jsou rozteny na endokrinni onemoémi, zde fadime kongenitalni
hypotyrebzu a kongenitalni adrendlni hyperplazaldDskupinou jsouddiicné poruchy
metabolismu, kde nejzna@jsi je fenylketonurie. A do posledni skupinadime

cystickou fibrozu.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do neonatologie

Neonatologie je &ni obor, jehoz obsah je tem pé&i o novorozence a je
nedilnou sotasti perinatologie. Perinatologie se definuje jakerdisciplinarni ¥dni
obor, ktery se zabyva {iéo zdravy vyvoj nového jedince a také o poruchyoj§

v perinatalnim obdobi. Formuluje tedy&p@® matku a plod. Perinatologie jeCeské
republice rozdlena tvz. fistupiovym regionalnim systémem {& o thotnou a
novorozence. V prvnim stupni jsou zakladni Uselkiepe fyziologické novorozence a
déti, které nemaji problémy v fioehu poporodni adaptace a mohou byt po adaptaci
oSetovani systémem rooming-in. Tyto Useky byvaj¢tSinou souasti dtskych
odcEleni. V druhém stupni jsou Useky intermediarniegyéteré jest ieSi patologické a
nezralostni stavy od 32. tydne gestace. Tyto stewyZaduji intenzivni @& Ve tretim
stupni jsou useky, které sdruzuji¢cp@rvniho stups, intermediarni pracovista take
jednotky intenzivni a resuscitai p&e, které pat do neonatologického centra a ty jsou
souasti perinatologickych center. @ novorozence v plném rozsahu zaj$ tyto
centra a sould’uji se na nejzavaZjsi neonatalni patologické a nezralostni stavy
vramci regionu. O perinatalnohroZzené a poskozené&itid se staraji ambulance
komplexni pée, které fisobi i neonatologickych centrech. (5)

Byla vytvarena utita kritéria a ukazatele pro hodnoceni kvalit¢gé £hotnou
Zenu a novorozence, diky nim sdiza dlouhodob srovnavat satasny stav, ale i
vyvojové trendy p& nejenom mezi jednotlivymi pracovisti tady u nak i mezi
regiony a staty sta. Na zaklad analyzy &chto vysledk jsou kazdy rok vytyeny
priority naSi préce, tj. rizikové skupiny novorozénnebo oblasti p&, ve kterych
mame rezervy za stovou Sptkou. Prace sestry se také vyznamnairam podili na

dosazenych vysledcich.(5)



1.1.1 Z&kladni pojmy v neonatologii

Novorozenecké obdohe obdobi od narozeni do ukemého 28. dne éku
Zivota. Toto obdobi Ize roztit na casné novorozenecké obdobi do 7. dne po narozeni a
pozdni novorozenecké obdobi od 8. do 28. dne Ziy®@}a

V roce 1994 byla vzajemnou domluvalteské neontologické spdieosti a
Ceské gynekologicko-porodnické spitesti ve shodl se sétovym trendem
ustanovena hranice viability plosha 24. tydenghotenstvi. (5)

Narozeni ditte je chipano jako jeho vypuzeni z &ed €la. Pokud dit
projevuje alespid jednu znamku Zzivota (akce st pulsace pugmiku, aktivni
pohyby svalstva), ma porodni hmotnost 500 g a sigeZije-li 24 hodin, jedna se o
Zivé narozeného novorozence. Novorozence Klasifikujepuelle i zakladnich
parametil. Podle délky¢hotenstvi, vztahu porodni hmotnosti ke gésiaau wku a dle
rozcleni zralosti. Dle délkyéhotenstvi dlime novorozence na nedonoSené, kdy je
gest&ni vk pod 38. tyden¢hotenstvi, na donoSeného novorozence narozenéhio mez
38. — 42. tydnem gestaiho wWku a novorozenec, ktery se narodi nad 42. tyden
gest&niho wku je klasifikovan jako fenaSeny. Novorozenci se dakdigodle vztahu
porodni hmotnosti ke gestaimu wku na eutrofické, kdy stav vyzivy odpovida
gest&nimu wku. Novorozenec, jehoz hmotnost je niZSi nez odffogesténimu wku,
tak se klasifikuje jako hypotroficky a hypertroficknovorozenec ma vyssi porodni
hmotnost neZz odpovidd gestému wku. Podle hmotnosti dime novorozence s
extréemré nizkou porodni hmotnosti (hmotnost pod 999g), noxence s velmi nizkou
porodni hmotnosti (hmotnost 1000-1499g) a novorczennizkou porodni hmotnosti
(pod 25009). [ 2, 5]

1.2 Fyziologicky novorozenec

Je takovy novorozenec, ktery se narodil po fyzimlkyg prokhlém €hotenstvi, je
zraly, zdravy, eutroficky s dobrou porodni adaptégiziologiti novorozenci tvii 90

% vSech narozenychéd. Hmotnost novorozence se pohybuje mezi 2 50056049,



pramérné okolo 3 500g. Jejichétlesna teplota v axile by se¢ta pohybovat v rozmezi
36,4 — 36,8 °C a v rektu okolo 36,6 — 37,2 °C. (5)

Frekvence dychani novorozence je mezi 30 — 60ddech., srdeni frekvence
je mezi 110 — 160 t&pmin. a krevni tlak by & byt v rozmezi 50 — 75/30 — 45 mm Hg.
Barva KiZze fyziologického novorozence byéla byt tizova, v koznich zdhybech kryta
mazkem a na zadech se mohou vyskytnout zbytky jemolloupk (lanuga). Na nose
se mohou objevit milia (reténi cysttky mazovych Zzlaz). Nehty novorozence
negresahuji konce prét jeho usni boltce by &y mit dole vyvinutou a elastickou
chrupavku. Ma dote vyvinuté a pigmetované prsni bradavky a na pldskéhou je
ryhovani po celé ploSe. U chlapby méla byt sestoupla varlata ve skrétu avdhtkim

labia major kryji labia minor. (2, 5)

1.2.1 NedonoSeny novorozenec

Je takovy novorozenec, ktery se naro#idp38. tydnem gestace s hmotnosti
mensSi nez 2 500g. NedonoSenost fi#né [Ficiny, ale velmicasto se nezjisti. Stufpe
zralosti se vyjatlje tim, jak je dofe dit po narozeni vyvinuté a jakou Urdve
schopnosti a funkci maji jednotlivé organy mingtotiu. Cim je novorozenec gesias
mladsi, tim je vice vyjadna nezralost orgén Posuzuje seipdevsim gestai vk
novorozence nez jeho hmotnost. Nezralogterbyt zgisobena multiparou, nemocemi
matky nebo také riziky, které jsou spojeny se sagmtthotenstvim. Mohou to byt
nag. placenta praevia, placentarni abnormality nebedasné odloteni placenty.
Nezralost novorozencetbe mit také souvislost s kimnim, konzumaci alkoholu nebo
kokainu. U novorozence se mohou také objevit prolglékteré jsou spojené s
nedonoSenosti a nezralostiiké to byt respiréni tisai, hypoglykémie a hypokalcémie,
hypotermie, problémy s vyZivou a hydrataci, dalersée objevit hypotenze, anémie,
hyperbilirubinémie, sepse a jiné dalSi problémyzMeSetovatelské cile v pi 0 tyto
novorozence p#t predevSim podpora dychani, zachovafiésného tepla, prevence
infekce, vhodna vyZiva a hydratace, spravngepekizi a podpora a povzbuzeni rodli

()



1.3 Charakteristika novorozeneckého screeningu

Novorozenecky screening je aktivni, celoplosné eghlani vrozenych nebo
dédicnych onemocEni a jejich poruch ¥asném, preklinickém stadiufide, nez se
stai klinicky projevit a nenavrath posSkodit zdravi nebo dokonce &mit smrt
novorozence. Laboratorni screening je zaloZen ralya® suché kapky krve na
filtracnim papirku. Krev se odebird z&titych podminek a to vSem novorozéng
ktefi se narodi na Gzemleské republiky. Pod pojem novorozenecky screeniiizeme
také zahrnout pravidelné preventivni klinické vy8et pediatrem nebo neonatologem
pii patrani po vrozenych vyvojovych vadach nebo wvngzd infekcich, dale
ortopedické vyséeni @i vyhledavani vrozené dysplaziedkly vySeteni oftalmologem
pii vyhledavani vrozeného ¢oniho zakalu, provadi se také vy®eti sluchu pro
vyhledavéni vrozené hluchoty nebo vysget ledvin pomoci ultrazvuku kasnému
zachytu vrozenych vyvojovych vad w®wvého Ustroji. Cilem novorozeneckého
screeningu je zachycenicitelného onemoaini u novorozence jeStdiive, nez toto

onemocgni nendvraté poskodi zdravi novorozence. (24, 27, 28)

1.3.1 Principy novorozeneckého laboratorniho screeningu

Obecna pravidla pro prové&a novorozeneckého screeningu byla shrnuta
Wilsonem a Junkerem v praci ,Principals and practitscreening for disease”, vydané
WHO vroce 1968, a poté byla naslédnpravena Mezinarodni spoteosti pro
novorozenecky screening. Tyto pravidla jsou: Vk®e&ina choroba je jasmefinovana
a musi pro ni existovat jednozimy diagnosticky nastroj, aby doslo k jejimu potwize
nebo vylodeni. Choroba igdstavuje vyznamny zdraveétnsocialni problém,
individualng, ale i celospok&ensky. Choroba j€asta a v dané populaci macitou
incidenci, jeji hranice incidence je relativni a gwlivnéna pedevsim Kklinickou
zavaznosti choroby, moZnostmiily a ekonomickymi faktory. Zachyceni choroby
VvV jejim c¢asném stadiu umagje terapeuticka opani, kterd zasadnim agobem
pozitivné ovlivni pribéh choroby nebo mohou dokonce snizit jeji mortalitu.

Terapeuticka op#&tni musi byt dostupna, zajistitelna pro vsechnyhyeené jedince a



jejich p&e je wtSinou souged'ovana do specializovanych center. Olieexistuje
uznany screeningovy test, kdy je choroba v prediti@m stadiu obeéndetekovatelna
laboratornim testem v suché kapce krve. Spmist by ndla byt schopna zajistit
provadni laboratorniho testu u vSech novoroZefek po strdnce organizai tak i
ekonomické. Novorozenecky screening je kontinug@lmices, a proto musi byt jeho
efektivita sledovana a vyhodnocovan#&nBs novorozeneckého screeningu by byt

pozitivni vici jeho nakladm. (20, 24, 30)

1.3.2 Historie novorozeneckého laboratorniho screeningu

Zakladatelem novorozeneckého laboratorniho scrganije profesor Robert
Guthriez univerzity v Buffalu ve stdtNew York, USA. V Sedesatych letech dvacatého
stoleti v USA se mu potieo vyvinout mikrobiologickou metodiku, ktera dowsala
stanovit fenylalanin v suché kapce kapilarni knaelorané na filtréni papirek pro
novorozenecky screening fenylketonurie. Screengmylketonurie se stal prvnim a

nejvice roz&nym novorozeneckym screeningem v&t&\y27, 28)

U nas byl jako prvni zaveden novorozenecky screemémylketonurie, o jeho
zavedeni se vyznaminzaslouZila Doc. MUDr. Bohunka Blehova, Csc., ktes&
vénovala pedevsim problematice vrozenych metabolickych vapipraw se podilel
i prof. MUDr. J. Hyanek, DrSc. Doc. MUDr. BohunkdeBovéa, Csc. zahéjila @eské
republice na vinohradské Kiliniceétdl a dorostu vyhledavéni éd postizenych
fenylketonurii uz v roce 1958. Jedinym dostupnynietgnim byl v té dob klasicky
mocovy test. Oilezité také bylo zjistit, zda test nedava fatepozitivni reakce. Proto
bylo také vySéeno 5011 zdravychétl ze Skol a fale&n pozitivni reakce nebyla
zjiStena. DalSi vySéeni pak probihala mezi oligofrennimi pacienty vgbsgtrickych

lé¢ebnach a tam uz byly zji&ty pozitivni nalezy. (14, 27)

Doc. Blehova v roce 1960 poprvé apelovala na zaviedgetovani novorozeng
opakova® vyzyvala na sdleich pediatry k vySébvani, provadla také instrukce o

vySetenich a vydala broZuru. Bohuzel se ji celoploS&dmEni mactového screeningu



nepoddilo prosadit a je$tv roce 1965 nebylydi vySetovany. Kdyz v roce 1966 bylo
v evidenci vinohradske &tské Kkliniky 62 pozd diagnostikovanych pacient
s fenylketonurii, tak se Doc. Blehova s kolektivepolupracovnik zatala sousedit na

odker jeS€ pred propudtnim domi z porodnice. (27)

.Postupné zavaahi screeningu fenylketonurie vianych zemich sia
navazovalo na zkuSenosti USA a dalSich zeméd Rokem 1970 zénaly zavaet
screening Polsko, Mearsko, tehdejsi NDR a Jugoslavie.(ééskoslovensku byl jako
screeningova metoda vybran mikrobiologicky testlpo@uthrieho, ktery v té daéb
vyuzZivalo 15 stdt swta. Metodika umoiovala sériovd stanoveni fenylalaninu a
dovolovalac¢asnou diagnostiku jiz v prvnich dnech po naroz€udbir suché krevni
kapky se tak mohl uskuteit jeS€ pred propudinim ditte z porodnice a screeningu
neunikalo zadné z narozenycétid (27 str. 5). Testovaci soupravy byly navrzé&re.
Blehovou spolu s Ing. Zidlickym z Vyzkumného UGstapto farmacii a biochemii
v Praze. (27)

Druhy plosny screening byl z&bten na ¥asné odhaleni vrozené hypotyredzy
(CH) a na jeho zavedeni se podilela Prof. MUDr.aHmikova, Csc. v roce 1985:e@
zavedenim tohoto novorozeneckého screeningu nanoozhypotyredzu byla diagndza
téméf vzdy stanovena pozda doSlo k poruSe, ktera vedla k nenapravitelnému
mentalnimu postiZeni. Proto tento screening um@zprozivat kvalitni a plnohodnotny
Zivot ckéti ohroZzenych mentalnim postizenim. (14, 20, 27)

Mezi dalSi zavedené novorozenecké screeningyj pateening kongenitalni
adrenalni hyperplazie (CAH). Poprvé byl tento scieg zaveden ve Svédsku v roce
1986 a od té doby jej provadi stale vicetstd podminkachCeské republiky byla
efektivita a proveditelnost kongenitalni adrendigperplazie o¥fena v ramci pilotni
studie v letech 2001-2002. Pravidelm celoplosd se z&al screening \CR provéadt v
roce 2006. (27)

Mezi ,nejmladsSi“ novorozenecké screeningoveé progrgati novorozenecky

screening cystické fibrézy (CF). Ta byla do systénmavorozeneckého screeningu



zavedena proto, pémadZz ma nejlepsi prognézu, pokud se u pagieliagnostikuje
nejpozdaji do 2 mesiar veéku. (14, 27)

V novorozeneckém screeninguédiEnych poruch metabolismu se cata
uplatiovat nova metoda tvz. tandemova hmotnostni spelktrien ktera umaiije
v jedné suché kapce krve rozpoznat &kolik desitek zavaznychédicnych poruch
metabolismu, P relativie nizkych finagnich nakladech. &licné poruchy
metabolismu jsou obvykle z&pinény snizenou funkci dkterého z enzyiy ktery je
potteba k udrzeni rovnovahy viiiho prostedi. (9, 10)

Vyznamnym meznikem v rozvoji novorozeneckého sérgenv CR se stal 1.
fijen 2009. Kdy v metodickém navodu uvedenym veésthiku MZ CR ¢astka 6
vydaného 12. 8. 2009 doslo k zavedeni metodikyearmyé hmotnostni spektrometrie
do pravidelného celoplodného novorozeneckého sogerv CR a tim se roz#lo

spektrum vySé¢bvanych chorob celkem na 13. (27)

1.3.3 VSeobecna ustanoveni novorozeneckého laboratorrgti@eningu

U vSech novorozeric narozenych na UzemCeské republiky se provadi
novorozenecky laboratorni screening vrozenychédicdych onemoceni. Metodou
odkéru je tvz. sucha kapka krve na novorozenecké sorgeve karttce. Cilem
novorozeneckého laboratorniho screeningu je rydliEgnostika a &asna léba
novorozend. V ramci tohoto screeningu jsou ze suché kapkye krySetovany nize
uvedena onemo¢ni. Mezi endokrinni onemoéni (EO) pati: kongenitalni
hypotyredza (CH) a kongenitalni adrenalni hypeipld©AH). Mezi ddi¢né poruchy
metabolismu pat fenylketonurie (PKU) hyperfenylalaninemie (HRApucin6za
(nemoc javorového sirupu, MSUD), deficit acyl-CoAhydrogenazy mastnych kyselin
se stedre dlouhym fettzcem (MCAD), deficit 3 -hydroxyacyl-CoA dehydrogena
mastnych kyselin s dlouhyniettzcem (LCHAD, deficit acyl-CoA dehydrogenazy
mastnych kyselin s velmi dlouhym fetzcem (VLCAD), deficit
karnitinpalmitoyltransferazy | (CPT 1), deficit kdtinpalmitoyltransferazy Il (CPT ),
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deficit Kkarnitinacylkarnitintranslokazy (CACT), darova acidurie typ | (GA 1),

izovalerova acidurie (IVA). Mezi jina onemagani pati: cysticka fibréza (CF). [11]

1.4 Charakteristika vybranych vySséivanych chorob

1.4.1 Kongenitalni hypotyreéza (CH)

Byvala gicinou ristového a mentalniho deficitu u mnohds#tych pacient. U
novorozenéd nema tato vrozena endokrinopatie vygznklinickou symptomatologii.
Tato nemoc se postupmozviji az khem rekolika tydnmi nebo nésiai po narozeni.
Takto postizené @i neprospivaji, trpi obstipaci, maji opéhg kostni a zubni &k,
nizké fistové tempo, makroglosii, objevuji se u nich hemiéacies hypothyreoidea.
Mentalni vyvoj je vtomto obdobi nevratrpoSkozen, pokud nebyla co niéje po
narozeni zap@mta hormonalni substitoi terapie. Stupementalniho postizeni souvisi
piimo s tizi hypotyredzy a sasnosti l8by. Hormony Stitné Zlazy jsou nutné pro
diferenciaci a normalniist celéhodla i jednotlivych orgaf. DulezZité jsou hlava pro
vyvoj a rist mozku Bhem kritického vyvojového obdobi a to do &gite po narozeni,
s hranici do 3 let. NeZ se & novorozenecky screening pro¢gdbyla kongenitalni
hypotyredza téri vzdy stanovena po#da porucha pak vedla k nenapravitelnému
mentalnimu postiZzeni.dl s €zkymi pripady kongenitalni hypotyreézyasto kodivaly
v Ustavech socialni pé a ty ostatni byly Zivotni z&ti pro sveé rodiny.(14)

Kongenitalni hypotyre6éza se vyskytuje ve dvou fachmhaPrvni forma je
endemicka stzre t¢Zkymi stupni nevratného poskozeni vyvoje mozku vonozence,
jehoz nésledkem je jodovy deficit matky a plodthém ghotenstvi. €Zky jodovy
deficit matky a plodu &hem €hotenstvi byva spojovarckdy s pojmem kretenizmus.
Druha forma je permanentni sporadickd kongenitAyuiotyre6za, jde o anatomicky
defekt nebo sestup Stitné Zlazy poruchu syntézy tyreoidalnich hornigiktery je do
znané miry Ehem ghotenstvi suplovan matkym tyroxinem, a f) véasné substittni
hormonalni terapii po narozenitgeme docilit u postizenychéd mentalni vyvoj

v normalnich mezich. Ve vzorku odebirané krve aemstuje TSH. (4, 7)
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1.4.2 Kongenitélni adrenalni hyperplazie

Je to autozomadn recesivni édicna porucha tvorby mineralokortikdida
glukokortikoidi v kife nadledvin. HEinou je snizend nebo zcela chibi aktivita
nékterého enzymu, ktery je pgebny k syntéze steroidnich hornionV 90-95 %
piipadi se jedna o deficit enzymu P450c21. Nasledkem tobozymatického bloku je
nadledvinova insuficience, ktera je spojena sizadi vlivem nahromashi androgen&
aktivnich metabolit. Substiténi léba hydrokortizonem a mineralokortikoidy je
celozivotni. Klinick& zavaznost onemaoi se odrazi v ¢ sniZzeni aktivity enzyi
Co se tge oSetovatelské p&, je nutné matku ndil podavat léky. A v dalSi
ambulantni p& se pak niii vySka, hmotnost a krevni tlak, odebira se kré«, (5, 26,
29)

75 % postizenych di trpi nejzavazgsi formou CAH — klasickou formou se
solnou poruchou. V 1. — 4. tydnu Zivota u nich dimihk metabolickému rozvratu
s hyponatrémii, acidézou a hyperkalcémii. Zivothratjici je wWasna diagnoza a
lé¢ba. Poruchu u postizenychkéwdatek Ize odhalit virilizaci zevniho genitélu, ale u
chlapdi je az do fadze metabolického rozvratuma. (14, 29)

CAH. U chlapd to vede pedevsSim k fedtasné izosexualni pseudopubeat u divek
k vrozené virilizaci genitalu, a také kgukasné heterosexualni pseudopubert
Screening CAH se provadi stanovenim 17-OH-progasteze suché kapky krve. (4,
14)

1.4.3 Fenylketonurie

Je porgrné ¢asté vrozené metabolické onemémain které vede u postizenych
déti k t€Zkému nezvratnému posSkozeni centralniho nervovéstérsu. Mozkovému
postizeni dokaZe spolehtivzabranit ¥asné zahajeni diety s vyra@medukovanym
obsahem fenylalaninu. Z jidetkiu nemocnych jsou vyl@eny potraviny bohaté na
bilkovinu na@. maso a masné vyrobky, ni& vyrobky, vejce, lushiny, pe&ivo,
¢okolada a mnoho jinych potravin. Postizenyitedh se podavaji specialni nahrazky

mléka a dietni l&ba je u jeding s fenylketonurii celoZivotni. U tohoto onemeénhse
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objevuje charakteristicky zdpach, protoZze s potermai se vyl&uji i produkty
odbouravani fenylalaninu. PostiZzen#ianaji s\wtlejSi barvu kze, vlas i o¢i nez maji
rodice. Dochazi i ke z&mam kostry, coZ ma za nasledek mensi hlavu, ndstapu a
ploché nohy. Fenylketonurie byla prvni screenovacéucha, kterd byla zahajena
koncem 60. let v USA a dosud je nejvice rim¥ym novorozeneckym screeningem na
swte. (1, 6, 12, 14)

1.4.4 Cysticka fibréza

Je nefastjSi autozomal& recesivni onemoeni, které ohrozuje Zivotipdevsim
bilé rasy. Cysticka fibr6za neni nakazlivagdie s ni narodi a jejitignaky se objevi
chronické plicni choroby uéti. Toto onemocéni se v klasické forg projevuje
chronickym plicnim onemoénim, pankreatickou insuficienci a ztratou soli pote
Novorozenci s cystickou fibrozou maji histologickprmalni respiréni systém, ale
vlivem chronického z&ftu nebo abnormalni bronchialni sekreci dochéziem
nékolika mesiar k plicnimu postizeni. Novorozenci trpici CF majkyd pankreatické
insuficienci \tSi energetickou spibu oproti svym zdravym vrsteviiik. Fi
nespravném l&ebném postupu&Sina z nich trpitznymi stupni malnutrice, provazené
poruchou distu. CF se objevuje u jednoho z 2 500 — 4 000 eargzh @ti. Noski genu
jsou zdravi rodie nemocného dite, ktery zfisobuje CF a u takového paru je 25 %
riziko narozeni déte s CF. (3, 8, 16, 22)

1.5 Obecna giprava sestry na odf biologického materiélu

Sestra musi postupovat podle pokyharmonogramu a metodickych postup
které utuji pracovnici biochemickych, mikrobiologickych aerhatologickych
laboratdi. U odkEru, pi kterém se fepokladaji specialni vySetvaci postupy, musi
sestra fipravu, transport a postupy konzultovat s labdfaoxislusSnym pracovism.

Sestra pracuje sotsténé, plynule, svym postavenindla nebo usp@adanim prosedi
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pii pfipraw pomicek zabrauje pacientovi, abyifimo sledoval jeji manipulaci s jehlou
a stikackou, tim nize minimalizovat jeho negativni pocity a strachykonu. Sestra
s pacientem neustale komunikuje, aby zamezil&ijeemé pocity a strach z vykonu.
Musi postupovat tak, aby probihal vykon bezrpSeni, fda by mit gipraveny
vSechny poricky po ruce a udrzovala s pacientetnica slovni kontakt. (13)

Vykon v daném progedi ukoruje sledovanim reakci pacienta na &db
biologického materialu a zaznamena je do rosetelského planu. Sestra pouziva
pomicky na jedno pouziti, dba na vlastni beamest i na bezpmost okoli, kazdy
biologicky material povaZzuje za inf&ki. Sestra rize pracovat v ochranném obfdai,
méla by pouzivat ochranné pdweky nap. jednorazové rukavice. Musi dodrzovat
aseptické postupyied kazdym odérem a po vykonu si vzdy musi umyt rucej p
odkeru biologického materialu by &a pouzivat rukavice. Po dobu vykonu se nedotyka
svych @i, nosu, sliznic, ke a pedchazi poramim. Sestra nesmi podu®/at
jakékoliv porarni, které vznikne v souvislosti s atbm biologického materialu.
Minimalizuje vstiknuti nebo rozliti biologického materialu, nes@iniat, ohybat a ani
balit jehly u€ené do odpadu. VSechny pouzité pmky odhazuje do plastovych nebo
kovovych kontejner. Zabalené plné nadoby bezZpé odstrauje podle platnych
piedpidi tak, aby se nestaly zdrojem kontaminace. VSectimyosti provadi tak, aby

nedoSlo ke kontaminaci osob a ptesdi. (13, 19)

1.6 Pravidla pro laboratorni novorozenecky screening

Krev se odebira za titych podminek a to vSem novorozéng, ktei se narodi na
tzemi Ceské republiky.Preanalyticka faze: Odb vzorku krve se provadi i u
novorozend, ktei zenfeli, jeS& pred odkrem pravidelného screeningu a tato
skute&nost se musi zaznamenat na Kadi v mist poznamek odesilatele. Pokud
novorozenec vyzaduje dBu kortikoidy, dopaminem, ipvodem krve, plazmy nebo
vyménnou transfluzi v dabodkéru screeningu, tak se a&tbkrve na novorozenecky
screening provedei@d ukitym vykonem. U gkterych novorozentc se niize také

provadt ,rescreening®, to znamena druhy @dbvzorku kapilarni krve na dvojitou,
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samopropisovaci katku a to mezi 8. — 14. dnem po narozeni. Na #artise musi
uvest, Ze se jedna o opakovany &dijeho dvod. (11)

Rescreening se provadi u vSech novorozemkteri maji porodni hmotnost
<1500 g, dale pak u novorozénteri v doke odkEru rescreeningu nedosahli hmotnosti
1500 g, se odly opakuje az f dosaZeni této hmotnosti. Pokud byl matce v podtdd
48 hodinach fed porodem nebo novorozendéed odirem screeningu podartipravek
na bazi kortikoid. Rescreening se také provadi u novoroézempokud byla matka
v poslednim trimestru¢hotenstvi léena tyreostatiky, Iéky s obsahem jédu. Dale se
provadi u novorozericlééenych dopaminemipd odlrem screeningu, pokud jim byla
podana transfuze krevnich derivahebo byla provedena vymna transfuze. A
rescreening seéth i u novorozeni, ktefi byli pred odlErem screeningu na parenteralni
vyzivé. Odker vzorku krve na rescreening lze mozné proveéstingdza dva dny po
podéani kortikoid, za 24 hodin po uka@eni |&€by dopaminem a z&tyti dny po
transfuzi krevniho derivatu. (11)

1.7 OsSefovatelsky proces v neonatologii v ramci laboratdmoiscreeningu

OSetovatelsky proces je hlavni metodou o8eatelského personalu, je téalna
metoda poskytovani Bizeni oSdbvatelské p&. OSetovatelsky proces maepfazi.
Prvni faze je zhodnoceni s@sného stavu nemocného a ziskavaniioémtielské
anamnézy, druha faze je diagnostika s cileit problémy nemocného. i&ti fazi
oSetovatelského procesu je planovattiyrta faze je realizace procesu a kémée pata

faze je vyhodnoceni. (25)

Zdravotnicky personal by ¢ghke kazdému novorozenckiptupovat individuals.
Do celého oS#ébvatelského procesu jsou zapojeni i tednovorozence. OSewatelsky
proces nam také umidje prostor, pro propojentigtupu k novorozenci i jeho ragim
a tim nam pomaha dokonale poznat, analyzovat akogp@t poteby novorozence.
(21)
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1.7.1 Prvni faze oSdbvatelského procesu — anamnestika

V této fazi z&ina sestra sbirat anamnesticka data&fwgpe si a tidi udaje o
zdravotnim stavu novorozeno&im vice informaci m& moznost sestry ziskat, tim je
obraz o novorozenci objektigsi. Sestra paebné informace ziskavarguevsim od
matky novorozence, ktera je s@sti celého oSiivatelského procesu a v ramci svych
kompetenci i matce poskytuje&pe informace. Mlezité je posoudit vyvojové piaby
novorozence. Sestra pebné Udaje five zjistit ze zdravotnich zazné&mod lékaa a
jinych zdroji. DalSi shromafovani Gdaj} muZe sestra sbirat pozorovanim, kdy
pozoruje novorozence, sledujiizmaky problém a ohroZeni bezgaosti novorozence.
Shér oSetovatelské anamneézy je &tivy pro systematickou pe (21)

V rdmci novorozeneckého laboratorniho screeningtraesbird identifikéni a
dopliujici Gdaje, ktery by mohly ovlivnit vysledek vyBeti, jedna se o gestd vk a
vahu novorozence, o choroby matky a jejictblé Sestra dale zjigje z dokumentace
novorozence, zda mu nebyla podana transflze aneftylo vyzivovano parenteran
Sestra z dokumentace doplni jméno PLDD natomltou kartéku. Pro apiné dopkni
karticky zbyva uvést, zda se jedna o &dBtandardni tj. mezi 48 — 72 hodinami po

narozenti o rescreening. (11, 21)

1.7.2 Druhé faze oSdbvatelského procesu — diagnostika

Sestra ziskana data analyzuje a naslepn zpracuje do oS@vatelskych
diagnoz. RozliSuje aktualni a potencionalni prolyl@mnovorozence, které se mohou
vyskytovat jak v oblasti zdravotni, tak i socialnpsychické. OSaivatelské diagnozy
pak stanovi bdi jednoslozkové, dvouslozkové nelitsiozkové. Z hlediska hodnoceni
efektivity poskytované oSelvatelské p& se za nejjjatelnéjSi povazuje pouzivat
tiislozkové diagndzy. (21)

V souvislosti s odérem novorozeneckého laboratorniho screeningu ts&eme
setkat s oSébvatelskou diagn6zou00126 deficitni znalostimatky v souvislosti

s nedostatkem informaci o screeningu. DalSimiogatelskym problémem j80132
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akutni bolestnovorozence v souvislosti s pro¢agm vykonem. V ramci odiu se

potykdme i 90004 rizikem infekce souvislosti s invazivnim vstupem. (18)

1.7.3 Tieti faze oSébvatelského procesu — planovani

Sestra si vtéto fazi stanovi cile a kritéria ¥ipé novorozence. Cilemiip
deficitu vwédomosti matky je jeho odstram, tim Ze sestry budou dostéte edukovat
matky o pfibéhu, &elu vySeteni a o roli jakou matka e @i vySeteni zastavat.
Predani informaci zdné uz i piijmu na porodnim sale, dale sestry edukuji matky p
piijezdu na odd8eni Sestinedli a poté ped samotnym vykonem, kde jsou matkam
doplrény informace. Cilem sestryipakutni bolesti novorozence je minimalizace jeho
bolesti v pfibchu odl#ru. Sestra novorozenci nabidneitigku se sachar6zou a
zprostedkuje hlasovy kontakt. Dale sestid @dberu postupuje v souladu se zasadami
bariérové oSébvatelské pé&, aby se minimalizovalo riziko infekce u novorozen(18,
21)

1.7.4 Ctvrta a pata faze os#vatelského procesu — realizace a vyhodnoceni

Sestra je$t pred samotnym vykonem edukuje matku o laboratornimesingu,
jeho vyznamu, o vilastnim o&tu krve z patiky novorozence a také o nasledné
oSetovatelské pé&. Sestra poda matce také informace o tom, ZeskdynodkEr musi
opakovat a pokud se tak stane, tak Zze bude infaimepraktickym Iék@m pro dti a
dorost nebo lIékam diagnostické laborate. Sestra by #ta edukaci ¥novat dostatek
¢asu, ale matky jsouétSinou informovany jiz H prijeti na novorozenecké odeéni.
Sestra fi edukaci zajisti individudlni ffistup k matce a v ramci moznosti klidné a
piijemné prosedi. Matce je umozma @Fitomnost u samotného oft.” Pred vlastnim
odkérem se doportuje odvadni pozornosti, nap sanim Stticky s gluka@ou, zajiséni
tepelného komfortu, slovni i hapticky kontakt s koat“ (17 str. 399)

Pro odlgr screeningu sestra pouzije dvojité, samopropisokadicky (ptiloha

8). Veskeré fedtiSEné udaje o novorozenci a okolnostech @dbsestra zaznamena
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piimo na tuto dvojitou karku, se samopipisem demografickych dat. Sestra na
karticku pred odiErem krve vyplini tiskacim pismem vSechniegitiS€né Udaje a to
modrym nebocernym kultkovym perem. Na kawktku pripisuje jméno praktickeého
|ékare pro d@ti a dorostgas a datum odiou a po odbru se da jestna karttku razitko a
podpis toho, kdo odip provadl. Pfi nedostupnosti rodnéhgsla a pojisovny ditte
sestra uvede rodn#éslo a poji§ovnu matky. Poté co vyplnila vSechny fatiné Udaje
na oba listy samopropisovaci kakly, tak je oddli a odkEr vzorku krve provede na
kazdy list zvlag. Krev sestra odebird u novorozence mezi 48-72naodi. Je dlezite,
aby dodrzovala spravnou techniku édb kapilarni krve. Léka nebo sestra po
provedeni odéru zaznamenéifslusné Udaje do zdravotnické dokumentactteld také
do Zpravy o novorozenci. (11, 17)

Sestra realizuje doposud naplanované kroky.¢Jagft dojde k samotnému
odkeru, tak si sestra musitipravit vSechny pdebné poricky, které jsou k odivu
potreba. Nachysta si samopropisovaci dvojitou Kkoti na které ma vyptmé udaje,
dale si pichysta emitni misku, dezinfekci (alkohol), lancatebo sterilni kogko,
sterilni tampony, sticku a sacharézuitverce buniiny, naplast a nadobu na injgk
material, vSechnyijpravené poriicky ma sestraijchystané fi ruce. Red odirem si
sestra umyje ruce a odezinfikuje. (13)

Sestra si k odiyu bere i matku novorozence, jejiitpmnost je dlezita jak pro
ni tak pro novorozence. Pokud matka nechce Hybrmpna odbru, tak ji sestra nenuti.
Krev na screening sestra odebird z paty novorozdpiitbha 1 a 2). Sestra si
novorozence polozi na plenu v poloze iigdé a patu uchopi mezi ukazovak a palec.
Kuze na patice novorozence musi byt debomyta a prokrvena, &ta by byt tepla a
raizova. Sestradsti alkoholem zevndi vnitini okraj pattky a necha uschnoutiffpha
3). Na patice provede drobnou incizi max. do hloubky 2 mrnéusterilnim koptkem
nebo specialnim automatickym fiz@enim utenym pro odbr novorozeneckého
screeningu. (floha 4) [5, 11, 17]

Prvni kapku krve s&t suchym sterilnim tamponem. Po vy®oi dostatené
velké dalSi kapky, jemnpriloZi filtra¢ni papirek screeningové k&ky, tak aby se krev
nasala a Upkzaplnila gedtiseny tecik a filtraéni papir byl viditel& nasékly z obou
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stran (piloha5). Sestra p&ku nesmi me&at ani zZdimat, aby nedoSlo Kmési
tkanového moku. Sestra musi zajistit, aby bytilemasaknut najednou z jedné kapky,
nesmi se vrstvit kapky do jednoho ¢igu (piiloha6). Sestra krvi nasakne vSechny
tergiky na novorozenecké screeningové Kadj pokud nejsou krvi zagné vSechny
teriky, tak je to nesprawnprovedeny oddr ( priloha?). [11]

Po odiru se nedotyka filtieniho papirku a je nutné zabranit kontaktu krevikapek

s jakymkoliv grednétem. Sestra po odhu misto vpichu dezinfikuje, o§eénhedrazdivou
naplasti a upozorni matku, aby sledovala mistohpiSdli matce, Ze naplast e
sejmout az druhy den a Ze se v #igiichu miZe objevit modina. (11, 17)

Sestra po oditu umyje pouzité poiitky a vSe po sabiadre uklidi. Karticky
odnese do mistnosti, kde jsotippaveny specialni stojany, kaiky do nich zasune a
necha krev zaschnout v horizontalni poloze po dobmmért 3 hodin @i pokojové
teplo€. Nikdy ji nesuSi naimém slunci nebo jiném zdroji tepla. Sestra po lzast
krve prekryje kapky krycim papirkem, ktery je s@sti karttky. (11,17)

Radrs vyplnéné karttky se zaschlymi krevnimi kapkami se odesilaji posto
nebo poslem k vySeni do pislusnych laboratd. Jedna kartka se odesila pro
vySeteni ddi¢cnych poruch metabolismu a druha kéé pro vyseteni CH, CAH a CF.
Zdravotnické z&izeni ma moznost volby laboréopro gislusné vySéeni. Karttky
mohou byt odesilany kazdy pracovni den. Novorozekiegy je geloZzen ve vku 48-

72 hodin po narozeni do jiného zdravotnickehtizeai. Rekladajici €k musi uvest

v prekladové zprav zietelrg, zda byl odbr krve proveden na novorozenecky screening
a déle upozorni natipadnou indikaci ,rescreeningu®, za ktery uz odp@vfijimajici
zdravotnické zézeni. Je-li ditte predtasré propuséno z novorozeneckého agdni
diive nez za 48 hodin po narozeni, iEka&ormuje matku o nutnosti zaj&ti odkEru
novorozeneckého screeningu. LEkarovede o informaci zaznam do zdravotnické
dokumentace dite. Musi u¢domit ve Zprag¢ o novorozenci fislusného praktického
leékare pro @ti a dorost o pdieke zajiSeni odkEru kapilarni krve na kagtku, v dot
mezi 48-72 hodinami Zivota a jeji odeslani dislpSnych laboraid. Propousijici leka
karticku prilozi ke Zpra¢ o novorozenci. Dojde-li k opakovanému ¢db vzorku
kapilarni krve pro nejasny vysledekedchazejiciho screeningového vyset ,recall”,
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tak odkEr provede ten Iékav jehoz péi se novorozenec v tu dobu nachazi a je to na

zaklad vyzvy screeningoveé laborat (11)

1.8 Laboratorni vySateni pro novorozenecky screening, postup a povinhost
screeningovych laborait

Laboratorni vySéeni ddi¢énych poruch metabolismu metodou tandemové
hmotnostni spektrometrie zaji§i tyto zdravotnicka zdzeni. (11)

VSeobecna fakultni nemocnice, Ke Karlovu 2, 128 R@ha 2, Ustav ali¢nych
metabolickych poruch, Fakultni nemocnice Olomoud.IPavlova, 775 20 Olomouc,
Laboratd dédicnych metabolickych poruch

Laboratorni vySéeni kongenitalni hypotyre6zy (CH), kongenitélni eadiini
hyperplazie (CAH) a cystické fibrézy pomoci imunabtickych metod provadi:
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, SrobaroGa 500 34 Praha 10, Laborato
novorozeneckého screeningu, Klinikatida dorostu, Fakultni nemocnice Brno,
Cernopolni 9, 61300 Brno, pracowstDétské nemocnice, Odténi klinické a
biochemie a hematologie. (11)

Screeningova laborato nezasila informace o0 negativnich néalezech
screeningového vySeni. V gipad, Ze vysledek screeningového vysei u
novorozence vede k podeni na ddicnou poruchu metabolismu, tak screeningova
laboratd zajisti nasledujici: informuje rath a gislusného lékie, v jehoZ p& se dit
nachazi o nejasném nalezu screeningu ve toxmiém vzorku krve a o pets
neprodleného provedeni nového &db vzorku kapilarni nebo vendzni krve pro
kontrolni screening DPM tvz. ,recall“fFednozn&n¢ abnorméalnim nalezu screeningu
ve vySetovaném vzorku zajisti screeningova laborapwostednictvim pisluSného
leékare optimalni postup. Pokud se objevi abnormalniznédescreeningu PKU a HPA,
tak se neprodleninformuji specializovana pracowst(11)

V pripac, Ze vysledek screeningového vysef vede Kk podéeni na
kongenitalni hypotyre6zu (CH), musi screeningovéotatd zajistit nasledujici

opateni: @ mirn¢ zvySenych hodnotach tyreotropniho hormonu (TSHgesungova
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laboratd informuje rodte a gisluSného Iéki@ o nutnosti neprodleného provedeni
odkeru krve na stanoveni volného tyroxinu a TSH v sdréka® odeSle sérum do
piislusné laborate k vySeteni. Vysledek stanoveni &d prislusna laborato
odesilajicimu Iékid a ten nasledhinformuje screeningovou laborétdestlize vysledek
vySeteni s¥d¢i pro kongenitalni hypotyredzu, tak |ékatery material odesilal, zajisti
hospitalizaci ditte na pislusSném pracovisti. Pokud hodnoty nepochéylsmedei pro
CH, screeningova laboratprostednictvim pislusného 1€k novorozence neprodken
hospitalizuje v pislusSném zdravotnickém #aeni. Sodasreé pak informuje oSétjiciho
lékare @rijimaciho z#izeni tak, aby mohla byt substihi terapie ihned zahgjena. (11)
V piipack, Ze vysledek screeningového vysei vede k podéeni na kongenitalni
adrenalni hyperplazii, musi screeningova labdraajistit nasledujici op&ni: [i
mirn¢ zvySenych hodnotach si screeningova laboraydada dalSi odip screeningu
Jfecall’, a to i opakova#t dokud nedojde k poklesu hodnot. Dojde-li jedn@miake
zvySenym hodnotam, zajisti screeningova labérmatostednictvim gislusného lékia,
optimalni postup v k¢ a diagnostice dle aktualniho stavuéuit Novorozenec je
vétSinou hospitalizovan ve zdravotnickéntizani gislusSnému k potvrzeni CAH, aby
mohla byt terapie zahajena neodkladil)

V piipadt, Ze vysledek screeningového vysei vzbuzuje podéeni na
cystickou fibrozu, zajisti screeningova labotatéasledujici opaeni: ,,Druhy analyticky
krok“ — molekularg genetickou analyzu nggsgjSich, jednoznéné patogennich a
popula&né vyznamnych, mutaci genu CFTR ze stejnych suchyapek krve na
screeningové kartice, ve kterych byla zjiSha zvySena koncentrace IRT. Labofato
ihned odeSle suchou kapku krve s demografickymijiuda prislusné genetické
laboratdie. (11)
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2 CILE PRACE

2.1 Cile prace

Cil1
Zmapovat znalosti @ské sestry/ porodni asistentky v laboratornim mnozeneckém

screeningu.

Cil 2
Zmapovat pekazky v laboratornim screeningu u novoroZen@ohledu dtské sestry/
porodni asistentky.

2.2 Hypotéza

Hypotéza 1
Détske  sestry/ porodni  asistentky znaji zasady labordno novorozeneckého
screeningu

2.3 Vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka 1

Jaké pekazky jsou v oddru laboratorniho screeningu u novorozighc
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3 METODIKA

3.1 Pouzitd metodika

V bakal&ské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum kombinoyas kvalitativnim
vyzkumem. Kvantitativni S&ni bylo metodou dotazovani,éskdat probihal pomoci
dotazniki. Dotazniky byly rozdany daskym sestram a porodnim asistentkam
v NemocniciCeské Budjovice, a. s., Jindchav Hradec, a. s. a v nemocnici Pisek, a.s.
v doke brezen - duben 2011.

Dotaznik byl anonymni a obsahoval 17 otazékodni otazky byly zagteny na
identifikaci détskych sester a porodnich asistentekk(wzdlani, obor, délka praxe a
specializace). DalSi oblast otazek byla &8mna na znalosti&iskych sester a porodnich
asistentek v odivu laboratorniho novorozeneckého screeningu. V¥sleddpovdi z
dotazniki byly vyhodnoceny formou grafv programu Excel. Pro potvrzeni hypotézy jsme
si stanovili hranici 60 %.

Celkem bylo rozdano 80 dotaziika vraceno jich bylo 60. TakZze navratnost
byla 75 %. V NemocnicCeské Budjovice, a. s. bylo rozdano 44 dotazinik vraceno
jich bylo 31, navratnost byla 70 %. V Nemocnicidtinhuv Hradec, a. s. bylo rozdano
12 dotaznilt a vraceno jich bylo 9, navratnost byla 75 %. Aenibcnici Pisek bylo
rozdano 24 dotaznika vraceno jich bylo 21, navratnost byla 87 %. Gejkpcaiet
détskych sester a porodnich asistentek byl 60 (1Q0 %)

Kvalitativni ¢ast vyzkumného Setni byla metodou dotazovéni, technika
rozhovoru, které byly vedeny satiskymi sestrami v Nemocni@eské Budjovice, a. s.

v dubnu 2011. Rozhovory bylygpsany do kazuistik a nasleédvysledky sumarizovany do
kategorizénich tabulek v programu Excel. Rozhovory probihalya sestemh

novorozeneckého odekni, jeden rozhovor trvaliiplizné 45 minut.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum o 60 détskych sester a porodnich
asistentek v Nemocnicieské Budjovice, a. s.Jindfichiv Hradec, a. s. a v nemocnici
Pisek, a. s.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni vyzkum tkitn 5 sester z Nemocniogeské
Budgjovice, a. s.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvantitativni vyzkumné Séeni

Graf 1 ek respondentek
50%

45%

40%

35% O 25 leta méné

M 26 -35 let

30%

M 36-45 let
W46 -55 let

25%

20%

B 56 a vice let

15% 12%

10%

5%

0%

Z celkového p&tu 60 ditskych sester/porodnich asistentek je 7 responkléh®%) ve
véku 25 let a méh 8 respondentek (13 %) je veku 26 — 35 let. Ve dku 36 — 45 let je
28 respondentek (47 %). Veskw 46 — 55 let je 14 respondentek (23 %) a 3
respondentky (5 %) jsou starSi 56 leetns.

Graf 2 NejvysSi dosazené éini respondentek

60% 56%

50% O stfedni odborné - s
maturitou

40% B vy3Si odborné - Dis

B vysokos$kolské- Bc.

30%

B vysokoskolské - Mgr.

20%
12% -

10%

0%

Z celkového pstu 60 ditskych sester/porodnich asistentek absolvovalo 58 %)
stredni odborné vadani s maturitou. 3 respondentky (5 %) maji vysiiarné vzdlani

s titulem Dis. VysokosSkolské studium s titulem Bbsolvovalo 7 respondentek (12 %).
4 respondentky (7 %) dosahly titulu Mgr. na vysékéle.
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Graf 3 Obor vzdliani respondentek
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81%
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Z celkového pétu 60 dtskych sester/porodnich asistentek vystudovalo 110 %)
respondentek obor vSeobecnéa sestra. 49 respond@&iték) absolvovalo oborétska
sestra. Obor porodni asistentka vystudovala 1 respuka (2 %). MoZnost jiné
neozndila Zadna respondentka.

Graf 4 Specializace respondentek
70% 66%

60% O OSetfovatelska péce v

pediatrii

0,
50% B ARIP

40%
° m| PSS

30%
® ARO JIP

20%
B ne

10%

0%

Z celkového potu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek absolvovagspandentky
(3 %) specializaci z oSeivatelské pé& v pediatrii. 15 respondentek (25 %) ma
specializaci ARIP. Pomaturitni specialind studium vystudovaly 2 respondentky (3
%). 2 respondentky (3 %) maji specializaci ARO dIB9 respondentek (66 %) neméa
Zadnou specializaci.
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Graf 5 Délka praxe na novorozeneckém dbelali
45%
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Z celkového p&tu 60 ditskych sester/ porodnich asistentek pracuje 1 Jdel®3
respondentek (38 %) na novorozeneckém¢lmd. 11 — 20 let vykonava praxi 15
respondentek (25 %). 17 respondentek (29 %) je 280 det na novorozeneckém
odctleni. Praxi 30 a vice let ma 5 respondentek (8M@zZnost jiné neozrida zadna
respondentka.

Graf 6 P@et chorob vySébvanych v novorozeneckém laboratornim screeningu

100%
90% 87%
80%
70%
60% O spravné odpovédi
50% B Spatné odpovédi
40% B nevim
30%
20%
10% 8% 5%
0% N w

Z celkoveho p&tu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek ddoaspravnou odposd’
52 respondentek (87 %). Spatnou odfbvozna&ilo 5 respondentek (8 %) a 3
respondentky (5 %) oztidy odpowd’ nevim.
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Graf 7Casovy rozsah odu novorozeneckého laboratorniho screeningu
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Z celkového pétu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek by 55 respaeki¢82 %)
odker provedlo mezi 48 — 72 hodinami po porodu, coZspavna odpasd’. 5
respondentek (8 %) by provedlo @dbmezi 72 — 96 hodinami po porodu. Dalsi
moZznosti neozrida Zadna respondentka.

Graf 8 P@et odebranych kapek na adbvé kartéce v jednom teiiku
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10%
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O 1 kapka

M 2-3 kapky

M 4 a vice kapek
B podle potreby

18%

2% 2% -

Z celkového p&tu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek 47 respond€ii@kno)
odebira 1 kapku krve. 2 — 3 kapky krve odebiraspoadentka (2 %). 1 respondentka
(2 %) odebira 4 a vice kapek. Podlefpby odebira 11 respondentek (18 %).
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Graf 9 Dezinfekni prostedek pouzivany k odbu
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Z celkového pétu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek nepouziygavek jodisol
a septonex sprej Zzadna respondentka. 58 respokd@®atéo) dezinfikuje misto ocu
dezinfeknim prostedkem bez jédové latky. Jiny dezindek prostedek pouZivaji 2
respondentky (3 %).

Graf 10 Pomicka pro odbr novorozeneckého laboratorniho screeningu
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Z celkového p&tu 97 (100 %) odpasdi pouziva 14 é&skych sester/ porodnich
asistentek (15 % vSech odgoV) injekeni jehlu. Sterilni kopiko zaSkrtlo 48
respondentek (49 % vSech odpdy. 35 respondentek (36 % vSech odfaby pouziva

na odigr lancetu. A odpod jiné neoznéila Zadna respondentka.
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Graf 11 Znalost krve pouZzivané k @&db novorozeneckého screeningu
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Z celkového p&tu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek @¢daal respondentka (2
%) vendzni krev. Kapilarni krev odebira 59 responele (98 %) a arterialni krev
neodebira Zadna respondentka.

Graf 12 Misto odéru krve novorozeneckého laboratorniho screeningu

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

100%

0%

O pata

B nevim

Z celkového patu 60 cEtskych sester/ porodnich asistentek ¢#0a60 respondentek
(100 %) odpovd’ pata. Zadna respondentka neaziasodpovd’ nevim.
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Graf 13 Minimalni hmotnost novorozence pro &dha rescreening
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Z celkového pétu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek ¢#naodpowd ano 57
respondentek (95 %). 2 respondentky (3 %) zaSkdlyovkd ne a odpodd’ nevim si
vybrala 1 respondentka (2 %).

Graf 14 Provedeni laboratorniho screeningu uizgmh novorozentc
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20%
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Z celkového p&tu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek odpd ano 42
respondentek (70 %). Odp&ak ne oznailo 15 respondentek (25 %). 3 respondentky (5
%) zaSkrtlo odposd’ nevim.
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Graf 15 Uvedeni gestaiho wku novorozence na odimvé karttce
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Z celkoveho p&tu 60 cetskych sester/ porodnich asistentek uvedlo 31 respuek (52
%) odpoed ano. 29 respondentek (48 %) odfmodpowd ne. Zadna respondentka
neozndila odpowd nevim.

Graf 16 Zmisob prace s kattkou po odkru novorozeneckého laboratorniho screeningu
120%

100% O susime na slunci po dobo 1 hod.
100% -

80% | B susime na topeni po dobu 1 hod.

60% |
B nechdame krev zaschnout v
horizontdIni poloze karticky po
dobu nejméné 3 hod. pf¥i pokojové
40% teploté

B jiné

20%

0% 0% 0%

0%
Z celkového pétu 60 dtskych sester/ porodnich asistentek ¢doaspravnou odpoxd
(100 %) respondentek, které nechaji krev zaschndwtrizontalni poloze kattky po
dobu nejmé# 3 hod. i pokojové teplat. Zadna respondentka nesusi Késtina slunci
po dobu 1 hod., nesusi na topeni po dobu 1 hod.
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Graf 17 NegastjSi probléemy pi odbéru novorozeneckého laboratorniho screeningu
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Z celkového pé&tu 68 odpowdi (100 %) odpoddélo 15 respondentek (22 % vSech
odpowdi), Ze krev t&e Spatd. Moznost Ze jedna kapka krve neésteoznailo 14
respondentek (21 % vSech odpdy. 4 respondentky (6 % vSech odpdy uvadi jako
problém nizsi porodni hmotnost novorozence. Praiiodiusi 7 respondentek (10 %
vSech odpo&di) provést vice vpiah Pro 5 respondentek (7 % vSech odfaby jsou
problémem studené dolni keetiny. 3 respondentky (4 % vSech odpdy udavaji, Ze
je odker traumaticky pro novorozence. 10 respondentekl®ech odpadi) udava,
Ze @ odbkéru nemaji zadny problém. Pro 4 respondentky (6 #clvSodpowdi) je
vlastni odr problematicky. Malé mnozstvi krve trapi 3 respemity (4 % vSech
odpowdi). Modiny jsou problémem pro 2 respondentky (3 % vSegboa#ti). Pro 1
respondentku (1 % vSech odgdi) ¢ini problém zastaralé katky.
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4.2  Piepisy rozhovai se sestrami

4.2.1 Rozhovor 1

Détska sestra  pracujici  na  Stanici  fyziologickych — or@zend
Neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., je ji 42 let a na

novorozeneckém odteni pracuje 24 let.

Jak mize byt odbr novorozeneckého laboratorniho screeningu ovlivaélkou Vasi
praxe?

Respondentka uvadi, Zze za doby své dlouholeté maxeodbru novorozeneckého
screeningu tak zdokonalila, Ze je to pro ni rutida.to jednim zidsodi, praé ma
v odkEru novorozeneckého screeningu cvik a také velmigpiehled co a jak sest.

Jakym zpisobem zklidujete novorozence pd odlgrem?

PredevSim je dlezité, aby u screeningu bylaiwmna matka. Dodava dit pocit
bezpei a jistoty, di¢ citi jeji blizkost a je klidgSi, pokud se ho matka dotyka. ®it
také mizeme zklidnit podanim sacharozy, nebo Siditka. ibaeldilezitym aspektem,
ktery musi byt fi odbéru laboratorniho screeningu dodrzovan, je tepelognfiort,
odhaleni pouze kaetiny, na které je odi provadn. Respondentka zkouSela ¢db
»SKin to skin“, coZz znamena, Ze &je i odbéru na matiné hrudniku. Uvadi ale, Ze se
ji to neos¥dcilo, jelikoz mela k odi@rovému mistu Spatnyfistup, nebyly k tomu

podminky a manipulace s &iém byla slozijsi.

Kdy a jakym zfssobem probiha edukace matky o &dB

Matka je o odbru novorozeneckého screeningu edukovasalikrat. Poprvé hned na
porodnim sale ip pfijmu a pak Bhem pobytu na Sestindd Duvod odkEru je ji
zopakovan jestpred samotnym vykonem, a pokud je u vykodiigmna, poduje se i
béhem rEj. Matkdm se vysitluje, pra se dikti dava Stticka se sacharézou a matky
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které nechyji byt odkEru pritomny, se edukuji o samotném vykonu na pokoji na

oddleni Sestinedli.

Jak jste spokojena se s@snym stavem odiovych kartiek?

.Stale @dekavam, kdy zéne firma s distribuci kaktek avizované se zinou vyhlasky
v roce 2009!" Nevyhodou je, Ze v s@sné dob je @i odkeru z patéky potreba ¥tSiho
mnozstvi krve, kartky Spat@ propiji nebo prosakuji. Mnokietnym zapisovanim
administrativnich udéjdo karttek, napiklad informacemi o nemoci, je zvyseno riziko,

Ze dojde k chyb pii zapisovanidchto udaji. Pro di& i pro personal je také stresuijici,

viN s

Jakou polohu novorozencerggpnostujete gi odberu?
Pro respondentku je nejlepSi polohow dia KiSe. Uvadi, Ze je zde lepSi dostupnost

k mistu odBru a gistupnost k mistu vpichu.

Sta’i Vam @i odbéru pouze jedna kapka krve?

.Malo kdy se stane, Ze k o8tu st&i pouze jedna kapka krve k zagi celého tetiku.
Krev velmi rychle zasycha akdy je poteba provést vpichgkolikrat. Ditt ma také
casto kowetinu prochladlou a krev tim pademtéepomaleji. Ve skutaosti je jen

velmi malo gipad, kdy k zaplgni celého tatiku st&i pouze jedna kapka krve.”

Jak Vas ovlixuje pitomnost matky u odhu?

» Ja 0sobr hodnotim pitomnost matky u odiou velmi pozitivié. Za léta praxe, kdy
jsem proSlaiznymi stanicemi, jsem zvykla na to, Ze si matkyaha naSi prace vice
cenit, pokud byly odéru piitomny. Je vhodné matkugs\wdeit, aby byla gitomna u
vSech vySeeni. Je to dobré pro ni i pro difprotoZze si musi na sebe zvyknout a matka

by si méla uwdomit, Ze s détem bude absolvovat mnoho dalSich vieet
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Jaké jsou podle Vas‘gkazky u odiyu?
»~Jde napiklad o nedostatmé mnozstvi krve z paty die, neprosakuji katky, studena

pata a v neposledid nespolupracujici matka..."

Jak edukujete matku po afth novorozeneckého laboratorniho screenigu?
Respondentka uvadi, Ze vSechny matky po wgséetse edukuji, kam se nabrany
material posila a kdy jim dajicdét, pokud by nebylo ¢co v padadku. Pokud jim do 14
dni od odiEru nikdo nezavola, tak je vSe vifaoku. V opaném gipad se s lékiem
domluvi na dalSim postupu. Po vykonu se misto wpiaiekryje naplasti a matka se
powi, Ze ji mize sundat za 24 hodin po cdb.

4.2.2 Rozhovor 2

Détska  sestra  pracujici  na  Stanici  fyziologickych — or@zend
Neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., je ji 25 let a na

novorozeneckém odteni pracuje 1 rok a 6 ¢siai.

Jak mize byt odlr novorozeneckého laboratorniho screeningu ovlivadélkou Vasi
praxe?

Respondentka uvadi, Ze ze&atku praxe ji to moc neslo, da strach, byla nezkusena,
ale postupentasu, kdyz mdla provedeno vice odhi, byla si s odérem jisgjSi. OdkEry

si uz nyni natrénovala, nédji ji problémy, neboji se dipporadre pichnout do paty.

Jakym zpsobem zklidujete novorozence ed odlgrem?

.K uklidnéni novorozence pouzivameésitku s glukdézou, &&kdy ho ged odirem
hladim po hla¥, okas pouzivam také dudlik. Pokud je matkdgmna u odbru, tak
muze dit také zklidnit svym dotykem a tim Ze ng mluvi. Velkou pomoci pro mne

je, kdyz mi di& pri odbéru také pidrzi, aby sebou moc neSkubalo*.

36



Kdy a jakym zfisobem probiha edukace matky o &dB

.Matky se powduji o odkEru nekolikrat. Poprvé porodnimi asistentkami u grijmu na
porodnim sale. Pak je znovu gojeme, kdyz je fivezou po porodu na odigni
Sestinedli. Znovu se potu;ji tésre pied odirem, kde jim vysgtlime jak se co bude
délat, prat a kam se odebrany material posil&ktdré matky necliji byt u odkEru
piitomny*.

Jak jste spokojena se s@snym stavem odiovych kartéek?

Respondentka nema s @divymi kartickami velké problémy. Jediné co uvadi jako
vétSi problém je, Ze vSechny k&Wy nejsou ze stejného papiru, tim padem se na
n¢které karttky odebira vzorek |épe. V takovéntigact se krev krash vpije do
krouzku, ale v fipadt opaném se to u ¢kterych karttek nechce propijetibec, nebo
hure. Co se t§e skuténosti, Ze by se #ty pouzivat samopropisovaci ka&ky, tak je
respondentce jedno, jaky druh k&ek se pouziva. Na odéni se totiz nevyplii,
protoZe je vypluji sestry na novorozeneckém boxe hned po porocu.odileni
fyziologickych novorozenc se pouze vypiSe jméno lékaa v noci se zkontroluji

vSechny Udaje na kattie

Jakou polohu novorozencerggnostujete gi odberu?
~Ja upgednosiiuju polohu na hSe, lépe se mi uchopuje pata novorozence, technika

odkeru je pak lepsi a myslim si, Ze je to vhodné imogorozence*.

Sta’i Vam @i odberu pouze jedna kapka krve?
» Vim, Ze by se odér m¢l provadt pouze z jedné kapky krve, ale bohuzel, jedna &apk

¢asto k odbru nestdi, protoZe gktefi novorozenci maji studenou patu®“.

Jak Vas ovlixuje pitomnost matky u odbu?

Respondentceiftomnost matky u odivu nijak nevadi, je ji to jedno, neciti se nijak
omezena. Nevyhodou jsou problematické matky, kteréodlEru mluvi a nemohou
snést pl& svého digte. V takovém fHpad: byva respondentkaiasto nervozni.
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V nékterych pfipadech matky neckt byt u odlEru a respondentka jejichigmi
respektuje a nenuti je do toho, i kdyz si myslijeéo pro novorozencefimosné. Citi
totiz pritomnost matky, kterou sestra nenahradi. Matka baenteba khem odkru

hladit a uklichovat.

Jakeé jsou podle Vasgkazky u odiyu?

.Mezi nejwtsSi pekazky bych asi zadila pedevSim studené koetiny, dalSi
piekazkou je, Ze musi byt pouzito vice kapek kéodbjedna ¥tSinou nestéd. U
novorozence se iie také objevit maitha po odbru. U nskterych novorozeng je
tieba provést vice vpidhnez se nAm potieodker provést”.

Jak edukujete matku po afth novorozeneckého laboratorniho screenigu?

~-Matkdm po odbru fikdm, Ze pokud se jim nejpagddo 14 dnii nikdo neozve, tak by
melo byt vSe v péadku. Dale je patuji o tom, Ze néplast, ktera se dava novorozenci na
misto vpichu, se f¥e odlepit az za 24 hodin po @db a upozornim je take, Ze séie

ditéti vytvotit modtina po vpichu*.

4.2.3 Rozhovor 3

Détskd  sestra  pracujici  na  Stanici  fyziologickych  omzend
Neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., je ji 45 let a na

novorozeneckém odteni pracuje 10 let.

Jak mize byt odbr novorozeneckého laboratorniho screeningu ovlivaélkou Vasi
praxe?

Respondentka si mysli, Ze to je oviiwo hlaveé délkou praxe. Zejména ze cadku
kdyZ si nebyla u odisu stoprocent# jista, se ji odér provadl Spatr¢, ale s postupem
¢asu, kdyZz mila za sebou vice odin a zkuSenosti, bylo to mnohem lepSitépto, jak
sama uvadi, ne vzdy se to povede na prvni pokilezizda vice okolnostech, po par

odkerech je to uz lepsi.
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Jakym zpisobem zklidujete novorozence pd odlgrem?
.Novorozen@m se dava sticka se sacharozou, pokud je u &dbpritomna matka,
novorozence také hladi, mluvi ného, pokud neniiitomna matka, tak na novorozence

mluvime my*“.

Kdy a jakym zfgsobem edukujete matky o édis?

.Porodni asistentky p@uji matku @i piijmu na porodnim sale, poté matku pojeme
my pii prijezdu na oddéeni Sestinedli, co se bude dat kdy a jak a poté jeStmatku
powujeme Esre pred vykonem, kdy se matkaiie rozhodnout, jestli budgifomna u

odbdru nebo ne.”

Jak jste spokojena se s@snym stavem odibvych kartiek?
Respondentce katky nijak nevadi, nema s nimi zadny problém.

Jakou polohu novorozencerggplnostujete gi odberu?
Respondentka tpdnositiuje polohu na hSe, protoze je zde lepSi Uchyt za patu

novorozence.

Sta’i Vam @i odberu pouze jedna kapka krve?
,V étSinou nesté pouze jedna kapka krve, protoZze malo kdy je nmaharozence tepla
a je dolse provedena technika ot — je totiz dlezité sprava fiznout do paty. Malo

kdy se stane, Ze se adllpovede pouze z jedné kapky krvétSinou se to nepodia.

Jak Vas ovlixuje piitomnost matky u odhu?
.Mn¢ je to jedno, mé piitomnost matky u odivu nijak neovliviuje.”

Jakeé jsou podle Vasgkazky u odiyu?

.PirekdZzkou u odiru je studené noha, kostnat4 noha novorozence §paioa technika

vpichu.”
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Jak edukujete matku po aftbh novorozeneckého laboratorniho screeningu?
Respondentka matkatika, kam se vysledky posilaji a pokud jim nikdo &eld 14 da
vyrozuneni, tak je vSe v p@dku. KdyZz se matka dése Stitnou Zlazou, tak se 12. den
po odkEru provadi rescreening.

4.2.4 Rozhovor 4

Porodni asistentka pracujici na Stanici fyziologadk novorozeni
Neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., je ji 25 let a na

novorozeneckém odteni pracuje 2 roky a 6 &siq.

Jak mize byt odbr novorozeneckého laboratorniho screeningu ovlivaélkou Vasi
praxe?

Respondentka si mysli, Ze to neni owiina délkou praxe, jak uvéi ostatni
respondentky, ale Ze jdégulevSim o spravnou techniku vpichu - bud sestrantka

zvlada dobe, nebo naopak Spatn

Jakym zpisobem zklidujete novorozence pd odlgrem?
»Pokud chce byt matka u o#fo, tak se pokusi zklidnit novorozence ona, jinakame
novorozenci &ticky se sachar6zou a pokud neni matkétomna u odbru, tak

novorozence ukliiuje druha sesitka.”

Kdy a jakym zfisobem edukujete matky o &dif?

.Matky se pouuji pii ptichodu na porodni sél, kde také podepisuji soutdasytErem,
dale ji pouuji pii ptichodu na odéleni Sestinedli. Nejlepsi je ale edukovat matku
zapomuily. Matky edukuji strdné a predevsSim vystize Dat mnoho informaci ifis
starostlivym matkam takéckdy Skodi. Matky se edukujickolikrat bkéhem pobytu na
odckleni.”
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Jak jste spokojena se s@snym stavem odiovych kartiek?

Respondentka nema s kakami velky problém, protoZe jsou z porodniho saskoro

vyplnéné. Sestry na odteni doplnime pouze étského Iékee, ¢as odlru a podpis
s razitkem osoby, ktera ogtbprovadla. Jedinou nespokojenost vyjad v souvislosti

s karttkami, které Spathpropiji. Pak existuje druhy typ kamtk, u kterych se odb

provadi I1épe a rychleji. U katétk dle jejiho nadzoru zalezi na tom, z jakého malieri

jsou vyrobené.

7. Jakou polohu novorozenceragdnostujete pi odberu?
Respondentka updnositiuje polohu na #iSe, protoZe rize Iépe manipulovat s patou

novorozence.

Sta‘i Vam @i odbéru pouze jedna kapka krve?
.MoZznd bychiekla, Ze prvni d¥ policka jdou vyplnit na jednu kapku, pokud krev é®b
tece, ale ty ostatni si troufaiiici, Ze nejdou, protoZze krev rychle zasycha. Tgkdea

kapka na odér nestai*.

Jak Vas ovlixuje piitomnost matky u odhu?

~Jak kdy, zalezi hlawhna matce, protoZze pokud se matkénzahroutit, kdyz vidi co se
jejimu digti déje, tak to neni pro ;mmoc gijemné. V tom pipact je lepSi, kdyz u
odkeru neni pitomna. Je na matce, zda se rozhodne, zda chae \pjkonu gitomna,

nebo ne.“

Jakeé jsou podle Vasgkazky u odiyu?
~Hlavnimi prekdZkami jsou studend pata, kdyZ tetkrev, gitomnost nespolupracujici
matky nebo kdyZ se novorozenec hddmita."

Jak edukujete matku po afth novorozeneckého laboratorniho screeningu?

Respondentka informuje matku, kdy uz to m& dé sebou #&kne ji, kam se odebrany
material posila. Dale kdy budou vysledky a gianatku, Ze se po odtu miZe objevit
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u dittte modina a Ze naplast, kterou mé novorozence p@rodia pat, se smi odlepit
nejdive za 24 hodin po odhu.

4.25 Rozhovor5

Détskd  sestra  pracujici  na  Stanici  fyziologickych  omzend
Neonatologického odteni NemocniceCeské Budjovice a. s., je ji 40 let a na
novorozeneckém odteni pracuje 11 let.

Jak mize byt odBr novorozeneckého laboratorniho screeningu ovlivadélkou Vasi
praxe?

Myslim si, Ze odbr novorozeneckého laboratorniho screeningu, jgtauovlivnén
délkou praxe. Ziskavala jsem nové zkuSenosti odesekteré mnily za sebou
dlouholetou praxi. Ne vzdy se aftbpovede na prvni pokus, zalezi na vice okolnosti.

Ale po letech praxe uz jsem si jista co a jak.

Jakym zpisobem zklidujete novorozence pd odlgrem?
Pri odbéru davam novorozefim Seticku se sachardzou. Pokud je u édbpiitomna
matka, tak na novorozence mluvi a hladi ho, aleugoiitomna neni, tak naén

mluvim ja.

Kdy a jakym zfgsobem edukujete matky o édis?

Matka se potuje hned naifljimu na porodnim séle. Dale matku poiji pii piijezdu na
odctleni Sestinedli a vyswtlim ji, co se bude dat, jak se odér provadi, kdy ho
provedeme a vystlime ji, Ze je to zceladiny odlEr a nema sé€eho bat. Poté jest
matku pouuji tésre pied odErem, kdy se samégjmé mize rozhodnout, jestli chce byt

piitomna u odbru, ¢i nikoli.
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Jak jste spokojena se s@snym stavem odiovych kartiek?
Karticky mi nevadi, skdy sice life propiji, ale jinak s nimi&sSinou Zadny problém

nemam. Myslim si, Ze je to spiSe 0 zvyku.

Jakou polohu novorozencerggplnostujete gi odberu?

SpiSe upednosiiuji polohu novorozence ndibe, je zde lepSi Uchyt za patu.

Sta’i Vam @i odberu pouze jedna kapka krve?
Pokud ma novorozenec teplou, tudiz idoprokrvenou noZku, pak je dlezité kdyz se
spravré pichne do paty a pak jedna kapka kr¢kdy sta&i, ale je pravda, Zze se malokdy

stane, aby se odbpovedl jen z jedné kapky.

Jak Vas ovlixuje piitomnost matky u odbu?
Pritomnost matky $ odbéru mi nevadi ani gak neovliviiuje, ale pokud matkagjakym

zpusobem do odiyu zasahuje, tak projeji pritomnost neni zrovna dvakratijemna.

Jaké jsou podle Vas‘gkazky u odiyu?
Hlavni prek&zkou pi odkéru je neprokrvend, studena n&ka novorozence. Déle jsou to
také olgas Spaté prosakujici kartiky a rekdy se pi odbéru musi dvakrat pichnout do

paty, aby se odip povedl.

Jak edukujete matku po afth novorozeneckého laboratorniho screeningu?
Matku pokim o tom, kam se co posila. Vysvm ji, Ze pokud by vysledky byly
pozitivni, tak by byla ufit¢ do 14 dii kontaktovana. Matku také informuju o tom, Ze

naplast, kterou m& novorozence na épamiuze odlepit az za 24 hodin.
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4.2.6 Rozhovory sumarizované do kategorizovanych tabulek

Tabulka 1 Identifika éni Udaje sester

S1 S2 S3 S4 S5
VeEk 42 25 45 25 40
Délka praxe 24 1,6 10 2,6 11

Seste 2 a 4 je 25 let. Sestra 2 pracuje na novorozéneaddleni 1 rok a 6 résial.
Sestra 4 pracuje na novorozeneckéemetmd 2 roky a 6 résial. Sestra 1 ma 42 let a
pracuje na novorozeneckem ebihi 24 let. Sestra 3 ma 45 let a pracuje naledd 10

let a sestra 5 ma 40 let a pracuje na novorozeneokiétleni 11 let.

Tabulka 2 Vliv délky praxe na odber

S1 S2 S3 S4 S5 D)
Cvik 1 1
Rutina 1 1
NezkuSenost 1 1
Strach 1 1
Spravna technika vpichu 1 1
ZkuSenost 1 1 2
2, 2 2 1 1 1 7

Tato tabulka shrnuje odp&di sester na otazku, jakide byt odbr novorozeneckého
laboratorniho screeningu ovlism délkou praxe. Sestra 1 uvadi, Ze je to pro rnaua
ma v odigru cvik. Sestra 2 odpeédcla, Ze z dvodu kratké praxe méackdy z odigru
strach a nema jeStmnoho zkuSenosti. Sestra 3 a 5, uvadi, Zze magierikast v odéru

po delSi vykonané praxi. Sestra 4 uvadi, ze zaleBpravné technice vpichu.
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Tabulka 3 Zptsob zklidnéni novorozence ed odkérem

S1 S2 S3 S4 S5 z
Pfitomnost matky 1 1 1 1 5
Sacharéza 1 1 1 1 1 5
Siditko 1 1 2
Tepelny komfort 1 1
"Skin to skin" 1 1
Hlazeni po hla¥ 1 1 2
Hlasovy kontakt 1 1 2
Ptitomnost druhé sestry 1 1
z 5 4 4 3 3 19

VSechny oslovené sestry udavaji, #eqalbéru pouzivaji sachardzu a je pré piinosna
piitomnost matky, ktera novorozence uklije. Sestra 1 a 2 o6bs pouzivaji ke
zklidnéni novorozence Siditko. Pro sestru 1 jdedity tepelny komfort, zkousSela také
odker ,skin to skin“, ale to se ji neosucilo. Sestra 2 a 3 zklitlji novorozence

hlazenim hlavy. Hlasovy kontakt vyuzZiva sestra B a sestra 4 vyuZzZivatippmnost

druhé sestry, ktera ji pomaha ve zktidhnovorozence.

Tabulka 4 Misto edukace matky o odBru

S1 S2 S3 S4 S5 2
Porodni sal 1 1 1 1 1 5
Pri pobytu na Sestinetl 1 1 1 1 1 5
Pred samotnym vykonem 1 1 1 1 1 5
B&hem vykonu 1 1
Edukace na pokoji 1 1
Mnoho informaci Skodi 1 1
2 5 3 3 4 3 18

VSechny oslovené sestry ufid Ze se matky edukuji uZigpiijmu na porodnim séle,
poté jsou edukovanyippobytu na odéeni Sestinedli a sestry je patuji jeSt tésns
pied samotnym vykonem. Sestra 1 edukuje matky takérb samotného odiu a
matky, které nechiji byt u odlgru, powkuje na pokoji. Sestra 4 také uvadi, Zkdy
vice informaci Skodi.
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Tabulka 5 Spokojenost se satasnym stavem karttek

S1 S2 S3 S4 S5 >
Distribuce novych kartek 1 1
Poteba ¥tSiho mnozstvi krve 1 1
Spatré propiji 1 1 1 1 4
Chyby @i zapisovani udaj 1 1
Casow nar@ngjsi odher 1 1
Jiny druh materialu kattek 1 1 2
Neni problém 1 1
Z 5 2 1 2 1 11

Sestra 1 ¢ekava distribuci novych katek a udava, Ze je zapebi k odkru vice
mnoZstvi krve. Sestra 1, 2, 4 a 5 uvadi, Zze RartSpat propiji. Sestra 1 udava, Ze je
také \&tSi riziko udtlat chybu @i zapisovani ud#j do kartéek a je to pro ni a pro
personakasow narangjsi, kdyz se musi Udaje zapisovat do dvou &ekti Sestra 2 a 4
uvadi, ze odérové karttky nejsou vSechny ze stejného materialu, proto &teré

propiji Iépe a jiné iire. Sestra 3 uvadi, Ze Zzadné problémy wndbema.

Tabulka 6 Poloha novorozence i odbér

S1 S2 S3 S4 S5 Z

Poloha naifise 1 1 1 1 1 5

LepSi dostupnost k mistu vpichu 1 1 2

LepSi manipulace s patou 1 1 1 3
) 2 2 2 2 2 10

VSechny oslovené sestry uvadi, Zze davéjiopbéru prednost poloze novorozence na
biiSe. Sestra 1 a 2 uvgd Ze u novorozence v poloze n&Se je lepSi dostupnost
k mistu odBru. A sestra 3, 4 a 5 uvadi, 28 pdbéru, kdy novorozenec lezi ndi%e,

mohou Iépe manipulovat s patou novorozence.
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Tabulka 7 Jedna kapka krve nest#i

S1 S2 S3 S4 S5 2
Krev rychle zasycha 1 1 2
Vice vpichi 1 1
Jedna kapka krve nesta 1 1 1 1 1 5
Z 3 1 1 2 1 8

Sestra 1 a 4 uvadi, Ze kreft pdberu rychle zasycha, sestra 1 také udava, zékdynu
odkeru poteba vice vpich a Ze jedna kapka krve ne&tavVSechny ostatni oslovené

sestry udavaiji, Ze jedna kapka krve k &dimestai.

Tabulka 8 Vyznam pfitomnosti matky pii odbéru

S1 S2 S3 S4 S5 3z
Pritomnost matky pozitivni 1 1
Matky si vazi nasi prace 1 1
Nevadi gitomnost matky 1 1 1 1 4
Problematické matky-nevyhoda 1 1 2
Z 2 2 1 2 1 8

Sestra 1 uvadi, Ze je pro niifpmnost matky pozitivni a mysli si, Ze si matkjicie
prace vice vazi nezige. Ritomnost matky u odiou nevadi sestram 2, 3, 4 a 5. Pro

sestru 2 a 4 je nevyhoda u ¢édbproblematicka matka, ktera nespolupracuje.
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Tabulka 9 Prekazky v odkéru

S1 S2 S3 S4 S5 )
Nedostatené mnozstvi krve 1 1 2
Neprosakujici kartky 1 1 2
Studena pata 1 1 1 1 1 5
Nespolupracujici matka 1 1 2
Vice kapek 1 1
Modiina po odiru 1 1
Vice vpichi 1 1 2
Kostnata noha novorozence 1 1
Spatné technika vpichu 1 1
Neklidny novorozenec 1 1
) 4 4 3 4 3 18

Prekazkou pro sestru 1 a 4 je nedosiaéemnoZzstvi krve. Pro sestru 1 a 5 je problémem
neprosakujici kartky. VSechny oslovené sestry uéfid Ze @i odbéru je pekdzka
studena pata. Setra 1 a 4 vidi jakelaZku nespolupracujici matku. Sestra 2 udava, ze
je u odkgru poteba vice kapek, tize se po vpichu objevit mtida a je gkdy poteba u
odkeru provést vice vpidha to je pekazkou i pro sestru 5 vice vpicHPro sestru 3 je
piekdZzkou kostnatd noha novorozence a také Spatrdnikac vpichu. Neklidny
novorozenec jefekdzkou v odéru pro sestru 4.
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Tabulka 10 Edukace matky po odiéru

S1 S2 S3 S4 S5 3z
Edukace, kam se odbposila 1 1 1 1 1 5
Misto vpichu se fekryje naplasti 1 1 1 3
Sejmout naplast za 24 hodin 1 1 1 1 4
Modtina 1 1 2
Choroba matky= rescreening 1 1
Z 3 4 2 3 3 15

VSechny oslovené sestry edukuji matky, kam se @agbbiologicky materiél odesila.
Sestra 1, 2 a 5 uv&d Ze po odbru misto vpichu fekryji naplasti. Matku edukuje o
sejmuti naplasti za 24 hodin sestra 1, 2, 4 a&ir&2 a 4 patuji matky také o tom, ze
se po odéru mize v mis¢ vpichu objevit mo#ina. Sestra 3 uvadi, Ze matky, které se
|é¢i s onemocEnim Stitné Zlazy edukuje o tom, Ze se bude odelpgétt 12 den

rescreening.
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5 DISKUZE

Cilem bakalgské prace bylo zmapovani znalosttsttych sester a porodnich
asistentek P laboratornim screeningu u novorozéndale bylo zjifovano, jaké
piekazky maiji dtské sestry a porodni asistentky gdberu laboratorniho screeningu.

Prokehlo vyzkumné Seééni, které bylo vedeno kvantitativn metodou
dotazovani, sk dat probihal pomoci dotaziiik Dale probihala kvalitativnicast
vyzkumného Séeni, ktera byla metodou dotazovani a technika reahobyla vedena
s dstskymi sestrami v Nemocni€leské Budjovice, a. s. v dubnu 2011.

Vyzkumny soubor pro kvantitativni vyzkum tiy détské sestry a porodni
asistentky v Nemocnideské Budjovice, a. s., Jindchiv Hradec, a. s. a v Nemocnici
Pisek, a. s., kde byly rozdany dotazniky. Celkowgep respondentek byl 60. Byla
stanovena hypotéza: éBké sestry a porodni asistentky znaji zasady ddariho
screeningu. K potvrzeni hypotézy jsme vychazelyatig, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14,
15,16 a 17.

Z identifikatnich Gdaj sester jsme zji®vali nejvySSi dosazené wdéni
respondentek a obor wddni (graf 2). Bylo zji&no, Ze nejvice respondentek
absolvovalo sedni odbornou Skolu s maturitou 56 %. Hned za masleduje skupina
sester, které maji vysokoSkolské #t&mhi s titulem Bc. 12 %. DalSim nejvySSim
dosazenym vzdanim bylo vysokoskolské magisterské studium 7 %aaposlednim
misg je vySSi odborné vathni 5 %. Tento vysledek &rvelmi prekvapil, jelikoz jsem si
myslela, Ze vice sester bude vysokoSkolskyhagch.

Nejvice respondentek vystudovalo obokts#ta sestra 81 %, coz se dalo
piedpokladat. Za nimi nasleduje obor vSeobecna ststta a pouze 2 % respondentek
jsou porodni asistentky (graf 3)igsto jsem &ekavala, Ze jejich get bude vyssi,
protoZe je v kompetencich porodni asistentk§jopat o zdravého novorozence, jak se
uvadi v zakonu 424/2004 (23).

Powdomi sester o @u vySetovanych chorob, jsme zjidvali otazkou 6. Raet
vySetovanych chorob je 13 dle metodického pokynu z r@09 (11). Spravnou

odpowvd veédélo 87 % respondentek, Spatnou odfbwozna&ilo 8 % respondentek a
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pouze 5 % na otazku n&lélo odpovd’, coz si vysetluji novelizaci vyhlasky, ktera
byla provedena 1. 10. 2009, kdy doSlo keéminz pivodniho pétu 9 chorob na
avizovanych 13 chorob.

V otazce 7 byly respondentky tazany na to, v jak@sovém rozmezi se musi
odker provést. 92 % respondetek édiprovadi mezi 48 — 72 hodinami, coz je spravna
odpowd, pouze 8 % dotazovanych provadi &dbmezi 72 — 96 hodinami.
Respondentky, které provadi @édbmezi 72 — 96 hodinami, nepostupuji dle vyhlasky
MZ z roku 2009 (11), ktera uvadi, Zze se vzorek léapi krve odebira mezi 48 — 72
hodinami po narozeni.

Zda sestry vi, kolik kapek krve méa byt odebranqgedimoho tetiku na odkrové
karticce, je znazormno v grafu 8. ¥tSina dotazovanych respondentek 78 % uvedla
spravnou odpasd’, jak uvadi Machova a Brabcova (17), Ze se odé¢bdida kapka krve
do tekiku. 2 % sester odpeéuélo, Ze se odebiraji 2 — 3 kapky krve, taktéz 2 %iegse
oznailo, Ze odebiraji 4 a vice kapek. A 18 % resporglerzt Nemocnice Jirfthiv
Hradec uvadi, Ze kapky odebiraji podleipby. Myslim si, Ze jejich odpeéd je
ovlivnéna vlastni zkuSenosttiprovadni odlEru.

DalSi zji¥ovany adaj, byl pouzivany dezinfel prostedek, ktery sestry
pouzivaji gi odbéru a dezinfikuji tim misto vpichu (graf 9). Velkdst sester 97 %
uvadi, Ze misto vpichu dezinfikuji dezintekm prostedkem bez jodové latky. Pouze 3
% respondetek provadi dezinfekci phyi jinym dezinfekKnim prostedkem, nez bylo
uvedeno v moznostech dotazniku.

U respondentek bylo dale zjgvano, jakou poiicku pouzivaji pi odbru
novorozeneckého laboratorniho screeningu. Pro gBsJyzkumem zjistny docela
zajimaveé vysledky (graf 10). Z vysledku vyplyva, 4 sester pouziva sterilni kokd
pro odiEr, coz je spravné, 35 respondentek pouziva landetye taktéZz spravna
odpowd’, ale 14 sester z Nemocnice Pisek a. s. a&idhmigd Hradec a. s. uvedlo jako
spravnou odpadd’ injekeéni jehlu a tim se podle mého nazoru otazka stawénep v
tom, zda jsou sestry dost&me edukovany o spravnosti ot Véstnik MZ CR z roku

2009 (11), totiz udavd, Ze se @diprovadi bd’ sterilnim koptkem a nebo lancetou.
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Domnivam se, Ze odb provadgny jehlou, vede k&sSimu riziku porasni jak u
novorozence, tak i u sestry.

V grafu 11 niizeme vidt odpovdi sester na otazku, jaka krev se odebfta p
laboratornim screeningu u novorozencétsiha dotazovanych respondentek, to je 98 %
odpowdéla spravig, Ze se odebird krev kapilarni, jak uvadi Fendryéh®) a pouze 2
% sester ozrdlo krev vendzni, ktera by se néla odebirat. Ja jsem iigsto tento
postup vidla uplatiovany v praxi, ale pokud se ma gasré odebrat krev novorozence
na réjakeé jiné vysateni, tak si myslim, Ze by to n€ha byt povazovano za Spatny adb
a pro novorozence je to Seafjsi.

VSechny respondentky 100 %dély, odkud se krev i screeningu odebird a
vSechny oznély odpowd patu (graf 12).

Pfi mapovani znalosti sester, jsme se jich také,mdh je stanovena minimalni
hmotnost novorozencefipodbiru na rescreening, tyto odpali jsou znazorény
v grafu 13. Velk&ast sester 95 % odp&kla ano, a také adély, jakd je stanovena
hmotnost novorozencefipodkéru na rescreening. Tato hmotnost je 15009, jak také
uvadi wstnik MZ z roku 2009 (11). 3 % respondentek ¢doaZe neni stanovena
minimalni hmotnost na rescreening a 2 % sestekotaewdélo.

Zda se laboratorni screening provadi u iyich novorozeng vidime v grafu
14, kde 70 % respondentek oziha odpowd ano a zaroue uvedly, pré se tento
screening provadi. Podle€stniku MZ 2009 (11) je tato odp&¥y spravna a dale uvadi,
Ze provedeny screeningite zasadnim Zigobem pispét k vyjasreni priciny umrti a
genetickému poradenstvi. 5 % sester nevi, zda sEersng provadi u zefalych
novorozend a 25 % sester oztibp, Ze se tento screening neprovadi u izych
novorozeng.

Zda se musi uvést na agbvou karttku gestdni wek novorozence, sestry
odpovidaly v otazce 15. Z celkovéhathovsech dotazovanych sester odf#lo 52 %
sester, Zze se musi udjest&ni vek novorozence, coz je spravna odpdyale 48%
respondentek uvedlo, Ze se nemusi tivad kartéce gesteni vék. Nutno podotknout,
Ze z podrobného studia jednotlivych vyslédée neznalosti tykaly fpdevSim sester
z Nemocnice Pisek a. s. a z Nemocniceilihdv Hradec a. s.
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Ve wstniku MZCR z roku 2009 (11) je uvedeno, jak se méa spr@aachazet
s karttkou po odkru. VSechny respondentky 100 % uvedly, Ze nechiay kaschnout
v horizontalni poloze kattky po dobu nejmé&nh3 hodin i pokojové teplat (graf 16).

V grafu 17 jsou uvedeny rigs€jSi problémy sester, které majfi ppdbsru.
NejcastjSim problémem, ktery sestry uvéyl je Spat® tekouci krev. DalSim docela
casto uvadnym problémem byla odpeéw, Ze jedna kapka krve k o&ln nestai, to
uvedlo 14 sester. 10 sester uvedlo, Ze nemaji Zahi@émy pi odbéru. Mezi dalsi
problémy respondentky uvég, Zze musi g odkeru nekdy provést vice vpiah A 5
sester udava jakorekazku studenou patu, zde aldizmme konstatovat, Ze pokud
dodrzuji termomanagement, tak by tento problém maftgly. Sestry si mohou ipd
odkérem pomoci tim, Ze si nardioplenu do teplé vody a poté ndizi novorozence
zaheji.

V kvalitativnim Seteni jsme se nejprve snazili zjistit identifthka (daje
respondentek, jak je wt v tabulce 1. Mezi identifikani Udaje respondentek jsme
zaadili vék a délku praxe. Sini bylo provedeno uéfi respondentek, které byly ve
véku od 25 do 45 let.

Respondentek jsme se tazali, jakam byt odbr novorozeneckého laboratorniho
screeningu ovlivén délkou praxe. Tabulka 2 zné#oje odpo¥di. Sestra 1 uvadi, Ze za
dobu své dlouholeté praxe se v &dbnovorozeneckého screeningu zdokonalila, je to
pro ni rutina a ma v odipu cvik. Naopak sestra 2 uvadi, Ze mage®kdy pri odkeru
strach z dvodu jeji kratké praxe. Z mého pohledu, se domnjvaatim delSi praxi
sestra m4a, tim ma i vice zkuSenosti, jec¥j$i a jistjSi si @i odbéru. Sestra 3
odpovdéla, Ze uz ma zkuSenostiipdkeru z divodu své dlouholeté praxe a to samé
uvadi i sestra 5. Pouze sestra 4 jako jedind néayvgky vliv ma délka praxe, ale
uvedla, Ze zaleZi na spravné technice vpidhogiru.

Jakym zfisobem sestry zklighji novorozence ied odirem, je uvedeno
v tabulce 3. VSechny oslovené respondentky uvedlyyi odbéru pouzivaji Stticku se
sachar6zou. Ze své vlastni zkuSenosti mdfai, Ze tento zfisob uklidhovani
novorozence zabird, jelikoZz jsem se s tim setkalakvat a vzdycky to pomohlo. Pro
vSechny oslovené sestry je tak#leZitd gitomnost matky, kter& na novorozendé p
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odbru mluvi, drzi ho za ruku a je s nim v neustélémtétktu a novorozenec vnima jeji
piitomnost. Sestra 1 udava, Ze je také veldledtym aspektem ip odkeru tepelny
komfort novorozence, kdy se odhali pouze datima novorozence, na které je édb
provadgn. Nekdy prii odbéru pouziva Siditko, které slouzi na odvedeni poastin
novorozence od bolesti. V tomtéipac musim podotknout, Ze s timtoigwbem, jsem
se je&t nikde nesetkala. Respondentky 3 a 5 dyade i odberu pouzivaji hlasovy
kontakt s novorozencem, pokud neni matkdompna u odbru. A v neposlednfac
sestra 4 vyuziva pomoc od své kolegjyktera ji se zklidénim novorozence pomaha a
odpoutava jeho pozornost od bolesti.

Pri odkéru screeningu je takéubbZitd edukace matek, proto jsme sestram
polozili otazku, kdy edukuji matku o ogho. V tabulce 4 vidime, Ze vSechny oslovené
sestry uvedly, Zze se matky edukuji pfijmu na porodnim sale, dale je edukuji p
piijezdu na odéeni Sestinedi, kam jsou pevezeny po porodu a vSechny respondentky
matky pouuji tésné pred samotnym vykonem. Pouze sestra 1¢pmumatky khem
samotného vykonu a uvadi, Ze matky, které rigicbit pritomny u odbru, chodi
powovat na pokoj. Rekvapila n& odpowd sestry 4, ktera jako jedina uvadi, Zikaly
piilis informaci Skodi. Myslim si, Ze ma i pravdu,owZe kdyZz matku ivezou
z porodniho séalu a vy ji jdete pgwvat, jak péovat o novorozence a zminite se ji, Ze se
novorozenci budedhit rejake vysSeteni, tak se obavam, Zétsina matek to do odbu
zapomene.

V tabulce 5 jsou znazogny odpowdi sester, které jsou za&beny na jejich
spokojenost se séasnym stavem katiek. Sestra 1 uvedla, Zekteré karttky Spati
propiji a z toho dvodu, je pateba k odbru vétSi mnozstvi krve, dale uvadi, Ze je &db
Zarovei otekava distribuci novych katek, které jsou v souladu gstnikem MZCR
z roku 2009 (11). Sestra 2 a 4 nejsou spokojergrtg&kami, v tom smyslu, ze vSechny
karticky nejsou ze stejného materialu, tudiz sktery odtEr provadi lépe a katky
dohie propiji a Bktery jde hife a odkr se tim prodlouZi. Sestra 3 jako jedina uvedla, ze

nema zadny problém s kaitami.
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Tabulka 6 ndm popisuje odp@li sester na otazku, jakou polohu novorozence
pouzivaji @i odkéru. VSechny oslovené sestry odpddly, Zze davaji pednost poloze
novorozence nail$e. Dale sestra 1 a 2 uvadi, pokud je novorozemoze na hSe,
tak maji lepsi dostupnost k mistu édhbh Ostatni respondentky uvedly, Ze je pédato
poloha lepSi v tom, Ze mohou Iépe manipulovat sypabvorozence.

Z vlastniho pozorovani vim, Zec¢kdy nelze odebrat jednu kapku krve na
karticku do jednoho tefku, jak uvadi ¥stnik MZ CR z roku 2009 (11), a proto nas
zajimalo, jak to vnimaji oslovené respondentky. eptali jsme se jich, zda k oétol
stai jedna kapka krve. VSechny oslovené sestry selghbeljedna kapka krve opravdu
nest&i pro odigr a zaroveé sestra 1 a 4 uvadi, Ze krev rychle zasycha.

Odpowdi sester, kterych jsem se tazala na otazku, jalienuje gritomnost
matky u odkru, jsou znazormy v tabulce 8. Respondentka 1 vninitéigmnost matky
velmi pozitivire a zarové si mysli, Ze si matky jejich prace vice vazi, nezbylo
v predchozich letech. Ostatni sestry uvedly, ¥#omnost matek jim nijak nevadi.
Pouze sestra 2 a 4 dodala, Ze jim siieomnost matek nevadi, ale zarawdodavaiji,
pokud jsou matky problematické a nespolupracuiati,jsou vice u odisu nervozni a
neni jim to gijemné.

NejcastjSi prekazky sester v odhbu novorozeneckého laboratorniho screeningu
jsou uvedeny v tabulce 9. Kdy gagg|Si uvadnou pekdzkou byla studena pata
novorozence, tu uvedly vSechny oslovené sestryppide zde ntizemetici, Ze pokud
sestry dodrzuji termomanagemet, tak by se tentdlémo nemdl, u novorozence
vyskytnou. DalSim problémem byly pro sestru 1 &t prosakujici kartiky, které
uvackly, ze karttky nejsou vzdy ze stejného materialu, tento probmuvadn i
v tabulce 5. Respondentka 2 také wWadze je gkdy poteba k odbru vice vpictii,
tady bych podotkla, pokud se provede spravna tkahrichu, tak si myslim, Ze jeden
vpich st&i.

Edukace matek po odiu, je z mého pohleduttezita, a proto jsme se sester
zeptali, jak edukuji matky po odilu. VSechny oslovené sestry edukuji matky, kam se

odebirany biologicky material odesila. Responderitky2 a 5 dalaikaly, Zze misto
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vpichu geekryji naplasti a matku poté pagi, Ze nize néplast odlepit za 24 hodin. Po
odkeru se kdy mize vytvdit modiina a o tom matky edukuje sestra 4 (tabulka 10).

Z kvalitativniho vyzkumného Seni vyplynulo, Ze vSechny sestry se snazi
dodrzovat metodicky pokyn a vyfamat se s problémy, které se vyskytnou dbginu
odbkeru.
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6 ZAVER

Cilem 1 bylo zmapovani, zda majtské sestry a porodni asistentky znalosti
v odkEru laboratorniho screeningu u novorozemlctakeé, jaké majiipkazky v odbru
screeningu. V bakaitdké praci byla pouzita kombinace kvantitativnihkvalitativniho
vyzkumného Séeni, ve kterém byly stanoveny dva cile. V kvantrtgtn vyzkumném
Seteni byly ke sbru dat pouzity anonymni dotazniky, které byly rangdaktskym
sestram a porodnim asistentkdm v Nemockieské Budjovice, a. s., Jindchiv
Hradec, a. s. a v Nemocnici Pisek, a.s. wdbbezen - duben 2011. Vysledky
kvantitativniho Seéeni byly zpracovany do griafPro potvrzeni hypotézy jsme si stanovili
hranici 60 % Hypotéza 1: Btské sestry a porodni asistentky znaji zasady dtariho
screeningu, byla potvrzena.

Cilem 2 bylo zmapovat tpkazky v laboratornim screeningu u novorozenc
z pohledu dtské sestry a porodni asistentky, na zéklaleného cile byla vyzkumna
otdzka: Jaké iekazky jsou v odru laboratorniho screeningu u novorozenc
Vyzkumna otazka byla zodp&xena. NejastjSimi prekazkami byly uvaghy
neprosakujici kartky, studena pata novorozence, nespolupracujici anagbatna
technika vpichu a pe&gba vice kapek k odhu. Kvalitativni vyzkumné Ségni bylo
metodou dotazovani a technika rozhovoru. Rozhoywopihaly s dtskymi sestrami
v Nemocnici Ceské Budjovice, a. s. vdubnu 2011. Poté byly rozhovorggsany do
kazuistik a zpracovany do tabulek. Rozhovory pralyima sestegh novorozeneckého
odctleni, jeden rozhovor trvalilizné 45 minut.

Byla vytva'ena mapa procesu pro usn&din orientace oSstvatelského

personalu v problematice novorozeneckého laborttorscreeningu (loha 11).
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8 KLi COVA SLOVA

Novorozenec
Odker krve
OSetovatelsky personal

Screening
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9 SEZNAM ZKRATEK

CH — kongenitélni hypotyre6za

CAH — kongenitalni adrenalni hyperplazie
CF — cysticka fibréza

PKU - fenylketonurie

EO- endokrinni onemo¢ni

TSH — tyreotropni hormon

PLDD - prakticky |ék&pro ckti a dorost
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10 PRILOHY

10.1 Seznam piloh

Priloha 1- paticka

Ptiloha 2 — patika

Priloha 3 — dezinfekce mista vpichu

Ptiloha 4 — provedeni vpichu lancetou

Priloha 5 — samotny odb

Ptiloha 6 — spravaivyplnény tekik na odigrové karttce
Ptiloha 7 — nesprawnprovedeny odér

Priloha 8 — odbrova kartéka

Priloha 9 — otazky do rozhovoru

Priloha 10 — dotaznik prastské sestry/porodni asistentky
Ptiloha 11 — mapa
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Ptiloha 1
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Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indésppg=lekari

Priloha 2

Wl =

Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?eksti



Priloha 3

Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indéwppg=lekari

Ptiloha 4

Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indésppg=lekari



Priloha 5

Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indésappg=lekari

Priloha 6

Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indéspappg=Ilekari



Zdroj: http://www.novorozeneckyscreening.cz/indéwppg=lekari



Priloha 8
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Kartiéku vyplnite pfed odbérem

Nedotykejte se testovaci zony
Poskozenou karticku nepouzivejte

Frdatavar (zatkinodty SKH, heae: St C3abar prind: ]
Jméno novorozence o |
Jrgng Pl

Rodne Cislo, pojistowna | Porodni hmotnost

TEHBEE nabin matky) ]

Datum a ¢as narozen! Datum a ¢as odbéru
B0 RS = HH i D M RRRR - HH R

Kodove gislo odbéru Prakticky détsky lekar

Bl b SRR - vt ocfaleu K] - ARKEC denena, ielon
Jmeéno matky
Irndn Fim=n

Telefon matky (rodiny) Adresa matky (pobytu)

Bdabil { pedena linka

Odesilatel vzorku

Cilamlrd raelie jirenivki, pediis

5] 78 e[ sessnen T

Zdroj: Vlastni



Ptiloha 9

. Kolik je Vam let?

Jak dlouho pracujete na novorozeneckémneahd?
Jak miZe byt odBr novorozeneckého laboratorniho screeningu owtiveiélkou
Vasi praxe?

Jakym zjisobem zklidujete novorozencerp odErem?

5. Kdy a jakym z@isobem probiha edukace matky o &di?

7.
8.
9.

Jak jste spokojena se sasnym stavem odbovych karttek?

Jakou polohu novorozenceregnosiiujete i odbéru?
Stati Vam pi odbéru pouze 1 kapka krve?
Jak Vas ovliviuje gritomnost matky u odiou?

10.Jaké jsou podle Vaggkazky u odbru?

11.Jak edukujete matku po ofth novorozeneckého laboratorniho screeningu?



Ptiloha 10

1. Kolik je Vam let?

a) 25 letaméa

b) 26— 35 let
c) 36 — 45 let
d) 46 — 55 let

e) 56 avice let
2. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&lad?
a) stredni odborné — s maturitou
b) vySSi odborné - Dis
c) vysokoSkolské - Bc.
d) vysokoSkolské — Mgr.
€) jiné......oooiiiill
3. Jaky je Vas obor?
a) vSeobecna sestra
b) détska sestra

c) porodni asistentka

4. Mate gjakou specializaci?
a) ano (dophte) ...................
b) ne
5. Jak dlouho pracujete na novorozeneckéngledd?

a) 1-10let
b) 11 — 20 let
c) 21 —30 let

d) 30 avice let



6. Kolik chorob je vySébvano v novorozeneckém laboratornim screeningu?
Dopliate: ........cocevveinns
7.V jakém¢asovém rozsahu je nutné eédbaboratorniho screeningu provést?
a) mezi 48—72 hodinami po porodu
b) mezi 72-96 hodinami po porodu
c) 6 hodin po narozeni
d) 24 hodin po narozeni
e) jiné.......coiiiiinn
8. Kolik kapek krve séle danych pedpisi ma odebrat do jednoho krouzku na
karticce?
a) 1 kapka
b) 2 - 3 kapky
c) 4 avice
d) podle poteby
9. Jaky dezinfedni prostedek pouZzijete na misto afthh pred vpichem?
a) Jodisol
b) Septonex sprej
c) Dezinfekini piipravek bez jodové latky
d) jiné..........ooiiis
10. Jakou poticku pouZzijete pro odi na laboratorni screenimtie p‘edpisi®
(moznost vice odpadi)
a) injekeni jehla
b) sterilni kopéko

c) lanceta

11. Jaka krev sdle p‘edpisuodebira u laboratorniho screeningu novoroé@nc
a) venozni

b) kapilarni



c) arterialni
12. Odkud se pozadovany biologicky material odébira
a) doplte: ....................
b) nevim
13. Je stanovena minimalni hmotnost novorozencednér rescreening®
a) ano (dophte) .....................
b) ne
C) nevim
14. Provadi se novorozenecky laboratorni screamirentelych novorozene?
=) = L [0 I (o (o 1 (=T o] )
b) ne

C) nevim

15. Je nutné na odiové kartéce uvadt gest&ni vk novorozence?
a) ano
b) ne
C) nevim
16. Co udlate s karttkou po odbru krve?
a) suSime na slunci po dobu 1 hod.
b) suSime na topeni po dobu 1 hod.

c) nechame krev zaschnout v horizontélni poloze #argpo dobu nejmé&n3 hod.
pii pokojové teplat

17. Jaké népstjSi problémy méteiplaboratornim screeningu novorozéRdptiprava,
vlastni odBr, p&e po odkru)
1970 0] 151 =



Priloha 11

Navrh mapy procesu identifikovanénnosti

Vyplnéni karti ¢ky na laboratorni screening <:#

vlastnim odbéru

Edukace matky o indikaci vySeteni a

PoZadované vySeni (SKH, CAH,
PKU)

Cislo odi#ru (prvni, opakovany)
Jméno a fiimeni novorozence
Rodnécislo, poji§ovna (ditte
nebo matky)

Datum atas narozeni

Porodni hmotnost

Gest&ni tyden

Kdédovécislo odkEru

Jméno matky, adresa pobytu
Telefon matky

Adresa matky (pobytu)

Doplnéni udaji na kartiéce
pred vlastnim odiErem

|

Datum acas odiru
Odesilatel vzorku (razitko odieéni)
Jmenovka a podpis odebirajiciho

Priprava pomicek

<
<

-

Hygienické myti rukou

-

Sterilni kopéko nebo lanceta
Alkohol k dezinfekci

Dezinfekni pripravek bez jédu
Sterilni tampony

Naplast

Kontejner na biologicky material
Emitni miska

Ststicka namdena v glukoze

Identifikace novorozence

-

Priprava novorozence k odbru

-

Zajisteni tepelného komfortu
Management bolesti
Hapticky kontakt s matkou

Nasazeni jednorazovych rukavic

|

Provedeni vlastniho odiru




pi—-

P&e o misto vpichu

-

Obleéeni novorozence

-

Zajisténi vzorkua

-

Kontrola a doplnéni Gdaji na odbérové kartiéce /IN:

SO

Udaje o praktickém Iékapro
déti a dorost

Zapis odbéru do odbérové knihy

G

—

Qatum odRiru
Ql'slo odEru
Udaje o novorozenci

Udaje o praktickém |ékapro
déti a dorost

Distribuce vzorkd do laboratore




