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ANOTACE

Téma této diplomové prace je screeningovad vysetfeni v novorozeneckém véku. Teoreticka
¢ast prace se zabyva definici a zdkladnimi pojmy novorozeneckého screeningu, historickym
vyvojem, soucasnosti novorozeneckého vySetiovani a specializovanymi pracovisti. Dale
je uveden popis pracovni naplné¢ porodni asistentky nebo détské sestry pii zajistovani
novorozeneckého screeningu, prubéh laboratorniho a klinického novorozeneckého screeningu
a vybrané vysetfované choroby. V neposledni fadé se zabyva selektivnim screeningem, etikou
a informovanym souhlasem. Vyzkumna ¢éast této prace se bude vénovat spravnému
dodrzovani jednotlivych fazi odbéru kapilarni krve a pouzitim spravnych pomucek sestrami

a porodnimi asistentkami.
KLICOVA SLOVA

Novorozenec, screening, vysetfeni, zdravotni sestra, porodni asistentka, vpich do paty

TITLE

Screening examinations in the neonatal age

ABSTRACT

The topic of this thesis is a screening examination in the neonatal age. The teoretical part
of the thesis describes the definition and the basic concepts of neonatal screening, historical
development, present neonatal examining and specialized departments. Next is described
the workflow of midwives or pediatric nurses in providing the neonatal screening, laboratory
and clinical course of neonatal screening and selected examined diseases. Finally
there is described selective screening, ethics and informed consent. Experimental part
of this thesis will describe the correct compliance of the individual phases of capillary blood

collection and using the correct aids by nurses and midwives.
KEYWORDS

Newborn, screening, examinations, nurse, midwife, heel-prick
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UvVoD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila ,,Screeningova vySetieni v novorozeneckém
veéku". Toto téma je velmi rozsahlé, ale zvolila jsem si ho, protoze je velmi zajimavé a vysoce
aktualni. V soucasné dobé se v Ceské republice vysetiuje 13 onemocnéni v ramci
laboratorniho  novorozeneckého screeningu. Jako soucast klinického screeningu
je u novorozence povinné vySetfovan sluch pomoci tranzientné evokovanych otoakustickych
emisi a ledviny pomoci ultrazvukového vysetfeni. Tato dvé vySetfeni patii mezi nepovinny
screening. Screeningové vySetfeni o¢i k vylouCeni kongenitalni katarakty pomoci
opthalmoskopu a ultrazvukové vySetfeni ky¢li patiti v Ceské republice mezi povinny

novorozenecky screening.

Velmi dilezitou roli zde hraje interdisciplinarni spoluprace mezi jednotlivymi obory. Mezi
dalezité Clanky patii 1ékafi a sestry novorozeneckého oddéleni, screeningové laboratote,
obvodni pediatr a nasledna klinicka péce v pripadé prokazani nemoci. V roce 2012 se podle
idajti UZIS narodilo celkem 108 576 Zivych novorozenctl. Novorozeneckym screeningovym
programem pak bylo objeveno celkem 105 novorozencii, kterym byla diagnostikovana

néktera ze tiinacti vySetfovanych nemoci. Dostupné z WWW: <http://www.novorozenecky

screening.cz/vysledky-ns-2012>.

Teoretickd c¢ast diplomové prace se zabyva definici a zakladnimi pojmy vztahujici
se k novorozeneckému screeningu, historickym vyvojem a soucasnosti novorozeneckého
vySetiovani. Dalsi kapitolu tvoii popis jednotlivych specializovanych pracovist’ podilejicich
se na diagnostice a nasledné péci o déti s pozitivnim novorozeneckym screeningem.
Nasledujici kapitola je tvofena charakteristikou ¢innosti porodni asistentky nebo détské sestry
pii zajistovani novorozeneckého screeningu. Prace dale popisuje laboratorni a klinicky
novorozenecky screening a vybrané vySetiované choroby. V dalsi casti se zabyva selektivnim
screeningem novorozence a jednotlivymi vySetfenimi. Na zavér popisuje etické aspekty

novorozeneckého screeningu a informovany souhlas.

Ukolem vyzkumné &asti diplomové prace bylo zjistit, zda sestry/porodni asistentky dodrzuji
spravné vSechny faze odbéru kapilarni krve z paty novorozence na novorozenecky screening,
a jestli pouzivaji spravné pomucky k odbéru. Vyzkumna cast byla feSena pomoci

dotaznikového Setfeni v nemocnicich Pardubického a Kralovehradeckého kraje.



I. Teoreticka cast

1 Novorozenecky screening

Screening neboli prosévani je metoda slouzici k odhaleni odchylek od normy. Prof. Mudr.
Olga Hnikova, CSc. a Mudr. Ludmila Hejcmanova popsaly screening jako ,,systematické
a cilené vyhleddavani urcité choroby pred jeji klinickou manifestaci se snahou predejit
moznym nasledkum.“ Cil novorozeneckého screeningu spocivd v odhaleni novorozencti,
u nichz skryt¢ probiha ur¢ité onemocnéni, nebo téch, ktefi maji predispozici
k rozvoji onemocnéni. Podle vybrané populace novorozencli, u nichZ je onemocnéni
vyhledavano, mizeme screeningova vySetieni rozdélit na screening celoplosny a selektivni,
ktery nesouvisi s vybranymi populacemi. Novorozenecky screening lze také rozclenit

na laboratorni a klinicky screening. (Lebl, 2007, s. 183)

Celoplosny novorozenecky screening je vyuzivan u vSech novorozencd. Pomoci tohoto

screeningu se vyhledavaji metabolické, endokrinni a vyvojové poruchy.

Selektivni screening je cilené zaméfen na vzacné poruchy v rizikové populaci, tedy

Vv rodinach, které jsou jejimi nositeli. (Lebl, 2007)
1.1 Pojmy vztahujici se k novorozeneckému screeningu

Rescreening neboli druhy screening je planovany a zavazny druhy odbér kapilarni krve podle
metodického navodu k zajisténi celoplosného novorozeneckého laboratorniho screeningu
a klinické situace novorozence. Provadi se vZdy, nezavisle na vysledku prvniho screeningu.
Druhy screening indikuje oSetfujici 1ékatf novorozence, o diivodu rescreeningu musi

informovat laboratof.

Hodnota cut-off znaci koncentraci méfeného analytu v suché krevni kapce, ktera je zachycena
na filtratnim papirku a jednoznaéné¢ definuje mez urcujici negativni vysledek
novorozeneckého screeningu daného onemocnéni. V piipadé negativity se vysledek rodindm

ani odesilajicim pracoviStim nesdéluje.

Recall znamena vyzvani k opakovanému odbéru pro nejasny nalez. Je to situace, kdy hodnoty
koncentraci méfenych analyti leZzi mezi cut-off hodnotou a pozitivnim nalezem. Recall
zafizuji screeningové laboratofe. Nutnost opakovani vySetfeni pro nejasny vysledek

v procentech je oznacovana jako recall-rate.
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FaleSna negativita je situace, pfi které dochézi k tomu, Ze novorozenecky screening neodhali
dané onemocnéni. Dulezité je o faleSné negativit¢ veédét; piedevSsim z toho davodu,

aby negativni nalez v novorozeneckém screeningu nebyl chdpan jako definitivni.

Fale$na pozitivita je situace, pii které dochazi k tomu, Ze novorozenecky screening odhali

urc¢itou chorobu, kterou ve skute¢nosti dany vySetfovany nema.

Pozitivni nalez je situace, pii které novorozenecky screening odhali ptislusnou chorobu.
Rodina novorozence je v téchto pfipadech kontaktovana a novorozenec je predan klinickému

pracovisti k upfesnéni diagnozy.

Pozitivni prediktivni hodnota je pravdépodobnost, Ze pozitivni nalez screeningu zachytil
skute¢nou chorobu. Pozitivni prediktivni hodnota je podil kone¢né zjisténych chorob
a pozitivnich vysledki v  novorozeneckém  screeningu. Dostupné z WWW:

<http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--pojmy-pouzivane-v-

souvislosti-s-novorozeneckym-screeningem>.

1.2 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi zivota je stanoveno na dobu od narozeni do ukonéeni 28. dne Zivota
ditéte. Toto obdobi slouzi k adaptaci jednotlivych télesnych systémt na extrauterinni

podminky zivota. Mezi typické patologie novorozeneckého véku patii vrozené vyvojové
vady. (Lebl, 2007)
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2 Historicky vyvoj novorozeneckého screeningu

Historicky prvni screeningovy program, ktery byl zaméten na déti s fenylketonurii k prevenci
oligofrenie, byl vyvinut v 60. letech 20. stoleti v USA. Za zakladatele novorozeneckého
screeningu je povazovan Robert Guthrie, ktery vyvinul metodiku stanovujici fenylalanin
Vv such¢ krevni kapce na filtracnim papirku. Novorozenci byl krevni vzorek odebiran z paticky
brzy po narozeni. Screening fenylketonurie tedy byl prvnim a je dosud nejrozsifenéjSim
novorozeneckym screeningem ve svété. V téze dobé zavedl Horst Bickel GspéSnou 1écbu
dietou u nemocnych fenylketonurii. V nasledujicich dekadach byly vyvinuty metodiky
pro vyhledavani mnoha dal$i metabolickych a endokrinnich onemocnéni na zaklad¢ vysetteni

suché krevni kapky. (Lebl, 2007)

V Ceské republice byl jako prvni zaveden novorozenecky screening k vysetieni
fenylketonurie. Zde byl zahajen docentkou Blehovou jiz v roce 1958 na vinohradské Klinice
déti a dorostu. Fenylketonurie byla vySetfovana klasickym mocovym testem. V roce 1960
docentka Blehova poprvé zduraziiovala nutnost zavedeni novorozeneckého screeningu.
Celoplo$né zavadéni mocového screeningu se ale nepodatilo prosadit. V roce 1964 profesor
Hyanek zavedl chromatograficky test k vySetieni aminokyselin a tento test dovoloval detekci
zvySenych hladin 6 az 10 aminokyselin v krvi. V roce 1966 profesor Hyanek zahajil
fakultativni screeningovy test na dédicné metabolické poruchy aminokyselin vcetné
fenylketonurie. Fakultativni screeningové testy byly provadény na vétSiné novorozeneckych
oddé&leni v Prazském kraji. Pfed rokem 1970 byla v Ceskoslovensku jako screeningové
metoda vybrana metoda podle Guthrieho. Metodika umozZiiovala sériova stanoveni

fenylalaninu a umoznila tak v¢asnou diagnostiku v prvnich dnech zivota novorozence.

Pilotni studie probihala v letech 1970 — 1972 na vinohradské Klinice déti a dorostu
ve spolupraci s nékterymi ustavy v Praze a ve StfedoCeském kraji. Tyto Ustavy posilaly
filtraéni papirky do vinohradské Kliniky déti a dorostu a zde byly ihned testovany. V ptipadé
pozitivniho nalezu byl co nejdiive informovan obvodni pediatr nebo uUstav, ktery zatidil dalsi
vySetieni novorozence. Studie byla zavrSena v roce 1972 a jednoznacné prokazala efektivnost
novorozeneckého screeningu k vysetfeni fenylketonurie. Rok 1972 je tedy povazovan
za pocatek systematického novorozeneckého screeningu v Ceské republice. V roce 1975
vzniklo prvni metodické opatfeni ze strany ministerstva zdravotnictvi. VySetfovanim byly

povéfeny laboratofe v Ostrave, Brné a v Praze na Vinohradech.

12



Dalsi chorobou, zafazenou ve screeningu v Ceské republice, byla vrozena hypothyredza (CH).
Moznost v€asného zachyceni CH se stala redlnou az v 80. letech 20. stoleti. Pilotni studie
nékolika pracovist’ na izemi Ceskoslovenska, potvrdila incidenci CH u 1:5000 novorozenctl.

Plosny screening byl v Ceskoslovensku zaveden v roce 1985.

Dal8im celoplo$né zavedenym novorozeneckym screeningem se stal screening kongenitalni
adrenélni hyperplazie (CAH). Proveditelnost a efektivita byla v Ceské republice testovana
v ramci pilotni studie v letech 2001 — 2002. Celoplo$né vyuzivani screeningu bylo v Ceské

republice provadéno od roku 2006.

Novorozenecky screening cystické fibrozy (CF) patii mezi novéjsi screeningové programy.

Pilotni studie prob¢hla v letech 2005 — 2006 a prokazala jeho proveditelnost a efektivitu.

Dostupné z WWW: <http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--historie-

novorozeneckeho-screeningu-v-cr>.

Velmi vyznamnym technologickym pokrokem v ramci novorozeneckého screeningu bylo
zatazeni metodiky tzv. tandemové hmotnostni spektrometric. Vé&dci v Duke University
vyvinuli tuto metodiku na zacatku 90. let 20. stoleti. Od fijna roku 2009 doslo k zavedeni
metody tandemové hmotnostni spektrometrie do celoplosného novorozeneckého screeningu

v Ceské republice. (Hoffmann et al., 2006)

Dne 1. 10. 2009 nabyl u¢innosti metodicky navod k zajisténi celoplosného novorozeneckého
laboratorniho screeningu uvedenim ve Véstniku ministerstva zdravotnictvi ¢astka 6. Dostupné

z WWW:<http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--historie

novorozeneckeho-screeningqu-v-cr>.

1. 10. 2012 byla v CR zahajena pilotni studie, ve které se rozsifilo vysetfovani détskych
metabolickych poruch o dalSich 20 nemoci. Cilem zahajované pilotni studie je rozsifeni
novorozeneckého screeningu a zlepSeni specifity screeningu kongenitalni adrenalni
hyperplazie. Zvyseni poc¢tu vySetfovanych nemoci tak bude soucéasti Narodniho akéniho planu
pro vzacna onemocnéni na léta 2012 az 2014. (Kozich, 2012); Dostupné z WWW:
<http://www.tribune.cz/clanek/28117>.
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3 Soucasnost a budoucnost novorozeneckého screeningu

3.1 Charakteristika vzacného onemocnéni

Vzacnd onemocnéni jsou velmi rtznorodou skupinou nemoci, které se nejCastéji projevi
jiz v novorozeneckém veku. V evropskych zemich je za vzacné onemocnéni povazovano
to, jehoz vyskyt v dané populaci je mensi nez 1 osoba z 2000, tedy prevalence 1:2000.
Mezi tato onemocnéni patii naptiklad nékteré vrozené vyvojové vady, geneticky podminéna
onemocnéni, dédi¢né poruchy metabolismu a vzacné nadory. Pokud je vzacna choroba
diagnostikovana chybné nebo pozd¢, dojde k nezvratnému poskozeni zdravi. Tento aspekt
pak vede k psychické traumatizaci jak pacientd, tak jejich rodin a blizkych. (MZCR, 2010);

Dostupné z WWW(< http://www.vzacnenemaoci.cz/vzacna-onemocneni>.

V ptipadech vc€asného odhaleni vzicnych onemocnéni zejména diky rozSifenému
novorozeneckému screeningu I1ze choroby odhalit jesté pfed rozvojem projevii nemoci a diky
vCasné terapii oddalit komplikace s chorobami spojené. Pokud by ale nastala situace,
kdy by doslo ke Spatnému nebo pozdnimu stanoveni odpovidajici diagnézy, dojde pak
K nevratnému poskozeni zdravi a piipadné i smrti pacienta. V neposledni fad¢ naklady
slouzici k prevenci vzacnych onemocnéni jsou signifikantné niz8§i nez néklady vydané
na 1é¢bu pozdné odhalenych onemocnéni. (MZCR, 2010); Dostupné z WWW<

http://www.vzacnenemoci.cz/vzacha-onemocneni>.

3.2 Narodni strategie pro vzacna onemocnéni na léta 2012 az 2020

Narodni strategie pro vzacna onemocnéni na léta 2010 az 2020 byla dne 14. 6. 2010
odsouhlasena vladou Ceské republiky. Cilem néarodni strategie je shrnuti problematiky
vzacnych onemocnéni véetné navrhovanych opatieni vedoucich ke zlepSeni situace v oblasti
vzacnych onemocnéni. Vzacna onemocnéni dosahuji nizkého vyskytu v populaci, avsak maji
velky dopad na kvalitu zivota a socializaci jednotlivce. Jednotlivd vzicnd onemocnéni
dosahuji v kone¢ném souctu azZ 8% morbidity a mortality v rdmci celé Evropské unie.

,, Cilem narodni strategie je zefektivnit diagnostiku a lécbu vzacnych onemocnéni a zajistit
v§em pacientiim se vzacnym onemocnenim pristup k indikované a vysoce kvalitni zdravotni

péci a nasledné socialni zaclenéni, a to na zdkladé rovného zachazeni a solidarity.“ (MZCR,
2010, s.1)

V oblasti vyvoje novorozeneckého screeningu lze ptedpokladat jeho dalsi rozvoj a dale
pak rychly néstup novych diagnostickych technologii. Bude tak nutné slozit tymy odbornikli

ztad genomickych odbornikli, molekularnich patologl, biostatistiki, bioinformatika
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a odbornikti na 1ékaiskou etiku, ktefi budou schopni interpretovat ziskané vysledky a vyuzivat

je ku prospéchu jedince.

Cilem narodni strategie je zajistit vSem pacientim se vzadcnym onemocnénim moZzZnost
kvalitni péce, diagnostiky, rovného zachdzeni a solidarity. K uskute¢néni cile ndrodni

strategie by méla vést nize uvedena navrhovana opatieni.

Zlepseni informovanosti o vzacnych onemocnénich vytvofenim webovych portald,
pacientskych organizaci a odbornych spoleCnosti zdravotniki. Vzdélavani pacientl
a odborné vefejnosti v oblasti vzacnych onemocnéni. ZlepSeni diagnostiky vzacnych
onemocnéni a screeningl vzacnych onemocnéni a to pomoci rozsifovani novorozeneckého
screeningu Vv souladu s mezinarodnimi doporufenimi a vramci vyzkumnych projekti.
Zlepseni 1é€by a kvality péce za pomoci centralizace péce o nemocné a analyzy soucasnych
pracovist’. ZlepSeni kvality zivota a socidlni integrace pacientll se vzicnym onemocnénim,
zavedenim mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti; jako prostfedku slouzicimu
ke zhodnoceni dopadu onemocnéni na kvalitu zivota. Déle pak zlepSeni mezirezortni
spolupréce a vytvofeni zdravotné socidlni sit€. Mezi dal$i navrhovana opatieni patii podpora
védy a vyzkumu a rozvoj shromazd’'ovani dat v oblasti vzacnych onemocnéni. Sbér dat
v Ceské republice by probihal ve spolupraci s Ustavem zdravotnich informaci a statistiky.
V oblasti sbéru dat bude kladen diiraz na ochranu osobnich udaji a to v souladu s Ufadem
na ochranu osobnich udaji. V neposledni fadé¢ bude kladen daraz na rozvoj zahrani¢ni
spolupréce, a to v oblastech poskytovani péce, vymény zkuSenosti, dat a informaci. Nedilnou
soucasti mezinarodni spoluprace pak bude kooperace se Svétovou zdravotnickou organizaci,
konkrétné rozvoj navrhované kodifikace vzacnych onemocnéni. DalSim dileZitym opatienim
bude posileni a podpora pacientskych organizaci a posileni ucasti pacientli na klinickych
hodnocenich novych IéC¢iv. V oblasti vzacnych onemocnéni bude potieba ustanovit

meziresortni pracovni skupiny a nadale udrzet viechny jeji ¢innosti. (MZCR, 2010)

3.3 Mezinarodni projekty

Ceska republika se vénuje mnohym mezinarodnim projektéim v oblasti vzicnych onemocnéni.
Mezi tyto projekty patii vSechny niZe uvedené.

Europlan je Evropsky projekt slouzici k vyhledavani vzacnych onemocnéni, k vytvaieni
narodnich pland nebo strategii v boji proti vzicnym onemocnénim, ke sdileni dilezZitych
zkuSenosti mezi jednotlivymi zemémi zapojenymi do projektu. Dostupny z WWW:

<http://www.europlanproject.eu/ newsite 986989/project.html>.
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Projekt Cherish si klade za cil zlepSeni diagnostiky v oblasti mentalni retardace u déti
ve stiedni a vychodni Evropé a stiedni Asii prostiednictvim genetické charakterizace

a bioinformatiky. Dostupny z WWW: <http://ec.europa.eu/research/health/medical-research/

brain-research/projectsfp7 en.html>.

Projekt ENCE/CF/LAM/LTX je financovan Evropskou unii v ramci 7. ramcového
programu. Zaméiuje se na navrhovani plani pro realizaci siti odbornych center pro vzacna
onemocnéni. Dal$Sim cilem je pak zmapovani stavajicich odbornych center. Ze vzacnych
onemocnéni se tento projekt zabyva cystickou fibrozou. Dostupny z WWW:

<http://ec.europa.eu/research/health/public-health/clinical-outcome-into-practise/projects/ence

-cf-lam-Itx en.html>.

Projekt Neuroped sdruzuje pacienty a jejich rodiny, pacientské organizace, vyzkumné skupiny
a dal8i zainteresované strany z celé Evropy. Cilem tohoto projektu je zlepSit diagnostiku,
spravu a Sifeni informaci o vzacnych onemocnénich u déti s poruchou nervového systému.

Cilem projektu je identifikovat hlavni oblasti vyzkumu ve zdravotnictvi a socialnich potieb

vybranych onemocnéni. Dostupny z WWW: < http://stars.eurordis.org/en/content/european-

network-rare-paediatric-neurological-diseases-neuroped>.

Projekty Orphanet a Eurocat se podileji na rozvoji celoevropskych informacnich databazi
o vzacnych onemocnénich a vrozenych vyvojovych vadach. Projekt EuroGentest se podili
na standardizaci genetickych diagnostickych sluzeb na evropské urovni se zaméfenim
na vzacna onemocnéni. Projekty Ecorn a EuroCare se podileji na piedavani informaci
pro pacienty s cystickou fibrézou, dale pak na vyzkumu tohoto onemocnéni. Projekty Erndim
a Emgn se zabyvaji externi kontrolou genetickych laboratofi. Projekt Rapsody spolu
se Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv zorganizoval narodni seminai pacientll se vzacnymi

onemocnénimi na téma specializovanych center. (MZCR, 2010)

3.4 Narodni akéni plan pro vzacna onemocnéni na léta 2012 az 2014

Postupné dodrZeni vSech cili a opatfeni narodni strategie spliiuje Néarodni akéni plan
pro vzacna onemocnéni na léta 2012-2014, ktery upfesiiuje prvoradé ukony realizované
Vv letech 2012 az 2014. Narodni akéni plan zjednodusené a ptehledné plni dil¢i ukoly Néarodni
strategie tak, aby v daném obdobi ptedstavovaly minimalni finan¢ni zatiZeni statniho rozpoctu
a vefejného zdravotniho pojisténi. Ukoly a vystupy Narodniho akéniho planu uréené k plnéni

Nérodni strategie vychazeji z vyse navrhovanych opatieni. (MZCR, 2012)
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1. ZlepSeni informovanosti o vzacnych onemocnénich
Mezi prvotady ukol patii udrzovani a provoz informacnich portalii pro vzdcna onemocnéni
a ucast v evropském projektu Orphanet, ktery ma jiz i svou ¢eskou verzi. Mimo informacni
portaly budou informace piedavany pomoci pacientskych setkani, setkdni odborné veiejnosti

a také Eetnych medialnich kampani. (MZCR, 2012)

2. Vzdelavani v oblasti vzacnych onemocnéni
Vzdélavani odborné veiejnosti bude na vysokoSkolské trovni a pomoci akreditovanych
vzdélavacich programi. Dale pak pres standartni postupy, e-learningové kurzy a odborné

prednasky a konference. (MZCR, 2012)

3. Prevence vzacnych onemocnéni
Preventivni kroky budou vedeny do oblasti prekoncepéni a prenatalni diagnostiky. (MZCR,
2012)

4. ZlepSeni screeningu a diagnostiky v oblasti vzacnych onemocnéni
Vyhledavani chorob laboratornim novorozeneckym screeningem probiha v souladu
s metodickym pokynem Véstniku Ministerstva zdravotnictvi z roku 2009. Celkovy pocet
onemocnéni ¢itd na 13 vySetfovanych chorob. Oproti evropskym zemim je to ale malo.
Ve Spojenych stitech americkych se vysetfuje zhruba 50 chorob. Rozsifeni poctu
vysetfovanych chorob v Ceské republice zavisi na vysledcich vyzkumného projektu IGA MZ
,»Optimalizace novorozeneckého screeningu dédi€nych metabolickych poruch 2011-2013.
Vysledkem tohoto projektu bude seznam vySetfovanych chorob, ktery bude mozno zaradit
do novorozeneckého screeningu. Vlivem rozSiteného poctu vySetfovanych chorob pak
vyvstane zmeéna stavajiciho metodického pokynu. DalSim bodem slouzicim ke zlepSeni
screeningu je zavedeni celoplo$ného vySetfovani sluchu novorozenci. V roce 2012 vySel
metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozencii ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Poslednim bodem slouZzicim ke zlepSeni screeningu je podpora selektivniho
screeningu a to formou informacniho portalu, ktery se zabyva dostupnosti diagnostickych
postuptt pro konkrétni onemocnéni. Nezbytnym krokem je pak akreditace laboratofi

provadgjicich geneticka vysetfeni. (MZCR, 2012.)

5. ZlepsSeni dostupnosti a kvality péce pro pacienty se vzacnym onemocnénim
Docileni lepsi dostupnosti a kvalitni péce spociva predevSim v centralizaci péce o tyto

pacienty. Existuji interdisciplinarni pracovisté se zkuSenostmi v oblasti v€asné diagnostiky
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a lécby vzacnych onemocnéni. Zakladni sit’ center pro vzacna onemocnéni bude pfedmétem
nasledujici kapitoly. (MZCR, 2012.)

.,V ramci Narodniho akcniho planu je planovan rozvoj virtudlnich diagnostickych algoritmii
pro pacienty se vzacnym onemocnénim, a to jak na zakladé vizualizace expertizy (spojeni
odbornikii v riznych institucich pomoci e-health), tak vytvoreni ndrodni diagnosticke

help-line pro praktické [ékare pro nasmérovdani pacientii S nejasnymi diagnozami
do specializovanych center. (MZCR, 2012, s. 6)

Déle je pak velmi nezbytné vytvofeni doporucenych postupli, které budou slouzit
pro diagnostiku a terapii vzacnych onemocnéni a navrh ucelné farmakoterapie v ndvaznosti

na uznavané standardy a doporucené postupy v zahrani¢i. (MZCR, 2012.)

6. ZlepSeni kvality Zivota a socialniho za¢lenéni osob se vzacnym onemocnénim
V prvni tfad¢ je tfeba vhodné zhodnotit stav pacienta se vzacnym onemocnénim. Pro
tyto ucely vznikla Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (MKF).

,, Disabilita neboli postizeni je zastresujici pojem pro poruchy, hranice aktivit a omezeni
participace. Oznacuje negativni hlediska interakce mezi jedincem (se zdravotnim problémem)
a spolupiisobicimi faktory daného jedince (faktory prostredi a faktory osobni).” (WHO, 2001,
s. 221)

Cilem Narodni strategie je seznameni odborné vetejnosti s klasifikaci MKF a jejim pouzitim,
dale pak zlepseni zdravotné socialnich sluzeb. V oblasti zdravotné socidlnich sluzeb je tieba

vytesit problematiku dlouhodobé zdravotné socialni péce, ekvity a zmapovat navazné sluzby

pro pacienty se vzacnym onemocnénim. (MZCR, 2012; WHO, 2001)

7. Podpora védy a vyzkumu v oblasti vzacnych onemocnéni
Podpora védy a vyzkumu probihd prostiednictvim rozvoje v oblasti zakladniho
a aplikovaného vyzkumu vzacnych onemocnéni na narodni Grovni. V mezinarodni Girovni pak
zapojeni do projekti slouzicich k vyméné dat a informaci jako jsou projekty Orphanet,

Eurodis a dalsi. (MZCR, 2012)

8. Sjednoceni a rozvoj sbéru dat a biologickych vzorki o vzacnych onemocnénich
V Ceské republice neni doposud vedena Zadna statistika o vyskytu vzacnych onemocnéni
a to proto, ze tyto nemoci nejsou adekvatné vyhodnoceny v Mezinarodni klasifikaci nemoci
(MKN). Dilezitou roli zde hraje podpora rozvoje narodniho sbéru dat v Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, spoluprace s mezinarodnimi projekty
Vv oblasti mezinarodnich registri, stanoveni pravniho rdmce ve sbéru dat a biologickych

vzorkt. (MZCR, 2012)
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9. Podpora a posileni role pacientskych organizaci zabyvajicich se vzacnym
onemocnénim

Kooperace pacientskych organizaci v Ceské republice, rozvoj kooperace se zahrani¢nimi

sdruzenimi. Podpora Cinnosti pacientskych organizaci je pak nedilnou soucasti tohoto ukolu.

(MZCR, 2012)

10. Meziresortni a mezioborova spoluprace
Na ministerstvu zdravotnictvi byla v roce 2010 ustanovena pracovni skupina pro vzacna
onemocnéni. Tato skupina mé za cil koordinovat plnéni ukoli, které vyplyvaji z Narodni
strategie a Narodniho ak¢niho planu. Soucasti pracovni skupiny jsou zastupci Ministerstva
zdravotnictvi, Ministerstva prace a socialnich véci, Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv,
Vseobecné zdravotni pojistovny, Svazu zdravotnich pojistoven Ceské republiky, odbornych
spole¢nosti CLS JEP, kanceldie Svétové zdravotnické organizace, Ustavu zdravotnickych

informaci a statistiky, pacientskych organizaci a dalsi odbornici. (MZCR, 2012)

11. Zahrani¢ni spoluprace v oblasti vzacnych chorob
V ramci zahrani¢ni spoluprace bude snaha o zapojeni center zabyvajicich se vzacnymi
onemocnénimi do pfipravovanych evropskych referen¢nich siti. Dalsim bodem zahrani¢ni
spoluprace bude rozvoj spoluprace pacientskych organizaci ve spolupraci s Ceskou asociaci

pro vzacna onemocnéni a Koalici pro zdravi. (MZCR, 2012)
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4 Specializovana pracovisté

Oficidlnim organem pro novorozenecky laboratorni screening z povéfeni Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky je Koordinaéni centrum pro novorozenecky screening
se sidlem ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Déle je pak planovdno ustanoveni
Narodniho koordina¢niho centra pro vzacna onemocnéni ve Fakultni nemocnici v Motole.

(MZCR, 2010)
4.1 Screeningové laboratore

Laboratorni vysetieni krve na dédi¢né metabolické poruchy metodou tandemové hmotnostni
spektrometrie provadgji celkem dvé nemocnice v Ceské republice:
— Vseobecna fakultni nemocnice v Praze — Ustav dédiénych metabolickych poruch
— Fakultni nemocnice Olomouc — Laboratoi dédi¢nych metabolickych poruch. (Véstnik
MZCR, 2009)
Laboratorni vySetieni endokrinnich onemocnéni provadéji celkem dvé nemocnice:
— Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Laboratof novorozeneckého screeningu,
Klinika déti a dorostu.
— Fakultni nemocnice Brno — Oddéleni klinické biochemie a hematologie, pracovisté

Détské nemocnice. (Véstnik MZCR, 2009)

4.2 Povinné kroky screeningovych laboratoii

V ptipadé, Ze vysledek screeningového laboratorniho vySetfeni je negativni, laboratof
informace neposkytuje.

V ptipadé, Ze vysledek screeningového vySetieni je nejasny, informuje screeningova laboratot
rodice a odpoveédného lékare, ktery zajisti recall.

V ptipadég, Ze vysledek screeningového laboratorniho vysetfeni vede k podezieni na nékterou
z vySettovanych chorob, zajisti laboratof prostfednictvim odpovédného Iékate vhodny postup
a zajisténi nasledné klinické péce.

V ptipadé, Zze se nepodafi uvédomit rodice ani pfisluSného détského lékare, je povinnosti
screeningové laboratofe okamzit€¢ informovat o néalezu odbor socidlné pravni ochrany déti
podle trvalého bydliste¢ matky ditéte.

Screeningova laboratoi kazdy rok vzdy ke stejnému datu (1. kvétna) informuje Ministerstvo

zdravotnictvi CR o poctu vySetfenych novorozencli, o poctu zachycenych piipadi
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jednotlivych onemocnéni, o poctu recallli a o poctu faleSné negativnich a falesné pozitivnich
ptipada.

Screeningové laboratofe jsou povinné zajistit adekvatni skladovani a archivaci
novorozeneckych screeningovych karticek po dobu minimalné 5 let tak, aby mohly byt

pouzity pii jakékoliv nejasnosti z predchazejiciho vysetieni. (Véstnik MZCR, 2009)

4.3 Nasledna klinicka péce v pripadé prokazani nemoci

Specializovana pracovisté pro 1é¢bu a sledovani pacientd s fenylketonurii:
— Vseobecna fakultni nemocnice v Praze — Ustav dédiénych metabolickych poruch
a Klinika détského a dorostového 1ékarstvi
— Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Klinika déti a dorostu
— Fakultni nemocnice Brno — Pracovisté Détska nemocnice — Pediatricka klinika
(Véstnik MZCR, 2009);
Dostupny z WWW:<http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--klinicka-

pece-v-pripade-prokazane-nemoci>.

Lécba a sledovani pacientd s dal$imi dédi€énymi poruchami metabolismu je koordinovéna
v zavislosti na typu onemocnéni a klinickém stavu ditéte za spoluprace nasledujicich
pracovist’:
— Vieobecna fakultni nemocnice Praha — Ustav dédi¢nych metabolickych poruch
a Klinika détského a dorostového 1€katstvi
— Fakultni nemocnice Olomouc — Oddéleni klinické biochemie a imunologie, Laboratot
dédiénych metabolickych poruch (Véstnik MZCR, 2009); Dostupny z WWW:

<http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--klinicka-pece-v-pripade-

prokazane-nemoci>.

Specializovand pracoviS§té pro 1écbu déti s vrozenou hypotyre6zou (CH) hormonalni

substituci:
— Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Klinika déti a dorostu
— Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. — Détské oddéleni
— Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem — Détsk4 klinika
— Fakultni nemocnice Plzen — Détska klinika
— Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Détska klinika
— Fakultni nemocnice Brno — Pracovisté Détska nemocnice, Pediatricka klinika

— Fakultni nemocnice Olomouc — Détska klinika
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Fakultni nemocnice Ostrava — Klinika détského lékaistvi (Véstnik MZCR, 2009);
Dostupny z WWW: <http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--

klinicka-pece-v-pripade-prokazane-nemoci>.

Specializovand pracovist¢ pro lécbu déti s kongenitadlni adrendlni hyperplazii (CAH)

hormonalni substituci:

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady — Klinika déti a dorostu

Fakultni nemocnice Motol — Pediatricka klinika

Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. — Détské oddéleni

Krajska zdravotni, a.s. — Masarykova nemocnice v Usti nad Labem — 0. z. Détska
Klinika

Fakultni nemocnice Plzen — Détska klinika

Fakultni nemocnice Hradec Kralové — Détska klinika

Fakultni nemocnice Brno — Pracovisté Détska nemocnice — Pediatricka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc — Détska klinika

Fakultni nemocnice Ostrava — Klinika détského lékatstvi (Véstnik MZCR, 2009);
Dostupny z WWW: <http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--

klinicka-pece-v-pripade-prokazane-nemoci>.

Nasledna péce pro 1écbu déti s cystickou fibrézou

Fakultni nemocnice Motol Praha — Centrum pro cystickou fibrozu

Fakultni nemocnice Brno

Dalsi 1écba a sledovani probihd na zakladé spoluprace mezi regiondlnimi pracovisti

a bydlistém pacienta. (Véstnik MZCR, 2009)
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5 Prace porodni asistentky nebo détské sestry pri laboratornim
screeningu

Za kvalitu odbéru krve zpaty ditéte zodpovida nejcastéji détska sestra nebo porodni
asistentka, a proto musi postupovat podle Metodického navodu k zajisténi celoplo$ného
novorozeneckého screeningu a nasledné péce. Nedilnou soucasti prace sester je ditkladna
edukace matky, ptiprava pomicek a dodrzovani etickych pravidel. Pecliva edukace matky
o laboratornim screeningu probiha jesté pted vlastnim odbérem, informace jsou pfizptisobené
vzdélani matky a znalostem z dané problematiky. Piedani informaci probihd v klidném
a prijemném prostiedi. Matky jsou informovadny o vyznamu laboratorniho screeningu,
prubéhu odbéru a nasledné osSetiovatelské péci. Dilezité je matku upozornit na moznost
opakovani odbéru krve. V takovém piipadé pak bude kontaktovana praktickym lékarem
pro déti a dorost nebo 1ékatem diagnostické laboratote. (Machova, Brabcova, 2009; Véstnik

MZCR, 2009; Sedlatova et al., 2008)

V nékterych nemocnicich se provadi tzv. skupinové ptedavani informaci k novorozeneckému
screeningu. Sestry z novorozeneckého oddéleni piedavaji informace vice matkam soucasné.
Soucasti jsou pak informace i o klinickém novorozeneckém screeningu. Na zavér edukace
sestra oveéii porozuméni dané problematice, pfipadné doplni dal§i informace. O edukaci
nasledné zapiSe zdznam do oSetfovatelské dokumentace. (Machova, Brabcova, 2009; Véstnik

MZCR, 2009; Sedlatova et al., 2008)

Dalsim krokem je pak pfiprava a vyplnéni samopropisovacich karticek. Veskeré predtiSténé
udaje o novorozenci a vlastnim odbéru vyplni sestra modrym nebo cernym kulickovym
perem. Na karticce se vyplni: jméno a pifijmeni novorozence, pohlavi, rodné Ccislo
novorozence, pojistovna novorozence, porodni hmotnost v gramech, gesta¢ni vék v tydnech,
datum a cas narozeni, datum a Cas odbéru, odbér prvni (pravidelny screening), odbér
opakovany (recall, rescreening), diivod rescreeningu, kédové ¢islo odbéru, tidaje praktického
1ékate pro déti a dorost (jméno, meésto, telefon), jméno a piijmeni matky, rodné ¢islo matky
a pojistovna matky v piipadé absence rodného ¢isla novorozence, telefon matky novorozence
nebo jiného nejblizsiho rodinného piislusnika, adresa pobytu matky a na zavér Citelné razitko
sadresou a podpis odesilatele. Po vyplnéni téchto demografickych udaji sestra oddéli
oba listy samopropisovaci karticky a provede pak odbér na kazdy list zvlast. Mezi pomucky
slouzici k odbéru krve patii sterilni lanceta, sterilni 70% alkoholovy ptipravek, sterilni gazové
tampony, formulaf s filtranim papirem, rukavice, naplast. (Machova, Brabcova, 2009;

Véstnik MZCR, 2009; Sedlatova et al., 2008)
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5.1 Opvlivnitelné faktory preanalytické faze

K zajisténi kvalitniho vzorku krve je velmi dilezité, aby si porodni asistentky a détské sestry
byly védomy vSech negativnich faktorii preanalytické faze a predchazely jim. Porodni
asistentka ¢i détska sestra hraje vyznamnou roli v procesu diagnostiky dédi¢nych a vrozenych

vad. (Kominkova, Pokorna; 2013)

Mezi c¢tyii zékladni faktory preanalytické faze odbéru kapilarni krve patii: vhodny vybér
mista vpichu, vhodné pomicky urcené k provedeni vpichu, otieni prvni kapky a zadna

komprese paty novorozence béhem odbéru. (Kominkova, Pokorna; 2013)

5.2 Odbér kapilarni krve

Odbér kapilarni krve, ktery je nutny k provedeni novorozeneckého screeningu, ma velmi
piesna pravidla, ktera je tfeba respektovat. Nevhodné odebrana kapilarni krev mtze zptsobit
zkresleni vysledku novorozeneckého screeningu a poskozeni novorozence Spatnou technikou
odbéru. Porodni asistentka nebo détska sestra musi mit na paméti jednotliva pravidla tykajici

se odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening.

U vsech novorozenct se krev odebira mezi 48 — 72 hodinami od narozeni. Odbér krve
novorozence se provadi z dobfe omyté a prokrvené paticky. Pfed vpichem a desinfekci mista
vpichu je tieba dané misto dostatecné prohfat. K tomuto Ucelu existuji specidlni gelové
pomtcky, ale posta¢i i nahfata plena. Misto vpichu je tfeba nahfivat alespoit 3 minuty
a teplota nesmi presahnout 42 °C. K desinfekci paty novorozence je urcen 70% roztok
alkoholu, ktery se musi nechat zaschnout, aby nenastala kontaminace krve alkoholem
a nasledna hemolyza krve. (Véstnik MZCR, 2009; Machova, Brabcova, 2009; Fendrychova et
al., 2013; WHO, 2010)

Misto vpichu pro odbér kapilarni krve se nachazi na vnitinim nebo zevnim okraji paty
(Ptiloha A). V misté vpichu se provede mala incize 2 milimetry hluboka. U nedonoSenych
déti se provadi incize je$t€¢ mensi neZ 2 milimetry do hloubky. Podle doporucenych postupii
K odbérim krve je vhodné pouzit lancetu s nastavitelnou délkou vpichu. Tento typ lancety
slouzi k prevenci komplikaci spojenych s odbérem kapilarni krve. Na lancetu se nesmi pfili§
tlacit. Béhem odbéru krve z paty je tfeba mit na paméti, ze i takovy drobny vykon muze
pfinést fadu komplikaci. Pfi Spatném vpichu mize dojit k napichnuti kosti patni nebo nervu,
dale pak k osteomyelitidé, kolapsu cév, zjizveni klize, nekroze, hematomim nebo tvorbé

kalcifikaci. V neposledni fad¢ je odbér pro dité bolestivy a znaéné nepohodIny. Pied vpichem
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zkontrolujeme, zda mame vhodné misto a vhodné pomiicky. (Véstnik MZCR, 2009;
Machova, Brabcova, 2009; Fendrychova et al., 2013; WHO, 2010)

Po vpichu se prvni kapka krve setfe suchym sterilnim tampdénem. Poté se necha vytvorit
dostateCn¢ velkd kapka krve, ktera se nanese na oznaCené misto na screeningové karté
tak, aby zaplnila celé misto ureni z obou stran karticky jednou kapkou krve. Kapky krve
se nesmi vrstvit do jednoho terce. V ptipadé potieby nového vpichu nikdy nepouzijeme
tu samou lancetu a misto vpichu stiidame. Pata novorozence nesmi byt pfiliS mackana,
aby nedoslo ke kontaminaci screeningové karty S tkanovym mokem. Vymezenych mist
na screeningové karté se nikdy nedotykame. (Véstnik MZCR, 2009; Machové, Brabcova,
2009; Fendrychova et al., 2013; WHO, 2010)

Po odbéru krve nechame screeningové karty zaschnout pii pokojové teploté v horizontalni
poloze po dobu nejméné tii hodin. Screeningové karty nesméji byt vystavovany piimému
slune¢nimu svitu. Po Uplném =zaschnuti se vzorek krve piekryje krycim papirem,
ktery je soucasti screeningové karty. Po odbéru krve sestra odezinfikuje misto vpichu
a pielepi prouzkem naplasti. Matka ditéte je upozornéna, aby misto vpichu kontrolovala,
zda nekrvaci. (Véstnik MZCR, 2009; Machové, Brabcova, 2009; Fendrychova et al., 2013;
WHO, 2010)

5.2.1 Provedeni odbéru v praxi

Fendrychové a kolektiv v roce 2012 uskuteCnily orientacni Setfeni o proveditelnosti odbéru
kapilarni krve podle pokynti ministerstva zdravotnictvi a doporu¢enim Svétové zdravotnické
organizace. Setfeni probihalo od ledna do dubna ve FN Brno a FN Ostrava. Celkem bylo
zhodnoceno 106 déti. Autorky se ve svém vyzkumu zabyvaly nésledujicimi otazkami.

(Fendrychova et al., 2013)

Je mozné jednou kapkou krve vyplnit jeden ter¢ na screeningové karté? V piipadé, Ze nelze
jednou kapkou krve vyplnit jeden ter¢, tak stanovit pocet kapek, které jeden ter¢ zaplni. Déle
se autorky zabyvaly celkovym mnoZstvim odebrané krve. Dals§i otdzka byla zamétena
na prumérny pocet vpichll u jednoho odbéru kapilarni krve. Posledni otazka se zabyvala

délkou trvani celého odbéru. (Fendrychova et al., 2013)

Pocet kapek slouzici k zaplnéni vSech Sesti poli na screeningové karticce dosahoval vzdy
vyssSich poctll nez poctu Sest. U novorozencil s porodni hmotnosti pod 2000 gramii bylo

zapotiebi 6 az 60 kapek kapilarni krve. U novorozencii s porodni hmotnosti 2000 gramu
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a vice bylo zapotiebi 7 az 26 kapek kapilarni krve. Pomér GspéSnosti odbéru jedné kapky

na jeden ter¢ byl 1 : 106 ve sledovaném souboru. (Fendrychova et al., 2013)

Z vysledku, které hodnoti, zda je mnozstvi odebrané krve malé, vyplyva, Ze je novorozenci
odebrano az 2,7 % krve z celkového objemu krve. V tomto piipadé¢ je tifeba se zamyslet,
zda je lze toto mnozstvi krve povazovat za malé. Fendrychova a kol. doporucuji
u novorozencli s porodni hmotnosti pod 2500 gramii zvolit jinou metodu odbéru. Méné

traumatizujici metodou by mohl byt odbér ze Zily nebo tepny. (Fendrychova et al., 2013)

Z vysledku taktéz vyplyva, ze odbéry kapilarni krve nejsou vzdy pouze z jednoho vpichu.
Novorozenci s porodni hmotnosti pod 2000 gramti jsou vystaveni druhému nékdy i tfetimu
vpichu do paty. Novorozenci vazici 2000 gramui a vice byli vystaveni v ob¢asnych piipadech

maximalné dvéma vpichiim. (Fendrychova et al., 2013)

Délka trvani odbéru kapilarni krve u novorozencli s hmotnosti do 2490 graml &ini
od 1 do 6 minut. U novorozenct s hmotnosti 2500 gramt trval odbér od 0,45 do 2,30 minut.

(Fendrychova et al., 2013)

Autorky zavérem svého vyzkumu uvadéji, ze ne vSechna doporuceni lze v bézné praxi
provést. Jako hlavni problémy v rdmci odbéru krve autorky uvadéji nemozZnost naplnit jeden
ter¢ jednou kapkou krve a vobcasnych piipadech potfeba vice nez jednoho vpichu
do paty novorozence. (Fendrychova et al., 2013)

5.3 Nejcastéjsi chyby sester v jednotlivych fazich odbéru kapilarni krve

Porodni asistentka ¢i détskéd sestra musi bezpodminecné znét zasady a doporucené postupy
k odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening. V ramci Ceské republiky jsou
tyto zasady shrnuty v Metodickém pokynu MZCR a celosvétové v pokynu Svétové

zdravotnické organizace pro odbér krve. (Machova, 2011)

1. Chybna ptiprava na odbér

Mezi nejcastéjsi chyby sester v této fazi odbéru patii pfedevSim nevhodna ¢i nedostatecna
piiprava pomiicek. Spatnou piipravou pomiicek se rozumi pomiicky, které nejsou k odbéru
kapilarni krve vhodné a to zejména klasicka injek¢ni jehla a jind nez 70% alkoholova
desinfekce. Nedostatecna ptiprava pomtcek pak vede k protrahovanému odbéru, K zaschnuti
mista vpichu a dalsimu zbyte¢nému pichnuti novorozence do paty. Dalsi chybou je nezajiSténi
dostatecného tepla novorozenci. Dale sestry chybuji v edukaci matky novorozence.(Machova,
2011)
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2. Chybné provedeni odbéru
Mezi nejzasadnéjsi chyby v této fazi odbéru patii nedostate¢né prokrvena pata novorozence,
nevhodné zvolené misto vpichu a nevhodnad hloubka incize. Prokrveni paty novorozence
je velmi dulezité z hlediska vazodilatace cév a nasledné snazsiho prub&éhu odbéru. Z tohoto
davodu je tieba znat teplotu nahtati a celkovou dobu nahtivani. Ne ve vSech ptipadech odbéru
kapilarni krve novorozenci piedchazi nahtati jeho paty. Mezi dalsi chybné kroky v provedeni
odbéru patii vrstveni vice kapek krve do jednoho terce, pouziti prvni krevni kapky z paty
novorozence, komprese koncetiny s naslednou piimesi séra v krevni kapce a nedostatecné

nasaté pole testovaci karticky z obou stran. (Pfiloha B); (Machova, 2011)

3. Nejcastejsi chyby po odbéru
Spatné osetieni mista vpichu napf. pouzitim nevhodné naplasti. Nepouéeni matky o sledovéni
krvéaceni z mista vpichu.

(Machova, 2011)
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6 Laboratorni novorozenecky screening

Laboratorni screening Slouzi k vySetfeni endokrinnich onemocnéni, dédi¢nych poruch
metabolismu a dalSich onemocnéni. VSechna tato onemocnéni jsou vySetfovana pomoci
metody odbéru tzv. suché kapky krve. Metody pouzivané pii novorozeneckém screeningu
jsou mimo klinicka vySetieni také laboratorni testy typu tandemové hmotnostni spektrometrie,

molekularni genetiky, imunochemie a biochemie. (Véstnik MZCR, 2009; Lebl, 2008)

Ve zvlastnich piipadech a na zakladé¢ indikace lékarem mutze dojit k rescreeningu
novorozence. Podminky stanovujici rescreening stanovuje Véstnik MZ CR vydany v roce
2009. Mezi podminky rescreeningu patii porodni hmotnost novorozence pod 1500 gramii,
novorozenec léCeny dopaminem nebo pfipravky na bazi kortikoidi. K rescreeningu také
dochazi u novorozenctli, kterym byla podéna transflize nebo parenteralni vyziva. Dalsi
podminkou k rescreeningu je matka novorozence 1écend tyreostatiky, Iéky s obsahem jodu

nebo pokud matce byly podany kontrastni latky. (Véstnik MZCR, 2009; Lebl, 2008)

6.1 Tandemova hmotnostni spektrometrie

Tandemova hmotnostni spektrometrie je metoda umoznujici zjedné suché krevni kapky
za relativné nizkych finan¢nich nakladt diagnostikovat az nékolik desitek zavaznych
dédicnych metabolickych poruch jest¢ pied jejich klinickym rozvojem. Tandemova
hmotnostni spektrometrie spolu s genetickym poradenstvim a prenatdlnim poradenstvim patii
k nejefektivnéjsim diagnostickym metodam v oblasti dédicnych metabolickych poruch.
(Chrastina et al., 2005) Chrastina, Stastna a kolektiv béhem pilotni studie dokazuji,
Zze tandemova hmotnostni spektrometrie dokaZe diagnostikovat celkem 19 dédi¢nych

metabolickych poruch. (Hoffmann et al., 2006)

6.2 VySetfované nemoci

VySetifovand  onemocnéni  podle Metodického navodu  k zajiSténi  celoploSného
novorozeneckého laboratorniho screeningu a nasledné péce. (Véstnik MZCR, 2009)
Endokrinni onemocnéni (EO):

— kongenitalni hypothyre6za (CH)

— kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)
Dé&di¢né poruchy metabolismu (DMP):

— fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA)
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— leucinodza (nemoc javorového sirupu, MSUD)

— deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stiedné dlouhym fetézcem
(MCAD)

— deficit3-hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
(LCHAD)

— deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym fetézcem
(VLCAD)

— deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (CPT I)

— deficit karnitinpalmitoyltransferazy II (CPT II)

— deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT)

— glutarova acidurie typ [ (GA 1)

izovalerova acidurie (IVA)
Jina onemocnéni:

— cysticka fibroza (CF) (Véstnik MZCR, 2009)

Vysettované nemoci v pilotni studii (od 1. fijna 2012)
— poruchy pfemény amoniaku na mocovinu
— poruchy ve zpracovani sirnych aminokyselin véetné poruch metabolismu B12
— deficit biotinidazy a tyrosinémie 1. typu; Dostupné z WWW: <http://www.tribune.
cz/clanek/28117>.
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7 Vybrana onemocnéni vySetiovana laboratornim screeningem

7.1 Endokrinni onemocnéni (EO)

Kongenitalni hypothyre6za (CH)

Kongenitalni hypothyredza se objevuje u kojencl, ktefi maji anatomicky ¢i funkcné
podminénou poruchu funkce $titné zlazy; vedouci ke zvySenému mnozstvi tyreostimulacniho
hormonu (TSH). Pokud neni dit¢ 1éCeno, vede =zvySené mnozstvi TSH Kk tézké
psychomotorické retardaci, malému vzrustu, kretenizmu, trpaslictvi a nedoslychavosti. Pro
diagnozu CH svéd¢i zvySeni TSH pii novorozeneckém screeningu ve 3. dnu zivota, dale
snizena hladina trijodtyroninu (T3), snizena hladina volného tyroxinu (fT,) a ultrazvuk §titné
zlazy. Stanoveni kostniho véku muze byt pomocnym vySetienim v diagnostice CH. Léc¢ba
spoCiva v substituéni terapii ihned po podezieni na CH. Podava se peroralni L-tyroxin
v davce, ktera zajisti zvySeni koncentrace TSH Vv rozmezi piiméfeném véku. Pti véasné
substituci probiha rast i psychomotoricky vyvoj normalné. (Muntau, 2009; Hoffman et al.,
2006)

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

Kongenitalni adrenalni hyperplazie je onemocnéni kiry nadledvin se sniZenou syntézou
kortizolu. Vlivem CAH bez solné poruchy dochazi u divek k pseudohermafroditismu
femininu a u chlapci k pubertas praecox, dale mize dojit k postiZzeni syntézy aldosteronu
a tim dojit k solné poruse. Béhem klasické CAH se solnou poruchou dochazi ke ztratdm vody
a sodiku vlivem deficitu aldosteronu. Draslik je nahromadén v krevnim obé&hu a zpiisobuje
letargii nebo drazdivost, zvraceni a svalovou slabost. Diagnostika CAH probiha zejména
vramci plosného novorozeneckého screeningu a pomoci dikladné prohlidky genitéalu.
Podezieni na chorobu vznikd na =zakladé vysledku novorozeneckého screeningu
nebo klinickych projevi. Diagnéza CAH se stanovuje na zdkladé koncentrace
17-hydroxyprogesteronu v krvi novorozence. Smyslem novorozeneckého screeningu CAH
je zabranit rozvoji metabolického rozvratu. U novorozence je dale vySetfovana hladina
kortizolu, aldosteronu a reninu. K definitivnimu potvrzeni vrozeného pohlavi je urcen

karyotyp ditéte. Lécba CAH bez solné poruchy spociva v substituci hydrokortisonem.
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V pritomnosti solné poruchy se k terapii pfidavaji mineralkortikoidy. (Muntau, 20009;
Hoffman et al., 2006); Dostupné z WWW<http://www.novorozeneckyscreening.cz/pece-o-

dite-s-kongenitalni-adrenalni-hyperplazii>.

7.2 Dédi¢né poruchy metabolismu (DPM)

Hyperfenylalaninemie (HPA)

8 1

Novorozenecka hyperfenylalaninemie je zapfi¢inéna riznymi okolnostmi. Porucha
je v98 % podminéna funkénim omezenim enzymu fenylalaninhydroxylazy (PAH). Dale
jsou také detekovany odchylky v syntéze tetrahydrobiopterinu (BH;) a to ve 2 %.
Hyperfenylalaninemie zpisobuje zavazné progresivni poskozeni mozku a mentalni retardaci.
Vétsina novorozencu s hyperfenylalaninemii ma deficit PAH, ktery Hoffmann a kolektiv
rozdélily na 2 formy: fenylketonurii (PKU) a mirnou hyperfenylalaninemii (mHPA).
(Muntau, 2009; Hoffman et al., 2006)

7.3 Jina onemocnéni

Cysticka fibréza (CF)

Cysticka fibrdoza je zavazné onemocnéni postihujici zhruba 1 novorozence z 3000 narozenych.
Cysticka fibroza je geneticky podminéné autozomdalné recesivni onemocnéni postihujici
zejména respiracni systém, pankreas a dal§i organy. Cysticka fibroza patfi mezi smrtelna
onemocnéni zalozend na genetickém podklade€, v soucasné dobé se pacienti dozivaji pramérné
35 let. (Jakubec, 2006)

Mezi zakladni projevy tohoto onemocnéni v novorozeneckém veéku patii mekoniovy ileus,
zvraceni s pfimési zlu¢i a flatulence. Dalsimi projevy CF v tomto véku mohou byt
pretrvavajici novorozenecka zloutenka a malnutrice. Lécba téchto novorozenct je spiSe
konzervativni, ale nékdy i chirurgicka s prechodnou ileostomii. Lécba obecné spociva

ve farmakoterapii, doporucené vyzivé a 1é¢ebné rehabilitaci. (Jakubec, 2006)
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8 Klinicky novorozenecky screening

V ramci klinického novorozeneckého screeningu se rozumi prvni vysetieni novorozence
po porodu, pii kterém se hodnoti poporodni adaptace novorozence, vyvojové anomalie,
vybavnost reflexti, bilateralni pulsace femoralnich artérii, prichodnost jicnu, anu a rekta.
K povinnému klinickému novorozeneckému screeningu dale patii vysetieni kongenitalni
katarakty, vySetfeni  dysplazie kycelnich kloubd. K nepovinnému  klinickému
novorozeneckému screeningu patii vysetieni tranzientné evokovanych otoakustickych emisi

(TEOAE) a vysetieni ledvin. (Fendrychova, 2007)

8.1 Kongenitalni katarakta

Kongenitalni kataraktu fadime mezi vrozené vyvojové vady oka. VétSina ocnich vad
je podminéna genetickymi faktory nebo intrauterinni infekci. Obdobi, kdy je oko nejvice
citlivé k poskozeni vlivem teratogent, spadd mezi 24. — 40. den embryonalniho vyvoje. Mén¢
vnimavé obdobi vSak pfetrvava az do narozeni ditéte. Vrozeny zdkal ¢ocky neboli cataracta

congenitalis se projevuje Sedavym zkalenim o¢ni Cocky. (Rozsival, 2006)

8.1.1 Screeningové vySetieni oci

Vysetieni pomoci prosviceni zornic slouzi k odhaleni kongenitalni katarakty, ptipadné dalSich
vyvojovych anomalii oka. Screeningové vySetieni provadi neonatolog nebo vyskolena sestra.
Vysetfeni oka probihda za Sera. K vySetfeni je pouzit oftalmoskop ze vzdalenosti 30 cm
a ve sméru osvitu je veden piiblizné¢ ve sméru osy. V hornim okénku oftalmoskopu
je pozorovan reflex v zornici, pti nulové dioptrické hodnoté pak v dolnim okénku. Pted jeho
zapnutim je nutnd kontrola pfistroje, pfedevSim jeho svitivost. Pfed vySetfenim musi byt
rohovky ¢iré. V piipadé potieby lze rohovky vy¢istit pomoci borové vody nebo

fyziologického roztoku.

Vysledek testu je ithned znamy. Je-li Cerveny reflex rohovky vybavny, jedna se o negativni
vysledek. V ptipadé¢ nevybavného cCerveného reflexu se jedna o pozitivni test. Pficinou
pozitivniho testu jsou opticka média, ktera nejsou ¢ird nebo chybné provedeni vysetfeni.
V takovych pripadech je nutné provést do tydne vySetfeni oftalmologem. Novorozenec,
ktery nebyl v dustavnim =zafizeni vySetfen, je pak praktickym Iékatem doporucen

k oftalmologickému vyseteni nejpozdéji do 4 tydnti od narozeni. (Véstnik MZCR, 2005)

32



8.2 Screening sluchu

Cilem novorozeneckého screeningu sluchu je vcasny zachyt vrozené poruchy sluchu
a zajisténi dalsi péce v pripadé zachytu poruchy sluchu. K novorozeneckému screeningu
sluchu se pouziva vySetfeni tranzientné¢ evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE).

Na zaklad¢ tohoto vySetfeni je méfena aktivita zevnich vlaskovych bunék na zvukovy podnét.

Screening je provadén zpravidla 2. az 4. den Zzivota ditéte. U pied¢asn¢ narozenych déti
je provadén 2. az 4. den korigovaného v€ku. Screening sluchu se provadi ve spanku
nebo ve stavu klidové bdélosti ditéte. VySetieni provadi zaSkolena sestra novorozeneckého
oddéleni nebo ORL/foniatrie pomoci pfistroje pro mefeni TEOAE, a to ve spolupraci
S ptislusSnym 1ékatem. Vysledek vySetfeni novorozeneckého screeningu sluchu je bud
pozitivni, tedy fyziologicky, nebo negativni, tedy suspektni az patologicky. Vysledky
vySetfeni jsou zapisovany do zdravotnické dokumentace novorozence a propoustéci zpravy.
V ptipadé negativniho vysledku musi byt proveden prvni rescreening S odstupem minimalné

24 hodin. (Véstnik MZCR, 2012)
8.3 Screening vrozenych vyvojovych vad ledvin

Screeningové vySetieni ledvin je nejcastéji provadéno 2. - 3. den po porodu. Vysetieni ledvin
je provadéno ultrazvukem, ktery diagnostikuje anomalie ledvin. Hodnoti se tedy pritomnost
obou ledvin, tvar, délka, uloZzeni a Sife kalichopanvickovitého systému. Provadi se témeét
ve vSech porodnicich. (Fendrychova, 2007)

Vrozené¢ vady mocového Ustroji délime z klinického hlediska do tii zakladnich skupin.
Vrozené vady, které jsou nesluéitelné se Zivotem, jako jsou ageneze ledvin a oboustranna
cysticka dysplazie ledvin. Nezdvazné vrozené vady, kterymi jsou nadpocetné ledviny,
mocovody a mén¢ zavazné formy hypospadii. Zavazné vrozené vady, kterymi jsou obstrukéni
uropatie, hydronefroza, obstrukéni megaureter a chlopné zadni uretry).

Dostupné z WWW < http://www.urologieprostudenty.cz/detska-urologie/vrozene-vady-
ledvin-a-mocovych-cest >.

Zavazné ledvinné vady se projevuji poruchou funkce a Ize je rozpoznat jiz po narozeni ditéte.
Mezi projevy ménécenné ledviny patii jeji snizena funkce a pfi oboustranném postiZzeni
je prvnim ptiznakem porucha moceni. Kazdé opozdéné moceni delsi nez 48 hodin nebo potize

pfi moceni museji byt divodem k podrobnéjsimu vySetieni. (Borek a kol., 1997)
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8.4 Screening vrozené dysplazie kycli

Vysetfeni ky¢li je provadéno ultrazvukem, novorozenec je vySetfovan v poloze na boku.
Pro v€asny zachyt vrozené dysplazie kycelni (VDK) byl vypracovan systém trojiho sita. Prvni
vySetfeni kyCli probiha 3. - 5. den jesté na novorozeneckém oddéleni, dalsi vysetfeni nasleduji
v 6. tydnu a ve 4. mésici véku ditéte. Jiz pfi prvnim vySetieni sd€li vySettujici 1ékat informace
o vysledku vySetfeni a ptipadné doporuci dalsi postup. Mezi tyto postupy patii napiiklad
pouziti abduk¢nich pomicek. (Sedlarova, 2008; Chladek, Tr¢, 2006)

8.4.1 Vrozena dysplazie kycli

Klasifikace vyvojové dysplazie podle R. Grafa je zalozeno na zadklad¢ hodnoceni centrace
hlavice, zralosti kostnich spoji, sklonu sttisky a zohlediiuje se i vek ditéte. Na zakladé téchto

tfi anatomickych pomért a jejich zmén ¢lenime kycle do 4 skupin.

Kycel | — zrala kycel, ktera se dale déli na podtyp Ia (norma) a podtyp Ib (thel a u stfisek

v poradku, thel B vétsi — mirné nezralé stiisky).

Kycel Il — dysplazie (nedokonaly vyvoj acetabula), ktera se déli na podtyp Ila (fyziologicka
nezralost), podtyp IIb (opozdéna zralost — Siroké baleni ditéte), podtyp Ilc (tzv. ohrozena

kycel — 1é¢ba pomuckami) a podtyp IId (nestabilni hlavice — hospitalizace).

Kycel 11l — subluxace — ¢asteéné vykloubeni kycelniho kloubu, zachovan ¢aste¢ny kontakt
kloubnich ploch.

Kycel IV — luxace — kompletni vykloubeni kloubu, neni zadny kontakt kloubnich ploch.

(Dungl, 2005; Chladek, Tr¢, 2006)
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9 Selektivni novorozenecky screening

Selektivni screening je provadén u téch novorozenci, kteti maji predpoklady K urcitym
poruchdm a onemocnénim. Tato vySetfeni jsou provadéna tedy u vSech novorozencii bez
ohledu na to, v jakém se nachazeji zdravotnické zafizeni. Mezi selektivni screening patii
sonograficky screening mozku, screeningové vySetfeni sluchu a screening retinopatie
nedonosenych. (Fendrychova, 2007)

Sonograficky screening mozku je provadén u novorozencti s porodni hmotnosti mensi
nez 1500 gramti. Také pak u novorozenct, kteti prodélali septické stavy, asfyxie, kiece a déti
s neurologickymi pfiznaky. Ultrazvukové vysSetfeni je provadéno lékafem u leziciho ditéte
pres velkou fontanelu, ve vyjime¢nych pripadech Ize vySetfeni provést pies tenkou
os temporalis. U neklidnych déti asistuje détska sestra nebo porodni asistentka. (Slany, 2008;
Fendrychova, 2007)

Screeningové vySetfeni sluchu je provadéno vzdy u novorozencti s hmotnosti mensi nez 1500
gramtl, u novorozencu s tézkou infekci, malformacemi hlavy a krku a poruch sluchu v roding.
Mezi vySetfovaci metody patii reflexni audiometrie, tranzientné evokované otoakustické
emise. VySetieni provadi 1ékaf nebo vyskolena sestra. Vysetiované dité by mélo byt v klidu
a uloZeno v tiché mistnosti. (Fendrychova, 2007)

Screeningové vysetieni retinopatie u nedonosenych déti ma za cil co nejdtive diagnostikovat
nejranéjSi stadia retinopatie, kdy lze v€asnou léCbou predejit zavaznym porucham zraku.
Toto vysetfeni se provadi u vSech novorozencti s hmotnosti pod 1200 grami a u novorozencl
po oxygenoterapii. VySetfeni se poprvé provadi po dosazeni 32. tydne gestace, provadi
se Vtmavé mistnosti, po nasledném rozkapani o¢i Homatropinem a NeoSynephrinem.

Oc¢i ditéte se nesmi lesknout. (Fendrychova, 2007)
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10 Etika novorozeneckého screeningu

Neonatologie se =zabyva détmi vV jejich nejzranitelnéjsim obdobi. Z pohledu etiky
a neonatologie je tfeba mit na zfeteli trojrozmérny vztah, ktery zde vyvstava a to vztah
novorozence, rodict a sester - 1ékafi. V tomto vztahu je velmi dilezité respektovat prava
ditéte, dbat na dodrzovani povinnosti jeho rodict a povinnosti 1€¢kafii a sester. (Kofenek,

2004)

Novorozenecky screening s Sebou nese fadu etickych otazek. Cilem etiky je zkoumani
zakonitosti mravniho chovani jednotlived a spole¢nosti. Jednou z mozZnosti jak na tuto
problematiku pohlédnout je analyza z hlediska bioetickych principi. Bioetika se zabyva
zkoumanim etickych problému v oblastech vyzkumu a 1ékaiské praxe, zejména v biologii.
Mezi zékladni pravidla bioetiky patii princip beneficence neboli kondni dobra, princip
autonomie, tedy samostatnost a pravo na sebeurleni, princip non maleficence, tedy
neposkozovani a vyvarovani se $kod a v neposledni fad¢ princip justice, tedy spravedlnosti.

(Frankova, Kozich, 2012; Haskovcova, 2002)

Novorozenecky screening by mél byt co nejvice prospésny. Dodrzeni principu beneficence
tak spoc¢iva v ¢asném odhaleni choroby, v prodlouzeni délky Zivota a dale pak ve zlepSeni
jeno kvality. Podle Frankové a Kozicha je kdodrzeni tohoto principu dilezité,
aby k diagnostikovanym onemocnénim existovala obecné uznavana 1é¢ba. Existence efektivni
1éCby je stézejni a jasn€ prospéSna pro novorozence, kterym byla v€as odhalena diagnoza.

(Frankova, Kozich, 2012; Haskovcova, 2002)

Z hlediska prospéSnosti novorozeneckého screeningu je dilezit¢ dodrzovat Wilson —
Jungerovy principy. Hlavni ideou ¢asné detekce a terapie podle Jungera a Wilsona je odhalit
nezjisténé choroby a zaroven zabranit poskozeni téchto osob. Nasledujici zasady vcasné
detekce maji tedy za cil naplnit hlavni ideu. Hledané onemocnéni by mélo byt zavaznym
zdravotnim problémem. V piipadé zafazeni choroby do screeningového programu musi
existovat na danou chorobu uznavana 1écba. Pro diagnostiku a terapii vyhledavanych
onemocnéni museji byt zajistény vhodné podminky. Hledana choroba by méla byt snadno
rozpoznatelna v latentni nebo Casné symptomatické fazi. Hledané onemocnéni musi mit
efektivni test nebo vySetfeni. Provedeni testu nebo vySetfeni musi byt pro vySetfovaného
pfijatelné. VySetiované choroby by mély byt dostatecné znamy. Musi byt jasné, kdo ma byt

1éCen jako pacient. Naklady na diagnostiku a terapii musi byt vyvazeny ke zdravotnimu
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systému jako celku. Vyhledavani pacienti by mélo byt provadéno kontinualng. (Wilson,

Junger; 1968)

Princip autonomie Ize v sou¢asné dobé naplnit ptedev§im ve formé informovaného souhlasu.
V piipadech novorozeneckych screeningti se piedpoklada, Ze rodi¢e budou souhlasit s jeho
provedenim. Takovy ptedpoklad neni neeticky, pokud je vefejnosti poskytnuto dostatecné
mnozstvi informaci a to o podstaté, prospéchu a rizicich novorozeneckého screeningu.
Zejména matky by mély byt informovany o novorozeneckém screeningu jiz v prenatalnich
poradnach. Taktéz by rodi¢im novorozence méla byt ponechana moznost ,,opt — out”, tedy

moznost odmitnuti provedeni novorozeneckého screeningu. (Frankova, Kozich, 2012)

Princip non maleficence spociva ve zdrzeni se skod. Mezi Skody, respektive rizika
novorozeneckého screeningu, patii faleSné pozitivni nélezy, faleSn€ negativni nalezy
a detekce klinicky nezévaznych stavi. V ptipad€ faleSné pozitivnich nalezii mulze dojit
ke zvySené mife stresu a pretrvavajici tzkosti i n€kolik mésicli po potvrzeni. (Frankova,

Kozich, 2012)

Princip spravedinosti je zhlediska bioetiky napliovan bezplatnym provedenim vSem

novorozencum bez ohledu na jejich narodnost a etnikum. (Frankova, Kozich, 2012)

Nedilnou soucasti novorozeneckého screeningu musi byt zajisténi diagnostiky a terapie
vyhledavanych onemocnéni a pfedani informaci zejména rodi¢im novorozence. V piipade,
ze budou do screeningového programu zafazena nova onemocnéni, bude jej tieba odborné
posoudit, zda bude mozno dodrzet etické principy, tedy vyvazit prospéch, naklady a mozné

poskozeni novorozence. (Frankova, Kozich, 2012)
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11 Informovany souhlas

Informovani rodi¢i o zpisobu a tcelu novorozeneckého screeningu je zékladni podminkou
k jeho provedeni. Rodi¢e ditéte musi souhlasit s odbérem krve na screeningovou karti¢ku.
Forma informovaného souhlasu zavisi na daném zdravotnickém zafizeni, ve kterém
je novorozenecky screening provadén. Rodice ditéte tak mohou informace dostat pisemnou
nebo ustni formou. Za predani informaci a ziskani souhlasu je odpovédny osettujici Iékar

ditéte.

V ptipadé, ze rodi¢e nesouhlasi s novorozeneckym screeningem, je nutné dané zamitnuti
zaprotokolovat do dokumentace ditéte. Osetiujici Iékai musi rodice ditéte informovat o vSech
rizicich spojenych s odmitnutim novorozeneckého screeningu. V ptipadé, Ze rodice
odmitaji podepsat protokol o odmitnuti, je tfeba nutny podpis svédka. Dostupny

z WWW:<http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=verejnostobecne-informace-

-informovany-souhlas-rodicu>.

Informovany souhlas slouzi tedy k objasnéni ucelu, povahy a rizika novorozeneckého
screeningu stejné jako k objasnéni nasledkt Vv ptipadé odmitnuti vySetfeni. Informovany
souhlas a stejné tak i jeho ustni forma by méla byt pfedloZena bez natlaku a s dostatkem ¢asu

na jeho zvaZeni a piipadné k objasnéni dalsich dopliujicich otazek. (Sustek, Hol¢apek; 2007)
11.1 Doporuceni pro oSetirovatelstvi

Podle mezinarodni spolecnosti sester pracujicich v genetice ma profesionalni sestra povinnost
aktivné se podilet na spoleCenském vztahu mezi porodni asistentkou/zdravotni sestrou
a klientem prostednictvim podpory zdravi a prevence nemoci. Profesionalni sestra musi déle
zajistit, aby rodice ditéte obdrzeli dostatek presnych informaci o novorozeneckém screeningu.
Zvlasté pak o jeho ucelu, vyznamu, rizicich, vyhodach, jejich pravech, zpisobu odbéru
vzorku a jeho uchovavani. Pied zahjenim testovani sestra zjisti dostupnost rodi¢t (matky)
Vv pfipad€ pozitivniho ndlezu. Pokud je zndmo, Ze vzorky budou pouzity k vyzkumnym
uceltim, je tieba o tomto kroku informovat rodice ditéte. Také je tfeba zminit, ze vysledky
vyzkumu pravdépodobné nebudou K prospéchu jejich vlastnich déti, ale mohou z nich tézit
budouci ro¢niky ¢i generace. Kromé vyse uvedeného je sestra povinna zahrnout informace
0 novorozeneckém screeningu do ucebnich plani péce o novorozence. Nakonec
jsou to zdravotni sestry, které jsou piipraveny na pokrocilé urovni edukovat. Dostupné

z WWW: <http://www.isong.org/pdfs2013/PS Newborn Screenings.pdf >.
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II. VYZKUMNA CAST

12 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda sestry/porodni asistentky dodrzuji doporucené

postupy k odbéru kapilarni krve, metodicky navod k zajisténi celoploSného novorozeneckého

laboratorniho screeningu a doporuceni Svétové zdravotnické organizace k odbéru kapildrni

krve.

Mezi dil¢i cile patri:

1.

Zjistit, zda sestry/porodni asistentky dodrzuji spravné fazi pted odbérem kapilarni krve

na novorozenecky screening.

2. Zjistit, zda sestry/porodni dodrzuji spravné¢ samotnou fazi odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening.

3. Zjistit, zda sestry/porodni dodrzuji spravné fazi po odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening.

4. Zjistit, zda jsou pouzivany spravné pomicky K odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening.

Vyzkumné otazky

1. Dodrzuji vSechny sestry/porodni asistentky spravné fazi pted odbérem kapilarni krve
na novorozenecky screening?

2. Dodrzuji vSechny sestry/porodni asistentky spravné samotnou fazi odbéru kapilarni
krve na novorozenecky screening?

3. Dodrzuji vSechny sestry/porodni asistentky spravné fazi po odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening?

4. Pouzivaji vSechny sestry/porodni asistentky vhodné pomicky k odbéru kapilarni krve

na novorozenecky screening?
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Vyzkumné hypotézy

Hol Mezi poctem chyb ve fazi odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich je nulovy rozdil.
(r=0)

Hal Mezi poctem chyb ve fazi odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich je statisticky
vyznamny rozdil. (r # 0)

Ho2 Mezi po¢tem chyb v pouziti pomiicek k odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich
je nulovy rozdil. (r =0)

Ha2 Mezi poctem chyb v pouziti pomicek k odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich
je statisticky vyznamny rozdil. (r # 0)
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13 METODIKA VYZKUMU

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana jako kvantitativni prizkum pomoci metody
dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setfeni probihalo na oddéleni fyziologickych
novorozencl v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji v obdobi leden az tinor 2014.
Dotaznik byl urCen sestram a porodnim asistentkdm pracujicim na oddéleni fyziologickych
novorozencl. Vyplnéno bylo celkem 40 dotazniki a tento pocet byl vyuzit ve vyzkumné ¢asti
této prace.

Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek rizného typu, u kterych byl mozny vybér pouze jedné
odpovédi z vice navrzenych variant. (Pfiloha C) Uzaviené polytomické otazky, u kterych
je mozny vybér jedné odpovédi z vice navrzenych variant, se vyskytuji celkem 13kréat.
Uzaviené dichotomické otazky, u kterych se odpovédi vzajemné vylucuji, se vyskytuji
celkem 8krat. Filtracni otazka, tedy otazka, ktera se netyka celého zkoumaného vzorku,
se vyskytuje pouze lkrat. (Zvarova, 2004)

Ziskana data jsou statisticky zhodnocena v pocitacovém programu Microsoft Office Excel
av programu STATISTICA. Jednotliva data jsou zpracovana do grafii a tabulek v kapitole 14.
V tabulkach jsou uvadény hodnoty absolutni, relativni a celkové Ccetnosti. Vysledky

dotaznikového Setfeni jsou také prehledné zpracovany ve zdrojovych datech. (Ptiloha D)

Pouzité veliciny:
Celkova ¢etnost n

Absolutni Cetnost N

Relativni Cetnost fi
Suma >
Vzorec pro vypodet relativnich ¢etnosti fi (%) = ni/ n x 100

Celkova cetnost (n) udava celkovy pocet respondentek.

Absolutni Cetnost (n;) udava pocet respondentek, které¢ odpoveédély na danou otazku.
Relativni Cetnost (fj) pfedstavuje podil absolutni Cetnosti a celkové Cetnosti.
Relativni ¢etnost je vyjadiena v procentech.

Vse je zaokrouhleno na cel4 ¢isla.
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14 ANALYZA A ZHODNOCENI ZISKANYCH DAT

PoloZzka €. 1 - Jaké mate nejvysSi dosazené vzdélani?
Respondentky mély u této otdzky moznost vybéru ze 4 odpovedi:
a) SZS
b) VOS
¢) VS bakalaiského typu

d) VS magisterského typu

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

W

SZS VOS VS Be. VS Magr.

Obr. ¢. 1 Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

U této polozky byly uvadény 4 moznosti: stiedoskolské vzdélani s maturitou, vyssi odborné
vzdélani, vysokoskolské vzdélani bakalafského a magisterského typu. Stfedoskolské vzdélani
s maturitou uvedlo 18 respondentek (45 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 12 respondentek
(30 %). Vysokoskolské vzdélani bakalaiského typu uvedlo 8 respondentek (20 %)
a magisterského typu 2 respondentky (5 %).
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Polozka €. 2 - V jakém regionu pracujete?
Respondentky mély u této polozky moznost vybéru ze 2 odpovédi:

a) Pardubicky
b) Kralovéhradecky

V jakém regionu pracujete?

30

25

20

15

10

Pardubicky Kralovehradecky

Obr. &. 2 V jakém regionu pracujete?

Tato otazka se zabyvala rozloZenim respondentek podle kraji. Pardubicky kraj uvedlo

24 respondentek (60 %). Kralovéhradecky kraj uvedlo 16 respondentek (40 %).
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Polozka ¢. 3 - Kolik mate odpracovanych let v ramci novorozeneckého

oddéleni?

Respondentky mély u této otazky moznost vybéru ze 4 odpovédi:

a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-151et

d) vicenez 15 let

Kolik mate odpracovanych let v ramci novorozeneckého
oddéleni?
15
10
| . I
O T T T
méné nez 5 5-10 let 11 - 15 let vice nez 15 let

Obr. ¢. 3 Kolik mate odpracovanych let v ramci novorozeneckého oddéleni?

Otazka se zabyvala délkou odpracovanych let v rdmci novorozeneckého oddéleni. Celkem
14 respondentek (35 %) uvedlo délku odpracovanych let kratsi nez 5 let. Celkem
12 respondentek (30 %) uvedlo délku odpracovanych let mezi 5 az 10 lety. Celkem 11 az 15
let odpracovalo 6 respondentek (15 %). Vice nez 15 let odpracovalo na daném oddéleni
celkem 8 respondentek (20 %).
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Polozka ¢. 4 - Vyplnéni testovaci karty probiha?
Respondentky mély moznost vybéru u této polozky ze 3 odpovédi:

a) kompletné pred odbérem
b) kompletné po odbéru

c) cast pred odbérem a ¢ast po odbéru

Vyplnéni testovaci karty

30
25
20
15
10

0 T T

kompletné€ pied odbérem  kompletné€ po odbéru  ¢ast pied odbérem a ¢ast
po odbéru

Obr. €. 4 Vyplnéni testovaci karty

Tato otazka se vénuje zjisténi, kdy respondentky vypliuji testovaci kartu urcenou
k laboratornimu novorozeneckému screeningu. Kompletné pred odbérem vyplhuje karty
16 respondentek (40 %). Kompletné po odbéru nevypliuje karty 7adna respondentka. Cast

udaji pied odbérem a ¢ast po odbéru vypliuje 24 respondentek (60 %).
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Polozka €. 5 - Testovaci kartu vyplnujete:
U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 3 odpovédi:

a) fixem
b) ¢ernym nebo modrym kulickovym perem

C) inkoustovym perem

Testovaci kartu vypliujete:

50
40
30
20
10

fixem ¢ernym nebo modrym mnkoustovym perem
kulickovym perem

Obr. ¢. 5 Testovaci kartu vypliujete?

Vsechny dotazované respondentky 40 (100 %) shodné uvedly, ze k vyplnéni testovaci karty

pouzivaji ¢erné nebo modré kulickové pero.
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PoloZzka ¢. 6 - Edukujete matku novorozence o novorozeneckém
screeningu?

U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 2 odpoveédi:

a) ano
b) ne

Edukujete matku novorozence o
novorozeneckém screeningu?

50
40
30 A
20 A

10 A

ano ne

Obr. ¢. 6 Edukujete matku novorozence o novorozeneckém screeningu?

Vsech 40 dotazovanych respondentek (100 %) shodné uvedlo, Ze edukuji matky novorozenct

0 novorozeneckém screeningu.
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Polozka ¢. 7 - Pokud ano, jsou matky informovany o: vyznamu
laboratorniho novorozeneckého screeningu, pribéhu odbéru kapilarni krve,
nasledné kontrole paty novorozence (krvaceni, znamky infekce), moznosti

opakovani odbéru krve na laboratorni novorozenecky screening.

Pokud zvolily respondentky u polozky ¢. 6 odpoveéd ano, zde pak uvedly, v ¢em obsah

edukace spociva. Respondentky mély moznost vybéru ze 2 odpovédi.

a) ano, ve vSech bodech

b) ne ve vsech bodech

Obsah edukace

25

20
15

10

ano, ve viech bodech ne, ve vSech bodech

Obr. &. 7 Obsah edukace

Celkem 23 (58 %) respondentek uvadi, Ze edukuji matky ve vSech vySe uvedenych bodech.
Celkem 17 (43 %) respondentek naopak uvadi, Ze needukuji matky ve vSech vySe uvedenych
bodech. Z celkového poctu 17-ti respondentek, které needukuji matky ve vSech bodech
edukace, jich 11 (68 %) pochazi z Kralovéhradeckého kraje a 6 (35 %) z Pardubického kraje.
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Polozka €. 8 - Ovérujete, zda matky porozumély edukaci?
U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 2 odpoveédi:

a) ano
b) ne

Ovérujete, zda matky porozumély edukaci?

.

ano ne

Obr. ¢. 8 Ovéiuyjete, zda matky porozumély edukaci?

Celkem 31 respondentek (78 %) uvedlo, Ze ovétuji, zda matky porozumély edukaci. Celkem

9 respondentek (23 %) uvedlo, ze tuto skute¢nost neovéiuji.
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Polozka ¢. 9 - Nahrivate na VaSem oddéleni vzdy patu
novorozence pred odbérem kapilarni krve, popripadé za jakych
podminek?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 6 moznosti:

a) ano, teplota zahtati do 41 °C, doba zahfivani 3 — 5 minut, pomoci nahtaté pleny
b) ano, teplota zahiati do 38 °C, doba zahiivani 3 minuty, pomoci nahiaté pleny
C) ano, teplota zahtati do 40 °C, doba zahfivani 1 minuta, pomoci nahtaté pleny
d) ne, nedostatek Casu

e) ne, neni zvyklosti Vaseho oddéleni

f) ne, pata novorozence je dostate¢né prokrvena i bez nahiati

Nahfivani paty novorozence
35
30
25
20
15
10 A
=
0 ;
ano ne

Obr. ¢. 9 Nahtivani paty novorozence
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Tab. ¢. 1 Nahfivani paty novorozence

OdeVéd’ n | % (%)

ano, teplota zahtati do 41 °C, doba zahtivani 3 - 5 minut, pomoci nahtaté pleny | 0 | O

ano, teplota zahtati do 38 °C, doba zahtivani 3 minuty, pomoci nahtaté pleny 10 | 25

ano, teplota zahtati do 40 °C, doba zahtivani 1 minuta, pomoci nahtaté pleny 1 |3

ne, nedostatek ¢asu 0 1|0
ne, neni zvyklosti Vaseho oddéleni 28 | 70
ne, pata novorozence je dostate¢né prokrvena i bez nahiati 1 |3

Celkem 10 respondentek (25 %) uvadi, ze zahtivaji patu novorozence za teploty do 38 °C
po dobu 3 minut pomoci nahfaté pleny. Pouze 1 respondentka (3 %) uvadi, Ze novorozenci
patu zahiiva do teploty do 40 °C po dobu 1 minuty pomoci nahfaté pleny. Celkem
28 respondentek (70 %) uvadi, ze patu novorozence nenahfivaji, protoze neni zvykem dané¢ho
oddéleni. Pouze 1 respondentka (3 %) udédva, ze patu nenahfivd, divodem je pak tvrzeni,

Ze pata novorozence je dostatecné prokrvend i bez nahtati.
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Polozka ¢. 10 - Lokalizace mista vpichu?
U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 3 odpovédi:

a) zevni okraj paty
b) stiedni ¢ast paty
C) vnitini okraj paty

Lokalizace mista vpichu?

0 - . I

zevni okraj paty stfedni okraj paty vnitini okraj paty

Obr. ¢. 10 Lokalizace mista vpichu?

Celkem 27 respondentek (68 %) uvedlo, Ze vpich do paty novorozence lokalizuji do zevniho
okraje. Celkem 2 respondentky (5 %) uvedly, Ze vpich do paty novorozence lokalizuji
do stfedni casti. Celkem 11 respondentek (28 %) uvedlo, ze vpich do paty novorozence

lokalizuji do vnitiniho okraje paty.
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Polozka €. 11 - Hloubka vpichu u donoSenych déti?
U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 3 moznosti:

a) maximalné do 2 mm
b) maximalné 2,1 - 3,9 mm

€) maximaln¢ 4 mm

Hloubka vpichu u donoSenych déti?
25
20
15
10
5
0 | | -
maximaln€¢ do 2 mm  maximaln€ 2,1 az 3,9 mm maximalné 4 mm

Obr. ¢. 11 Hloubka vpichu u donoSenych déti

Nejvice respondentek — 20 (50 %) uvadi hloubku vpichu maximalné¢ do 2 mm. Celkem
17 respondentek (43 %) uvadi hloubku vpichu maximalné¢ do 2,1 — 3,9 mm. Nejméné

respondentek — 3 (8 %) uvadgji hloubku vpichu maximalné do 4 mm.
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Polozka ¢. 12 - Kdy provadite vpich do paty novorozence
po aplikaci desinfek¢niho roztoku?

U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 2 odpoveédi:

a) bezprostiedné po aplikaci desinfek¢niho roztoku

b) po zaschnuti desinfekéniho roztoku

Kdy provadite vpich do paty novorozence po
aplikaci desinfek¢niho roztoku?

35
30
25
20
15
10

: i

0

bezprostiedné po aplikaci desinfekéniho  po zaschnuti desinfekéniho roztoku
roztoku

Obr. ¢. 12 Kdy provadite vpich do paty novorozence po aplikaci desinfekéniho roztoku?

Respondentky v poctu 8 (20 %) uvadéji, Zze vpich do paty novorozence provadéji
bezprostiedné po aplikaci desinfekéniho roztoku. VétSina respondentek v pocétu 32 (80 %)

uvadi, Ze vpich do paty novorozence provadéji po zaschnuti desinfekéniho roztoku.
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Polozka ¢. 13 - Po vpichu prvni kapku:
U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 2 odpovédi:

a) otfete sterilnim tamponem

b) pouzijete k plnéni terciku

Po vpichu prvni kapku:

35
30
25
20
15
10

.

otfete sterilni tamponem pouzjjete k plnéni terciku

Obr. ¢. 13 Po vpichu prvni kapku

Nejvice respondentek — 30 (75 %) uvadi, ze po vpichu prvni kapku otie sterilnim tamponem.

Celkem 10 respondentek (25 %) po vpichu prvni kapku pouzije k pInéni ter¢iki.
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Polozka ¢. 14 - Kolik kapek primérné pouzijete k naplnéni
jednoho terciku:

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:

a) 1
b) 2-3

c) 4avice

Kolik kapek primérné pouzijete k naplnéni
jednoho terciku?

25
20
15
10

1 2-3 4 a vice

Obr. €. 14 Kolik kapek primérné pouzijete k naplnéni jednoho terciku

Pouze 1 respondentka (3 %) pouZije primérné 1 kapku krve k naplnéni jednoho terciku.
Celkem 23 respondentek (58 %) pouzije k naplnéni jednoho ter¢iku 2 az 3 kapky krve.
Celkem 16 respondentek (40 %) pouzije k naplnéni jednoho teréiku 4 a vice kapek.
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14.1 Hypotéza ¢. 1

Pracovni hypotéza €. 1: Mezi poctem chyb ve fazi odbéru kapiladrni krve v jednotlivych
krajich je rozdil.

Hol Mezi poctem chyb ve fazi odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich je nulovy rozdil.
Hal Mezi poctem chyb ve fazi odbéru kapildrni krve v jednotlivych krajich je statisticky
vyznamny rozdil.

Pro ovéfeni 1. hypotézy byl zvolen T - test pro nezavislé vzorky, kterym byl testovan rozdil
v poctu chyb mezi jednotlivymi kraji.

Histogram: Kralovéhradecky kraj - pocet chyb ve fazi odbéru
— Oc¢&ekavané normalni

Poget pozor.

1+t /
0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
x <= hranice kategorie

Obr. ¢. 15 Histogram Kralovéhradecky kraj - pocet chyb ve fazi odbéru
(Zdroj: STATISTICA, 2014)

Histogram: Pardubicky kraj - poc¢et chyb ve fazi odbéru
—— Oc¢ekavané normalni

Pocet pozor.

1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0
X <= hranice kategorie

Obr. ¢. 16 Histogram Pardubicky kraj - pocet chyb ve fazi odbéru
(Zdroj: STATISTICA, 2014)
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Tab. ¢. 2 T-test pro nezavislé vzorky - pocéet chyb ve fazi odbéru

T-test pro nezavislé vzorky - pocet chyb ve fazi

odbéru
Primér | Primér | Hodnota Sv P
Skup. 1 vs. skup. 2 (skup. 1) | (skup. 2) t

Pardubicky kraj vs. Kralovéhradecky kraj | 3,208333 2,375000 3,023716 38 0,004457
(Zdroj: STATISTICA, 2014)

Krabicovy graf - pocet chyb ve fazi odbéru

Pardubicky kraj vs. Kralovéhradecky kraj
3,8 . ;
36t —‘7
34+
3,2 ¢t o
30+ l
28t
26| T
2,4 | o
22t i
2,0 . ' 0 Pramér

Pardubicky kraj O Primér+SmCh
Kralovéhradecky kraj 1 Pramér+1,96*SmCh

Obr. ¢. 17 Krabicovy graf - pocet chyb ve fazi odbéru

(zdroj: STATISTICA, 2014)

V programu STATISTICA (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2014) byl proveden T- test

pro nezavislé vzorky.

Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti, tedy a = 0,05

Na zaklad¢ t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsou zobrazeny v tabulce €. 2,

se Hp zamita, nebot’ hodnota a > p (0,05 > 0,004457). Pfijima se Ha. Lze tedy tvrdit,

ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji jsou rozdilné a tento rozdil

je statisticky vyznamny.
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Tab. ¢. 3 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyli, faze odbéru

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla - faze odbéru
Pardubicky kraj | Kralovéhradecky Kraj
Sti. hodnota 3,26 2,33
Rozptyl 0,93 0,38
Pozorovani 23,00 15,00
Spole¢ny rozptyl 0,72
Hyp. rozdil stf. hodnot 0,00
Rozdil 36,00
t stat 3,30
P(T<=t) (1) 0,00
t krit (1) 1,69
P(T<=t) (2) 0,00
t krit (2) 2,03

(Zdroj: Excel, 2014)

Vysledky testovani jsou zndzornény v tabulce ¢. 3. Na zdklad¢ tohoto testu, ktery byl
proveden na hladin¢ vyznamnosti 5 %, se Hyp zamita, protoze hodnota tsat je vEtsi nez tric
(T > t) a nepatii do tzv. oblasti pfijeti (-2,03 ; 2,03). Pfijima se tedy Ha a lze tvrdit,

ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji jsou rozdilné.

Interpretace vysledkil
Mezi poctem chyb v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji byl prokézan statisticky
vyznamny rozdil. Z krabicovych grafli je patrné, ze pocty chyb v Pardubickém kraji

jsou primérné vyssi nez v Kralovéhradeckém kraji (Obr. ¢. 17). Vysledky se vztahuji

ke zkoumanému souboru.

59



Polozka €. 15 - V jaké poloze nechavate karticky se vzorky krve
zaschnout?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:

a) ve vertikalni poloze s ter¢iky v hornim p6lu karty
b) ve vertikalni poloze s ter¢iky v dolnim pélu karty

C) V horizontalni poloze

V jaké poloze nechavate karti¢ky se vzorky krve
zaschnout?
40
30
20
10
0 S .
ve vertikalni poloze s ve vertikalni poloze s v horizontalni poloze
ter¢iky v hornim po6lu ter¢iky v dolnim polu
karty karty

Obr. €. 18 V jaké poloze nechavate karticky se vzorky krve zaschnout?

Nejvice respondentek — 36 (90 %) uvedlo, Ze nechéavaji karticky se vzorky krve zaschnout
v horizontalni poloze. Celkem 4 respondentky (10 %) uvedly, Ze karticky se vzorky krve

nechavaji zaschnout ve vertikalni poloze s ter¢iky v hornim p6lu karty.
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Polozka €. 16 - Po jako dobu nechavate kartiCky se vzorky krve
zaschnout?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:

a) 3hodiny
b) 6 hodin
¢) 12 hodin

Po jakou dobu nechavate karticky se vzroky
krve zaschnout?

2:1 I

3 hodiny 6 hodin 12 hodin

Obr. €. 19 Po jakou dobu nechéavate karticky se vzorky krve zaschnout?

Nejvice respondentek — 26 (65 %) uvedlo dobu zasychani 6 hodin. Celkem 9 respondentek
(23 %) uvedlo dobu zasychani 3 hodiny. Nejméné respondentek — 5 (13 %) uvedlo dobu
zasychani 12 hodin.
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Polozka €. 17 - Za jakych podminek nechavate zaschnout karti¢ky
se vzorky krve?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:

a) za vyuziti pfimého sluneéniho zafeni
b) za vyuziti zdroje tepla

C) v pokojové teploté

Za jakych podminek nechavate zaschnout
karticky se vzorky krve?
50
40
30
20
10
0 T T
za vyuziti ptimého za vyuZziti zdroje tepla v pokojové teploté
slune¢niho zateni

Obr. ¢. 20 Za jakych podminek nechavate zaschnout karticky se vzorky krve?

Vsechny dotazované respondentky — 40 (100 %) shodné uvedly, Zze zasychani karet se vzorky

probiha za pokojové teploty.
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Polozka €. 18 - Soucasti kazdé screeningové karty je kryci papir,
kterym se prekryji kapky krve v tercich. Kdy jej pouzivate?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 2 moznosti:
a) ihned po odbéru krve na screeningovou kartu

b) po zaschnuti vzorku krve na karté

Pouziti kryciho papiru

40
35
30
25
20
15
10

0 N

thned po odbéru krve na screeningovou  po zaschnuti vzorku krve na karté
kartu

Obr. ¢. 21 Pouziti kryciho papiru

Nejvice respondentek — 36 (90 %) uvedlo, Ze kryci papir pouziji az po zaschnuti vzorku krve
na karté. Celkem 4 respondentky (10 %) uvedly, Ze pouZivaji kryci papir ihned po odbéru

krve na screeningovou kartu..
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Polozka ¢. 19 - Je nutné zabranit kontaktu krevniho vzorku
s ostatnimi predméty (napr. deskou stolu)?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 2 moznosti:
a) ano
b) ne

Je nutné zabranit kontaktu krevniho vzorku s
ostatnimi predméty?

50
40 -
30 A
20 A
10 A

ano ne

Obr. €. 22 Je nutné zabranit kontaktu krevniho vzorku s ostatnimi predméty?

Vsechny dotazované respondentky 40 (100 %) shodné uvedly, Ze je nutné, aby nedoslo

ke kontaktu krevnich vzorki s ostatnimi predméty.
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Polozka ¢. 20 - Jakou pomiicku pouzivate k provedeni vpichu
do paty novorozence k odbéru kapilarni krve?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:
a) sterilni injek¢ni jehlu
b) sterilni ¢epelku skalpelu

C) sterilni lancetu

Jakou pomiicku pouzivate k provedeni vpichu
do paty novororozence?

30
25
20
15
10

sterini mjek¢ni jehlu sterini ¢epelku skalpelu sterini lancetu

Obr. ¢. 23 Jakou pomicku pouzivate k provedeni vpichu do paty novorozence?

Nejvice respondentek — 27 (68 %) uvedlo, Ze ke vpichu do paty novorozence pouzivaji
sterilni lancetu. Celkem 13 respondentek (33 %) uvedlo, Ze ke vpichu do paty novorozence

pouzivaji sterilni injekéni jehlu.
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Polozka ¢. 21 - Jaky pouzivate desinfekéni roztok k desinfekci
paty novorozence u laboratorniho novorozeneckého screeningu?

U této polozky mély respondentky na vybér ze 3 moznosti:
a) jodovy desinfek¢ni prostiedek
b) 70% alkohol
c) 40% alkohol

Jaky pouzivate desinfek¢ni roztok k desinfekci
paty novorozence u laboratorniho

30 novorozeneckého screeningu?

25
20
15
10

jodovy desinfekéni 70 % alkohol 40 % alkohol
prostiedek

Obr. ¢. 24 Jaky pouzivate desinfekéni roztok k desinfekci paty novorozence u laboratorniho novorozeneckého
screeningu?

Nejvice respondentek — 27 (68 %) tvrdi, Ze k desinfekci mista vpichu pouZzivaji
70% alkoholovy desinfekéni prostfedek. Celkem 13 respondentek (33 %) tvrdi,

ze k desinfekci mista vpichu pouZzivaji 40% alkoholovy desinfekéni prostredek.
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Polozka ¢. 22 - Pouzivate vZdy k odbéru kapilarni krve z paty
novorozence rukavice?

U této polozky mély respondentky moznost vybéru ze 2 odpovédi:

c) ano
d) ne

Pouzivate vzdy k odbéru kapilarni krve z paty
novorozence rukavice?

ano ne

Obr. ¢. 25 Pouzivate vzdy k odbéru kapilarni krve z paty novorozence rukavice?

Nejvice respondentek — 23 (58 %) uvedlo, Ze pouzivaji k odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening rukavice. Celkem 17 respondentek (43 %) uvedlo, Ze pfi této

¢innosti rukavice nepouZzivaji.
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14.2 Hypotéza ¢. 2

Pracovni hypotéza ¢. 2: Mezi poctem chyb v pouziti pomlcek k odbéru kapilarni krve
v jednotlivych krajich je rozdil.

Ho2 Mezi po¢tem chyb v pouziti pomtcek k odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich
je nulovy rozdil. (r = 0)

Ha2 Mezi poctem chyb v pouziti pomtcek k odbéru kapilarni krve v jednotlivych krajich
je statisticky vyznamny rozdil. (r # 0)

Pro ovéfeni 2. hypotézy byl zvolen Studentiv T - test pro nezavislé vzorky, kterym byl

testovan rozdil v po¢tu chyb mezi jednotlivymi kraji.

Histogram: Pardubicky kraj
— Oc¢ekavané normalni

Podet pozor.

1/

2 /
5 (o}

-0, ,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

x <= hranice kategorie

Obr. €. 26 Histogram Pardubicky kraj - pouziti pomiicek
(Zdroj: STATISTICA, 2014)

Histogram: Kralovehradecky kraj
Ocekavané normalni

Pocet pozor.

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

x <= hranice kategorie

Obr. ¢. 27 Histogram Kralovéhradecky kraj - pouziti pomticek
(Zdroj: STATISTICA, 2014)
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Tab. €. 4 T - test pro nezavislé vzorky - pouziti

omtucek

T-test pro nezéavislé vzorky - pouziti pomticek
Pramér | Pramér | Hodnota Y p
Skup. 1 vs. skup. 2 (skup. 1) | (skup. 2) t
i?;d“bwkykral vs. Krdlovehradecky 1 ; 166667 0,875000 | 0,099195 380,324021
(Zdroj: STATISTICA, 2014)
Krabicovy graf - pouziti pomicek
Pardubicky kraj vs. Kralovéhradecky kraj
1,6 . . .
1,4
1,2t
a
1,0 +
a
0,8t
0,6t
0,4 ; O Pramer
Pardubicky kraj O Primér+SmCh

Kralovéhradecky kraj

Obr. ¢. 28 Krabicovy graf - pouziti pomucek

(zdroj: STATISTICA, 2014)

T Pramér+1,96*SmCh

V programu STATISTICA (STATSOFT CR s.r.o. [online] 2014) byl proveden Studentiv

T- test pro nezavislé vzorky.

Byla zvolena 5% hladina vyznamnosti, tedy a = 0,05

Na zéklad¢ t-testu pro nezavislé vzorky, jehoz vysledky jsou zobrazeny v tabulce ¢. 4,

se Hp pfijima, nebot’ hodnota a < p (0,05 < 0,32). Zamita se tedy Ha a je mozno tvrdit,

ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji nejsou rozdilné a nejsou

statisticky vyznamné.
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Tab. ¢. 5 Dvouvybérovy t.test s rovnosti rozptyll - pouziti pomticek

Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyla - pouziti pomticek

Pardubicky Kralovéhradecky
kraj Kraj
Sti. hodnota 1,22 0,87
Rozptyl 0,91 0,70
Pozorovani 23,00 15,00
Spole¢ny rozptyl 0,82
Hyp. rozdil sti'. hodnot 0,00
Rozdil 36,00
t stat 1,16
P(T<=t) (1) 0,13
t krit (1) 1,69
P(T<=t) (2) 0,25
t krit (2) 2,03

(Zdroj: MS Excel, 2014)

Vysledky testovani jsou zndzornény v tabulce ¢. 5. Na zdklad& tohoto testu, ktery byl
proveden na hladiné vyznamnosti 5 %, se Ho pfijima, protoze hodnota tsi: je mensi nez tyrit
(T < t) a patti do tzv. oblasti piijeti (-2,03 ; 2,03). Zamita se tedy Ha a lze tvrdit,

ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji nejsou rozdilné.

Interpretace vysledkil

Mezi poctem chyb v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil. Z krabicovych grafi je patrné, Ze pocty chyb v Pardubickém

a Kralovehradeckém kraji jsou primérné stejné. (Obr. & 28). Vysledky se vztahuji

ke zkoumanému souboru.

70




15 DISKUSE

Tato diplomova prace se zabyva problematikou screeningovych vysetieni v novorozeneckém
véku. Cilem této prace byla komparace znalosti a dovednosti détskych sester ¢i porodnich
asistentek s doporucenymi postupy k odbérim kapildrni krve, metodickym navodem
k zajisténi celoplosného novorozeneckého laboratorniho screeningu a doporucenim Svétové
zdravotnické organizace. Soucasti pak bylo srovnani znalosti a dovednosti v ramci
Pardubického a Kralovéhradeckého kraje.

Ke zjisténi informaci byla zvolena metoda kvantitativniho dotaznikového Setieni. Pro splnéni
cila byly stanoveny 4 vyzkumné otazky a 2 hypotézy, které byly statisticky testovany.
Testované hypotézy byly statisticky ovéfeny pomoci Studentova T-testu v programu
STATISTICA a MS Excel.

15.1 Vyhodnoceni charakteristik vyzkumného vzorku

Vybér respondentli byl zamérny. Respondentky byly sestry a porodni asistentky na odd¢leni
fyziologickych novorozenci. Na zaklad¢ otazky dotazujici se na nejvyssi dosazené
vzdélani bylo ve zkoumaném vzorku nejvétsi zastoupeni respondentek se stiedoSkolskym
vzdélanim v poctu 18 respondentek (45 %). Vyssi odborné vzdélani uvedlo 12 respondentek
(30 %). Vysokoskolské vzdélani bakalarského typu celkem uvedlo 8 respondentek (20 %)
a magisterského typu 2 respondentky (5 %). (Obr. €. 1)

Dale bylo zjisténo rozloZeni respondentek podle krajii, ve kterych se dand jednotka
fyziologickych novorozenci nachazi. Pardubicky kraj wuvedlo 24 respondentek
(60 %), Kralovéhradecky kraj uvedlo 16 respondentek (40 %). (Obr. €. 2)

Jedna z otdzek se zabyvala poctem odpracovanych let v ramci novorozeneckého oddéleni.
U této polozky 14 respondentek (35 %) uvedlo délku odpracovanych let kratS$i nez 5 let.
Celkem 12 respondentek (30 %) uvedlo pocet odpracovanych let v rozmezi 5 az 10 let. Mezi
11 az 15 lety odpracovalo 6 respondentek (15 %). Vice nez 15 let odpracovalo 8 respondentek
(20 %). (Obr. ¢. 3)

15.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1 k dil¢imu cili ¢. 1

Zamérem 1. vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 1 bylo ziskani informace,
zda sestry/porodni asistentky dodrzuji spravné fazi pied odbérem kapilarni krve z paty

novorozence na novorozenecky screening. Zhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo
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na zékladé vysledkii polozek €. 4, 5, 6, 7 a 8. U této vyzkumné otazky nepiedpoklddame

spravné dodrzovani u vSech polozek.

U polozky ¢. 4 celkem 16 respondentek (40 %) uvedlo, ze kartu vypliuji kompletné pted
odbérem. Dale 24 respondentek (60 %) uvedlo, Ze kartu vypliuji ¢astecné pred odbérem
a castetné po odbéru. Zminénych 60 % respondentek nejednd spravné v komparaci

s metodickym pokynem MZCR. (Obr. &. 4)

U polozky €. 5 vSech 40 respondentek (100 %) uvedlo, ze k popisu screeningové karty
pouzivaji ¢erné nebo modré kulickové pero, tedy pracuji v souladu s metodickym pokynem

MZCR. (Obr. &. 5)

U polozky ¢. 6 vSech 40 respondentek (100 %) uvedlo, ze edukuji matku novorozence
o novorozeneckém screeningu, tedy jednaji spravné¢ v komparaci s metodickym pokynem

MZCR. (Obr. &. 6)

Polozka €. 7 se zabyvala obsahem edukace, ktery byl rozdélen do 5 zakladnich bodl (vyznam
laboratorniho novorozeneckého screeningu, prubéh odbéru kapilarni krve, nasledna kontrola
krvaceni a znamky infekce, moznost opakovani odbéru krve na laboratorni novorozenecky
screening). Celkem 23 respondentek (58 %) uvedlo, Ze edukuji matky ve vSech vySe
uvedenych bodech. Celkem 17 respondentek (43 %) naopak uvadi, ze needukuji matky
ve vSech téchto bodech. Celkem 43 % respondentek nejedna spravné v porovnani s etickymi

principy. (Obr. ¢. 7)

Polozka ¢. 8 se zabyvala udajem, zda respondentky ovéfuji porozuméni edukaci matkou
novorozence. Celkem 31 respondentek (78 %) uvedlo, Ze ovéfuji, zda matky porozumély
edukaci. Dale 9 respondentek (23 %) uvedlo, ze tuto skutecnost neovéiuji. U této polozky

23 % respondentek nejedna spravné v komparaci s etickymi principy. (Obr. €. 8)

U této vyzkumné otazky byly Spatné provadény celkem 3 kroky z 5 uvedenych. Nejvice
respondentek chybovalo ve vyplnéni testovaci karty. Dals§i nejcastéjsi chyba byla
nedostate¢na edukace matek novorozencu. Chybou sester také je, ze neovéfuji, zda matky
porozumély edukaci. U této vyzkumné otazky se potvrdil piedpoklad, ze ne vSechny sestry

jednaji spravné ve vsech bodech této faze odbéru.

15.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 2 k dil¢imu cili €. 2

Zamérem 2. vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 2 bylo ziskdni informace,

zda sestry/porodni asistentky dodrzuji spravné samotnou fazi odbéru kapilarni krve z paty
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novorozence na novorozenecky screening. Vyhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo
na zédkladé vysledki polozek ¢. 9, 10, 11, 12, 13 a 14. U této vyzkumné otazky

se nepredpoklada spravné dodrzovani u vSech polozek.

Polozka ¢. 9 se zabyvala tim, zda se provadi nahiivani paty novorozence pied vpichem
a za jakych podminek. Celkem 10 respondentek (25 %) uvadi, Zze zahtivaji patu novorozence
za teploty do 38 °C po dobu 3 minut; pomoci nahtaté pleny. Pouze 1 respondentka (3 %)
uvadi, ze patu novorozence zahiiva do teploty do 40 °C po dobu 1 minuty pomoci nahiaté
pleny. Nejvice respondentek - 28 (70 %) uvadi, Ze patu novorozence nenahfivaji, protoze tato
¢innost neni zvykem daného oddé€leni. Pouze 1 respondentka (3 %) udava, ze patu nenahtiva,
divodem je pak tvrzeni, ze pata novorozence je dostatecné prokrvend i bez nahtati. Celkem
73 % respondentek nejednd spravné v komparaci s doporucenymi postupy k odbérim
kapilarni krve a metodickym névodem k zajisténi celoploSného novorozeneckého

laboratorniho screeningu. (Obr. €. 9; Tab. €. 1)

U polozky ¢. 10 byla zjistovana lokalizace vpichu do paty novorozence. Celkem
27 respondentek (68 %) uvedlo, Ze vpich do paty novorozence lokalizuji do zevniho okraje.
Dale 11 respondentek (28 %) uvedlo, ze vpich do paty novorozence lokalizuji do vnitiniho
okraje paty. Pouze 2 respondentky (5 %) uvedly, Zze vpich do paty novorozence lokalizuji
do stiedni ¢asti a tedy nejednaji spravné v porovnani s doporuc¢enymi postupy k odbériim
kapilarni krve a metodickym ndvodem k =zajiSténi celoplosného novorozeneckého

laboratorniho screeningu. (Obr. €. 10)

Polozka ¢. 11 zjistovala hloubku vpichu do paty novorozence. Nejvice
respondentek - 20 (50 %) uvadi hloubku vpichu maximalné¢ do 2 mm. Dale 17 respondentek
(43 %) uvadi hloubku vpichu maximalné do 2,1 - 3,9 mm. Celkem 3 respondentky (8 %)
uvadéji hloubku vpichu maximalné¢ do 4 mm. Celkem 20 respondentek nejedna v souladu
s metodickym ndvodem k zaji$téni celoploSného novorozeneckého laboratorniho screeningu.

(Obr. &. 11)

W

Polozka €. 12 se zabyvala zjiSténim, za jak dlouho po aplikaci desinfekéniho roztoku
provadéji respondentky vpich do paty novorozence. Celkem 8 respondentek (20 %) uvadi,
ze vpich do paty novorozence provadéji bezprosttedné po aplikaci desinfekéniho roztoku.
Celkem 32 respondentek (80 %) uvadi, ze vpich do paty novorozence provadéji po zaschnuti
desinfek¢niho roztoku. Celkem 20 % respondentek tedy nejedna spravné v komparaci

s doporu¢enymi postupy k odbériim kapilarni krve, metodickym navodem k zajisténi
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celoplosného novorozeneckého laboratorniho screeningu a S doporu¢enim Svétové

zdravotnické organizace. (Obr. €. 12)

U polozky €. 13 bylo zjistovano, zda sestry/porodni asistentky otiraji prvni kapku krve
po vpichu do paty novorozence sterilnim tamponem. Nejvice respondentek - 30 (75 %)
po vpichu prvni kapku otfe sterilnim tamponem. Dale 10 respondentek (25 %) po vpichu
prvni kapku pouzije k plnéni tercikli. Celkem 25 9% respondentek nejedna spravné
v komparaci s doporu¢enymi postupy k odbérim kapilarni krve, metodickym navodem
k zajisténi celoplosného novorozeneckého laboratorniho screeningu a doporucenim Svétové

zdravotnické organizace. (Obr. €. 13)

Polozka ¢. 14 se zabyvala tidajem, kolik kapek je primérné pouzito k naplnéni jednoho terce
na screeningové karté. Pouze 1 respondentka (3 %) pouzije primérné 1 kapku krve k naplnéni
jednoho ter¢iku na screeningové karté. Nejvice respondentek - 23 (58 %) pouzije k naplnéni
jednoho ter¢iku 2 az 3 kapky krve. Dale 16 respondentek (40 %) pouzije
k naplnéni jednoho teriku 4 a vice kapek. U této polozky nejedna spravné celkem
98 % respondentek ve srovnani S metodickym navodem k zajisténi celoplo$ného

novorozeneckého laboratorniho screeningu. (Obr. €. 14)

U této vyzkumné otazky nebyl 100% spravné provadén ani jeden krok ze 6 uvedenych.
Nejvice respondentek chybovalo v primérném pouziti krevnich kapek k vyplnéni jednoho
terce testovaci karty. DalSi nejcastéjsi zjiSt€énou chybou byl fakt, Ze sestry/porodni asistentky
nenahiivaji patu novorozence pred vpichem. Chybou sester je také $patné zvolena hloubka
vpichu do paty novorozence. U této vyzkumné otazky se potvrdil pfedpoklad, Ze ne vSechny

sestry jednaji spravné ve vSech bodech této faze odbéru.

15.3.1 Vyhodnoceni testované hypotézy €. 1 k dil¢imu cili ¢. 2

Pii porovnani vypoctené hodnoty p 0,004 se zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05
je zfejme, ze o > p, proto se zamita Hyp na hladiné a a pfijima se Ha. Vysledky testovani
pomoci programu STATISTICA jsou znazornény v tabulce €. 2.

Vysledky testovani pomoci MS Excel jsou zndzornény v tabulce €. 3. Na zdklad¢ tohoto testu,
ktery byl proveden na hladin¢ vyznamnosti 5 %, je Hp zamitnuto, protoze hodnota tga:
je vetsi nez tyit (T > t) a nepatii do tzv. oblasti pfijeti (-2,03 ; 2,03). Ptijima se tedy
Ha a lze tvrdit, ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji jsou rozdilné.
Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi ¢etnostmi chyb

v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji.
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Je tedy mozno fici, Ze pocet chyb v Pardubickém kraji vyznamné prevySuje pocet chyb

v Kralovéhradeckém kraji s 95% jistotou. (Obr. ¢. 17)

15.4 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3 k dil¢imu cili ¢. 3

Zamérem 3. vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 3 bylo ziskani informace,
zda sestry/porodni asistentky dodrzuji spravné fazi po odbéru kapilarni krve z paty
novorozence na novorozenecky screening. Zhodnoceni této vyzkumné otazky vzniklo
na zaklad¢ vysledki polozek ¢. 15, 16, 17, 18 a 19. U této vyzkumné otazky neexistuje

predpoklad spravného dodrZzovani u vSech polozek.

U polozky ¢. 15 bylo zjiStovéano, zda jsou screeningové karty nechdvany k zaschnuti
ve spravné poloze. Celkem 4 respondentky (10 %) uvedly, ze karticky se vzorky krve
nechdvaji zaschnout ve vertikdlni poloze s ter¢iky v hornim poélu karty. Nejvice
respondentek - 36 (90 %) uvedlo, Ze nechavaji karticky se vzorky krve zaschnout
v horizontalni poloze. U této polozky nejednd spravné celkem 10 % respondentek
v komparaci s metodickym navodem k zajisténi celoplosného novorozeneckého laboratorniho

screeningu. (Obr. ¢. 18)

U polozky ¢. 16 bylo zjistovano, po jakou dobu jsou screeningové karty nechavany
zaschnout. Celkem 9 respondentek (23 %) uvedlo dobu zasychani 3 hodiny. Nejvice
respondentek - 26 (65 %) uvedlo dobu zasychani 6 hodin. Nejméné respondentek - 5 (13 %)
uvedlo dobu zasychani 12 hodin. U této polozky jedna spravné celkem 100 % respondentek
Vv porovnani s metodickym navodem k zajisténi celoploSného novorozeneckého laboratorniho

screeningu. (Obr. ¢. 19)

Polozka ¢. 17 mapovala podminky, za jakych jsou screeningové karty nechavany zaschnout.
Vsechny dotazované respondentky 40 (100 %) shodné uvedly, ze zasychani karet se vzorky
probihd za pokojové teploty a jednaji tedy v souladu s metodickym navodem k zajisténi

celoplosného novorozeneckého laboratorniho screeningu. (Obr. ¢. 20)

Polozka ¢. 18 se zabyvala tim, kdy je pouzit kryci papir slouzici k zabranéni kontaminace
krevnich vzorkl na karté. Celkem 4 respondentky (10 %) uvedly, Ze pouzivaji kryci papir
ihned po odbéru krve na screeningovou kartu. Nejvice respondentek - 36 (90 %) uvedlo,
ze kryci papir pouziji az po zaschnuti vzorku krve na karté. Celkem 10 % respondentek
nejednd sprdvné v komparaci s metodickym navodem k zajiSténi celoplo$ného

novorozeneckého laboratorniho screeningu. (Obr. €. 21)
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Polozka €. 19 zjiStovala, zda sestry/porodni asistentky znaji a dodrzuji nutnost zabranéni
kontaktu krevniho vzorku s ostatnimi pfedméty. VSechny dotazované respondentky
40 (100 %) shodné& uvedly, Ze je nutné, aby nedoslo ke kontaktu krevnich vzorkl s ostatnimi
pfedméty. Celkem 100 % respondentek jednd spravné v porovnani s metodickym navodem

k zajisténi celoploSného novorozeneckého laboratorniho screeningu. (Obr. €. 22)

U této vyzkumné otazky byly 100% spravné provadény 3 kroky z 5 wuvedenych.
Respondentky nechéavaly testovaci karty zaschnout ve $patné poloze a také chybovaly v dobg,
kdy je nutné pouzit kryci papir testovaci karty. U této vyzkumné otazky se potvrdil

predpoklad, Ze ne vSechny sestry jednaji spravné ve vsech bodech této faze odbéru.

15.5 Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 4 k dil¢éimu cili ¢. 4

Zamérem 4. vyzkumné otazky vztahujici se k dil¢imu cili ¢. 4 bylo ziskani informace,
zda sestry/porodni asistentky pouzivaji spravné pomicky k odbéru kapilarni krve z paty
novorozence na novorozenecky screening. Zhodnoceni této vyzkumné otdzky vzniklo
na zaklad¢ vysledkd polozek ¢. 20, 21 a 22. U této vyzkumné otazky se nepiedpoklada

spravné dodrzovani u vSech polozek.

U polozky ¢. 20 se zjiStovalo, jakd pomicka je pouzita k provedeni vpichu do paty
novorozence k odbéru kapilarni krve. Celkem 13 respondentek (33 %) uvedlo, Ze ke vpichu
do paty novorozence pouzivaji sterilni injek¢éni jehlu. Nejvice respondentek - 27 (68 %)
uvedlo, ze ke vpichu do paty novorozence pouZzivaji sterilni lancetu. Celkem 33 %
dotazovanych nejedné spravné ve srovnani s metodickym navodem k zajisténi celoplo§ného
novorozeneckého laboratorniho screeningu a doporucenymi postupy k odbérim kapildrni

krve. (Obr. ¢. 23)

Polozka €. 21 se zabyvala informaci, zda sestry/porodni asistentky védi, jaky desinfekéni
roztok je urcen k desinfekci paty novorozence u laboratorniho novorozeneckého screeningu.
Nejvice respondentek - 27 (68 %) tvrdi, Ze k desinfekci mista vpichu pouZivaji
70% alkoholovy desinfek¢ni prostiedek. Celkem 13 respondentek (33 %) tvrdi,
ze k desinfekci mista vpichu pouZzivaji 40% alkoholovy desinfekéni prosttedek. Z celkového
poctu dotazovanych, 33 % respondentek nevi jaky desinfekéni prostiedek je urcen
k desinfekci paty novorozence, a tedy nejednaji spravné v komparaci s metodickym navodem
k zajisténi celoploSného novorozeneckého laboratorniho screeningu a doporucenim Svétové

zdravotnické organizace. (Obr. €. 24)
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U polozky ¢. 22 byly ziskavany informace v souvislosti s pouzivanim jednorazovych rukavic
pti odbéru kapilarni krve. Nejvice respondentek - 23 (58 %) uvedlo, ze pouzivaji k odbéru
kapilarni krve na novorozenecky screening rukavice. Celkem 17 respondentek (43 %) uvedlo,
ze nepouzivaji k odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening rukavice a nejednaji
tak spravné ve srovnani s doporucenymi postupy k odbérim kapilarni krve a vyhlaskou
MZCR &. 207/1992 Sb., § 6, o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni.
(Obr. ¢. 25)

U této vyzkumné otazky byly Spatné provadény celkem 3 kroky ze 3 uvedenych. Nejvice
respondentek uvedlo, ze k odbéru kapilarni krve nepouzivaji rukavice. Dalsi chybou
je pouziti injekéni jehly k provedeni vpichu do paty novorozence. Nékteré respondentky také
nevédi jaky desinfekéni roztok je pouzit k desinfekci paty novorozence pied odbérem
kapilarni krve. U této vyzkumné otdzky se potvrdil pfedpoklad, Ze ne vSechny sestry jednaji

spravné ve vSech bodech této faze odbéru.

15.5.1 Vyhodnoceni testované hypotézy €. 2 k dilé¢imu cili ¢. 4

Pfi porovnani vypoctené hodnoty p 0,32 se zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05 je ziejmé,
ze a < p, proto se pfijimd Hp na hladiné o a zamitd Ha. Mezi cetnostmi chyb
v pouziti pomuticek mezi kraji neni statisticky vyznamny rozdil. (Tab. ¢. 4)

Lze tedy fici, Ze pocet chyb v pouziti pomiicek pfi odbéru kapilarni krve na novorozenecky
screening je srovnatelny mezi obéma posuzovanymi kraji. (Obr. ¢. 28)

Vysledky testovani pomoci MS Excel jsou znazornény v tabulce ¢. 5. Na zaklad¢ Studentova
T - testu, ktery byl proveden na hladin€ vyznamnosti 5 %, se Ho pfijima, protoZe hodnota tsat
je mensi nez tyrit (T < t) a patii do tzv. oblasti pfijeti (-2,03 ; 2,03). Zamita se tedy Ha a lze
tvrdit, Ze hodnoty ziskané v Pardubickém a Kralovéhradeckém kraji nejsou rozdilné.
Vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi Cetnostmi

chyb Spatné pouzitych pomtcek posuzovanych krajt.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry/porodni asistentky dodrzuji doporucené
postupy k odbéru kapilarni krve, metodicky navod k zajisténi celoplo§ného novorozeneckého
laboratorniho screeningu a doporuceni Svétové zdravotnické organizace k odbéru kapilarni
krve.

Teoreticka cast prace se zabyva definici a zakladnimi pojmy vztahujici se k novorozeneckému
screeningu. Dalsi kapitolu tvofi historicky vyvoj a soucasnost novorozeneckého vysetfovani.
Dale se zabyva jednotlivymi specializovanymi pracovisti podilejicimi se na diagnostice
a nasledné péci o déti s pozitivnim novorozeneckym screeningem. Dtlezitou kapitolu této
prace tvoii uloha porodni asistentky nebo détské sestry ptfi zajistovani novorozeneckého
screeningu. V dalsich statich se vénuje laboratornimu, Klinickému a selektivnimu screeningu.
V zavéru teoretické cCasti pojednava o etickych aspektech novorozeneckého screeningu

a informovaném souhlasu.

Ve vyzkumné ¢asti bylo pomoci metody dotaznikového Setfeni zjiStovano, zda vSechny
sestry/porodni  asistentky dodrzuji spravné jednotlivé faze odbéru kapilarni krve
na novorozenecky screening. Také bylo zjiStovano, zda vSechny sestry/porodni asistentky

pouzivaji spravné pomiicky o odbéru kapilarni krve.

Stanovené cile byly dosazeny pomoci vyzkumnych otazek a testovanych hypotéz. Z vysledki
vyplyva, Ze ani jedna z fazi odbéru kapilarni krve na novorozenecky screening neni

dodrZovana spravné vSemi sestrami presné podle pravidel.

Faze pfed odbérem kapilarni krve byla na druhém mist€é v poctu dosazenych chyb.
Tato vyzkumnd otdzka byla rozdélena do 5 kroki. NejcastejSim chybnym krokem bylo
vypliovani testovaci karty. Druhym nejcastéjsim chybnym krokem byl obsah edukace a fakt,

ze respondentky neovétuji porozuméni edukace matkou novorozence.

Faze samotného odbéru byla fazi, ve které se nejvice chybovalo. Tato vyzkumna otazka byla
roz€lenéna do Sesti krokl. Nejcastéjsim chybnym krokem bylo Z4dné nebo Spatné nahiivani
paty novorozence pied odbérem. Druhym nejcastéjSim chybnym krokem pak bylo vrstveni
vice kapek do jednoho terCe, ktery ma byt zaplnény pouze jednou kapkou krve,
aby nedoslo ke zkresleni vysledkl. Domnivam se, ze zde mulze byt souvislost mezi
nenahiivdnim paty novorozence a nutnosti vrstveni vice kapek do jednoho terce.
Respondentky dale chybovaly ve znalostech o hloubce vpichu do paty novorozence. Dal§im

chybnym krokem bylo pouziti prvni kapky krve z paty novorozence k pInéni terct a tim tedy
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ptispivani ke zkresleni vysledki. Vpich do paty novorozence ihned po aplikaci desinfekéniho
roztoku je dalSim chybnym krokem, a opét vede ke zkresleni vysledkii. Lokalizace mista
vpichu byl krok, ve kterém se chybovalo nejméné, a to pouze 2 ptipadech, kdy respondentky
uvedly, ze vpich provadéji do stfedu paty novorozence. U této faze odbéru se potvrdila
hypotéza o vyssim poctu dosazenych chyb v Pardubickém kraji, kde ¢inil primér 3 chyby
oproti Kralovehradeckému kraji, kde ¢inil pramér 2 chyby.

Faze po odbéru kapilarni krve byla fazi, ve které se chybovalo nejméné. Tato vyzkumna
otazka se skladala z 5 krokl. Respondentky v této fazi uvedly chybnou polohy testovaci karty

pfi zasychani a chybné pouziti kryciho papiru na screeningové karté.

Sestry/porodni asistentky také nepouzivaji vhodné pomiicky k odbéru kapilarni krve. Nejvice
respondentek pouziva nevhodnou pomiicku ke vpichu do paty. Respondentky dale nevédély
jaky desinfekéni roztok je uréen desinfekci mista vpichu. Cast respondentek také nepouziva
rukavice k odbéru kapilarni krve. U pouziti pomiicek se nepotvrdila hypotéza o rozdilném

poctu chyb mezi jednotlivymi kraji.

Za ptinos této diplomové prace bych povazovala identifikaci jednotlivych chybnych krokt

v ramci odbéru kapilarni krve na novorozenecky laboratorni screening.

Doporuceni pro praxi

1. Zjednat napravu v oblasti edukace matky novorozence. Matky by mély byt edukovany
0 vyznamu laboratorniho novorozeneckého screeningu, prib&hu odbéru kapilarni
krve, nasledné kontrole paty novorozenci (krvéaceni, znamky infekce) a mozZnosti
opakovani odbéru krve na laboratorni novorozenecky screening.

2. Dale by mély sestry/porodni asistentky ovétovat, zda matky edukaci porozumély.

3. Neméné¢ dullezit¢ je také pravidelné proskolovani zdravotnickych pracovniki
o aktualitach tykajicich se problematiky novorozeneckého screeningu.

4. Nutnosti je diisledna kontrola dodrZzovéani doporucenych postupli k odbéru kapilarni
krve a metodického navodu k zajisténi celoploSného novorozeneckého laboratorniho
screeningu.

5. Na vsech oddéleni fyziologickych novorozenci se musi ke vpichu do paty
novorozence pouzivat lanceta s nastavitelnou délkou vpichu.

6. Vpich do paty novorozence se musi provést az po dikladném nahfiati jeho paty.

79



SOUPIS BIBLIOGRAFICKYCH CITACI

1.

10.

BOREK, Ivo et al., Vybrané kapitoly z neonatologie a oSetiovatelské péce.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi. 1997. ISBN 80-7013-
245-0.

CESKO. Celoplo$ny screening vrozené katarakty v CR. In: Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. 2005, ¢dstka 9.

CESKO. Metodicky navod k zajisténi celoploného novorozeneckého laboratorniho
screeningu a nasledné péce. In: Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.
2009, castka 6.

CESKO. Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenct. In: Veéstnik

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. 2012, castka 7.
DUNGL, Pavel. Ortopedie. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN 80-247-0550-8.

EC.EUROPA: Clinical research into practise - projects [online]. European networks
of centres of expertise for CF, LAM and LTX. 2013 [cit. 2013-08-24]. Dostupné
z WWW: <http://ec.europa.eu/research/health/public-health/clinical-outcome-into-

practice/projects/ence-cf-lam-Itx_en.html>.

EC. EUROPA: Medical research [online]. CHERISH - Improving diagnoses of mental
retardation in children in central eastern europe and central Asia trough genetics
characterisation and bioinfomatics. Dostupné z WWW:<http://ec.curopa.eu/

research/health/medical/research/brainresearch/projects/cherish_en.html>.

EUROPLAN: European project for rare diseases national plans development [online].
Europlan  project. 2013  [cit.  2013-08-24]. Dostupné z  WWW:
<http://www.europlanproject.eu/_newsite_986989/project.html >.

FENDRYCHOVA, Jaroslava; BOREK, Ivo et al. Intenzivni péce o novorozence.
1. vyd. Brno: Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obort,

2007. ISBN 978-80-7013-447-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, FERDUSOVA, Marie; JANICKOVA, Blanka
a TISOVSKA, Ludmila. Odbér kapilarni krve na novorozenecky screening. Pediatrie
pro praxi. 2013, ro¢. 2012, ¢. 14 (1), s. 60 — 62. ISSN 1213-0494.

80



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

FRANKOVA, Véra; KOZICH, Viktor. Etika novorozeneckého screeningu dédiénych
metabolickych poruch. Fons: Informacni bulletin. 2012, ro¢. 2012, ¢. 1, s. 20-24.
ISSN 1211-7137.

HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. 3. vyd. Praha: Galén, 2002. ISBN 80-7262-
132-7.

HOFFMAN, Georg Friedrich; STASNA, Sylvie. Dédicné metabolické poruchy. 1.vyd.
Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-0831-0.

CHRASTINA, Petr et al. Novorozenecky screening dédi¢nych metabolickych poruch
metodou tandemové hmotnostni spektrometrie. Klinicka biochemie a metabolismus,

2005, roc. 2005, €. 5, s. 77-80. ISSN 1210-7921.

INTERNATIONAL SOCIETY OF NURSES IN GENETICS: Position statement
[online]. Newborn screening: The role of the nurse. 2012, 2013 [cit. 2013-10-21].
Dostupné z WWW: <http://www.isong.org/pdfs2013/PS_Newborn_Screenings.pdf.>.

JAKUBEC, Petr. Cysticka fibroza. Interni medicina, 2006, ro¢. 2006, €. 5, s. 235-2309.
ISSN 1212-7299.

LEBL, Jan; PROVAZNIK, Kamil a HEICMANOVA, Ludmila. Preklinicka pediatrie.
2. pteprac. Vyd. Praha: Galén Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1321-5.

KOMINKOVA, Alena; POKORNA, Andrea. Doporuéené postupy k odbéram krve —
prevence preanalytické variability. Florence — odborny casopis pro oSetiovatelstvi

a ostatni zdravotnicke profese. 2013.
KORENEK, Josef. Lékarska etika. 2. vyd. Praha: Triton, 2004. ISBN 80-7254-538-8.

MACHOVA, Alena. Nejcastéjsi chyby pii laboratornim screeningu novorozence. XX.
celostatni konference oSetfovatelskych profesi pracujicich v péci 0 novorozence

s mezinarodni casti 12. — 13. 5. 2011 Ceské Budgjovice.

MACHOVA, Alena; BRABCOVA, Iva. Uloha détské sestry pii laboratornim
screeningu novorozencu. Pediatrie pro praxi. 2010, ro€. 6, ¢. 2010, s. 398-399. ISSN
1313-0494.

MEDICAL TRIBUNE CZ [online]. Novorozenecky screening se rozsiruje. 2012 [cit.
2013-08-24]. Dostupné z WWW: <http://www.tribune.cz/clanek/28117>.

81


http://www.isong.org/pdfs2013/PS_Newborn_Screenings.pdf.
http://www.tribune.cz/clanek/28117

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ndrodni akéni plin pro vzdcnd
onemocneéni na léta 2012 — 2014, usneseni viady ¢. 633 ze dne 29. 8. 2012. 2012.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Ndrodni strategie pro vzdcnd onemocnénit
na léta 2010-2020, usneseni viady ¢. 466 ze dne 14. cervna 2010. 2010.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. ISBN 978-80-7262-578-9.
NARODNI STRATEGIE PRO VZACNA ONEMOCNENI NA LETA 2010-2020.
Tiskova zprava k materialu pro jednani vlady CR

NOVOROZENECKY SCREENING: Informaéni webovy portal pro novorozenecky
screening[online]. Historie novorozeneckého screeningu v CR. 2013 [cit. 2013-08-24].
Dostupné z WWW: <http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=Ilekari--

historie-novorozeneckeho-screeningu-v-cr>.

NOVOROZENECKY SCREENING: Informaéni webovy portal pro novorozenecky
screening [online]. Klinickd péce v pripade prokdzani vysetrované nemoci. 2013
[cit. 2013-08-24]. Dostupné z WWW:http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?

pag=Ilekari--klinicka-pece-v-pripade-prokazane-nemoci>.

NOVOROZENECKY SCREENING: Informa¢ni webovy portal pro novorozenecky
screening [online]. Pojmy pouzivané v souvislosti s novorozeneckym screeningem.

2013 [cit. 2013-08-24]. Dostupné z WWW:<http://www.novorozeneckyscreening.cz/

index.php?pa=Ilekari--pojmy-pouzivane-v-souvislosti-s-novorozeneckym

screeningem>.

NOVOROZENCKY SCREENING: Informaéni webovy portal pro novorozenecky
screening [online]. FVysledky novorozeneckého laboratorniho screeningového
programu v CR v roce 2012. 2013 [cit. 2013-08-24]. Dostupné z WWW:

< http://www.novorozeneckyscreening.cz/vysledky-ns-2012>.

ROZSIVAL, Pavel et al., Ocni lékarstvi. 1. vyd. Praha: Galén Karolinum, 2006. ISBN
80-7262-404-0.

SEDLAROVA, Petra et al. Zdkladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLANY, Jaroslav. Specidlni pediatrie pro oSetiovatelstvi. 1. vyd. Ostrava: Ostravska

univerzita, Zdravotné socialni fakulta, 2008. ISBN 978-80-7368-472-3.

82


http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--historie-novorozeneckeho-screeningu-v-cr
http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--historie-novorozeneckeho-screeningu-v-cr
http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--klinicka-pece-v-pripade-prokazane-nemoci
http://novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--klinicka-pece-v-pripade-prokazane-nemoci
http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--pojmy-pouzivane-v-souvislosti-s-novorozeneckym-screeningem
http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--pojmy-pouzivane-v-souvislosti-s-novorozeneckym-screeningem
http://www.novorozeneckyscreening.cz/index.php?pg=lekari--pojmy-pouzivane-v-souvislosti-s-novorozeneckym-screeningem

34.

35.

STARS.EURODIS. The voice of rare disease patients in Europe [online]. European
network for rare paediatric neurological diseases - neuroped. [cit. 2014-02-24].
Dostupné z WWW: <http://stars.eurordis.org/en/content/curopean-network-rare-

paediatric-neurological-diseases-neuroped>.

SUSTEK, Petr; HOLCAPEK Tomas. Informovany souhlas: teorie a praxe
informovaného souhlasu ve zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: ASPI, 2007. ISBN 978-80-
7357-268-6.

36. UROLOGIE PRO STUDENTY: Internetova multimedidlni uc¢ebnice [online]. Vrozené

vady ledvin a mocovych cest. 2014 [cit. 2014-03-26]. Dostupné z WWW:
<http://www.urologieprostudenty.cz/uploads/pdf/vrozene-vady-ledvin-a-mocovych-
cest.pdf>.

37. VZACNE NEMOCI [online]. Vzdcnd onemocnéni. 2013 [cit. 2013-08-24]. Dostupné

z WWW: <http://www.vzacnenemoci.cz/vzacna-onemocneni>.

38. WILSON, James Maxwell Glover; JUNGNER, Gunnar. Principles and practise

of screening disease — public health paper No. 34. Geneva: World Health

Organization, 1968.

39. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on drawing blood: best practises

in phlebotomy. Geneva: World Health Organization, 2010. ISBN 978-92 4-159922-1.

40. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mezindrodni klasifikace funkcnich schopnosti,

disability a zdravi: MKF. Praha: Grada, 2001. ISBN 978-80-247-1587-2.

41.ZVAROVA, Jana. Zdklady statistiky pro biomedicinské obory. 1. vyd. Praha:

Karolinum, 2004. ISBN 80-7184-786.

83



SEZNAM OBRAZKU

Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.
Obr.

(@3 (@]}

(@]

(@] [@X (@] < (@]

Cx

. 1 Jaké mate nejvyssi dosazené vzd@lani? ..........ccoviviiiiiiiiiiii 42
.2V jakém 1eZIOnU PraCUJELE? ......ocveiviiiiriieiiieiisie ettt 43
. 3 Kolik mate odpracovanych let v ramci novorozeneckého oddéleni? ........................ 44
.4 VypIneni teStoVAaCT KAty ....civviiiiiiiiiiic i 45
.5 Testovaci Kartu VypIUJEIE? ........ceeiviiiiiiiiiiiiiicsee e 46
. 6 Edukujete matku novorozence o novorozeneckém screeningu? ...........cccoevvevvreennnn 47
.7 ODbSAN €AUKACE ... s 48
. 8 Ovétujete, zda matky porozumely edukaci?........ccocvvviiiiiiiiieiiiie e 49
. 9 Nahfivani paty NOVOTOZENCE .......uveviiiririieiieiesie ettt ne e 50
. 10 Lokalizace mista VPIChU?..........cooiiiiiiieiicic e 52
. 11 Hloubka vpichu u donoSenych deti..........cccoviiiiiiiiiiiiieii e 53
. 12 Kdy provédite vpich do paty novorozence po aplikaci desinfek¢éniho roztoku? .....54
. 13 Po vpichu prvni KapKu ......c.ooviiiiiiiiiiice e 55
. 14 Kolik kapek primérné pouzijete k naplnéni jednoho terciku ...........ccooevvrivvrnennnnn. 56
. 15 Histogram Kréalovéhradecky kraj - pocet chyb ve fazi odberu ..........coevvvnivernennne. 57
. 16 Histogram Pardubicky kraj - pocet chyb ve fazi odberu ..........cccooviiiiiiiiniiinnn, 57
. 17 Krabicovy graf - pocet chyb ve fazi odberu .........cocoeviiiiiiiiiiii 58
. 18 V jaké poloze nechéavate karticky se vzorky krve zaschnout? ............ccccoevveeninennne. 60
. 19 Po jakou dobu nechavate karticky se vzorky krve zaschnout? ...............cccocvieennnn, 61
. 20 Za jakych podminek nechavate zaschnout karticky se vzorky krve? ...................... 62
. 21 PouZiti KryCTho PaPITU...cceveiiiiiicee e 63
. 22 Je nutné zabranit kontaktu krevniho vzorku s ostatnimi ptedméty?....................... 64
. 23 Jakou pomticku pouzivate k provedeni vpichu do paty novorozence?................... 65
. 24 Jaky pouzivate desinfekEni roztoK? ...........cccovviiiiiiiiiiici 66
. 25 Pouzivate vzdy k odbéru kapilarni krve z paty novorozence rukavice?.................. 67
. 26 Histogram Pardubicky kraj - pouziti pomuicek ..........cccooveriiiiiiiiiiiiience e, 68
. 27 Histogram Kralovéhradecky kraj - pouziti pomucek............ccoovveviiiviiieniniiniennn, 68
. 28 Krabicovy graf - pouZiti pomuUCEK .........cccvevviiiiiiiiiiiiic e 69

84



SEZNAM TABULEK

Tab. €. 1 NahfivaAni paty NOVOTOZEINCE ........ccvvriviiiieiiiieiiieiie e 51
Tab. €. 2 T- test pro nezavislé vzorky - pocet chyb ve fazi odberu..........cccccvvviiiiiiicniicnen, 57
Tab. €. 3 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll, faze odberu.......ccccvvvvviviiiiiiiiiniiiie, 59
Tab. €. 4 T - test pro nezavislé vzorky - pouZiti pOmuUCEK..........cccvvviiiiiiiiiiiiie e 69
Tab. €. 5 Dvouvybérovy t-test s rovnosti rozptyll - pouZziti pomucek ..........c.cevvviviriverininennn. 70

85



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BH,— tetrahydrobiopterin

CAH — kongenitalni adrenalni hyperplazie
CF — cysticka fibroza

CH — kongenitélni hypertyredza

DPM — dédi¢né poruchy metabolismu

EO — endokrinologické onemocnéni

fT4 — volny tyroxin

MHPA — mirna hyperfenylalaninemie
PAH — fenylalaninhydroxylazy

PKU — fenylketonurie

Ts - trijodtyronin

TEOAE — tranzientn¢ evokované otoakustické emise
TSH — tyreostimula¢ni hormon

VDK - vrozena dysplazie kyc¢li

86



SEZNAM PRILOH

PRILOHA A - PRIPRAVA K ODBERU A LOKALIZACE MISTA VPICHU ..................... 88
PRILOHA B - PLNENI TERCU NA SCREENINGOVE KARTE ......ccceovvvvriererieeierisninene, 89
PRILOHA C - DOTAZNIK ....ocoueviiieiieeeieteee s ses ettt s st sss s 920
PRILOHA D - ZDROJOVA DATA ......ooieeeeiieeeiereestese et sssess s senes s s ssenes s 93

87



PRiLOHA A - PRIPRAVA K ODBERU A LOKALIZACE
MISTA VPICHU

Neonatal
Screening

1 Equipment: Sterile lancet with tip oppmnm.x!br B[OOd S[)@Cilflell COIleCth,I

ty 2.0 mm, sterile alcohol prep, sterile gauze

pads. soft cloth. blood collection form, gloves and Handling Procedure

Complete ALL information, Do ot contaminate
filter paper circles by allowing the circles to
come in contact with spillage or by touching

bedore or alter blood collection. Keep “SUBMITTER
COPY™ W applicable

Warm site with soft cloth, moistened with
warm water up to 41 °C, for three to five

minutes.

] ‘ L
Cleanse site with alcohol prep. Wipe DRY
Hatched area ( ) indicates safe .
. e o with sterile gauze pad
arvas lor puncture site ®

==Schleicher & Schuell=—=

Dostupné z WWW: <http://www.icmrmetbionetindia.org/protocols.html>. [cit. 2014-03-25]
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PRILOHA B - PLNENI TERCU NA SCREENINGOVE KARTE

Fill remaining circles in the same manner as

step 7, with successive blood drops. If blood

flow is diminished, repeat steps 5 through 7.
Care of skin puncture site should be consistent with
your institution’s procedures.

Puncture heel. Wipe away first blood drop with sterile
gauze pad. Allow another LARGE blood drop to form.

iy T o
25 06752821 e

Regit VRS KPS a3 R3S O
aliyier 3367 loal/s1ee] X
IS VTS DY PP v O (9 S [ ¥[P ¥ # 4] [
[Ed o n W (EERR]| e PP
Sulss sl Ayy iregp
AL Beanrag TN IYYd LUitis & movex

s,

Y : (S ]

Dry blood spots on a dry, clean, flat non-
absorbent surface for a minimum of four hours.

Lightly touch filter paper to LARGE blood drop. Allow

blood to soak through and completely fill circle with

SINGLE application to LARGE blood drop. (To
enhance blood flow, VERY GENTLE intermittent pressure
may be applied to area surrounding puncture site). Apply [ ot ciass |
blood to one side of filter paper only.

Mail completed form to testing laboratory
within 24 hours of collection.

Information provided by The New York State Department of Health
Schileicher & Schuell knows this information to be true only when
using S&S 9013 Specimen Collection Paper.

Dostupny z WWW <http://www.icmrmetbionetindia.org/protocols.html>. [cit. 2014-03-25]
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PRILOHA C - DOTAZNIK

Dobry den, jmenuji se Michaela Soukenkova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského studia Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté
zdravotnickych studii, Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla pozadat o spolupraci pfi
ziskavani informaci pro vyzkum v ramci mé diplomové prace na téma: Screeningova
vySetieni v novorozeneckém véku.

Cilem této diplomové prace je zjistit, zda sestry/porodni asistentky dodrzuji doporucené
postupy Kk odbéru kapilarni krve na novorozenecky laboratorni screening. Dotaznik
je anonymni, prosim jen o zvefejnéni zakladnich osobnich udaji. U kazdé otazky vyberte
pouze jednu odpovéd, kterou zakrouzkujte. Pokud se zakrouzkovanou odpovéd’ rozhodnete
zménit, krouzek preskrtnéte a zakrouzkujte vasi nové zvolenou volbu.

Ptedem moc dé€kuji za Vasi ochotu, €as a navraceni dotaznik.
Bc. Michaela Soukenkova

1Jaké mate nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) SZS
b) VOS
¢) VS bakalaiského typu
d) VS magisterského typu

2) V jakém regionu pracujete?
a) Pardubicky
b) Kralovéhradecky

3) Kolik mate odpracovanych let v ramci novorozeneckého oddéleni?
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) 11-15Iet
d) vicenez 15 let

4) Vyplnéni testovaci karty probiha:
a) kompletn¢ pied odbérem
b) kompletné po odbéru
c) cast pied odbérem a ¢ast po odbéru

5) Testovaci kartu vypliujete:
a) fixem
b) ¢ernym nebo modrym kulickovym perem
€) inkoustovym perem

6) Edukujete matku novorozence o novorozeneckém screeningu?

a) ano
b) ne
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7) Pokud ano, jsou matky informovany o: vyznamu laboratorniho novorozeneckého
screeningu, priabéhu odbéru kapilarni krve, nasledné kontrole paty novorozence (krvaceni,
znamky infekce), moznosti opakovani odbéru krve na laboratorni novorozenecky
screening.

a) ano, ve vSech bodech
b) ne, ve vSech bodech

8) Ovérujete, zda matky porozumély edukaci?
a) ano
b) ne

9) Nahfivate na VaSem oddéleni vidy patu novorozence pied odbérem Kkapilarni krve,
popripadé za jakych podminek?
g) ano, teplota zahtati do 41°C, doba zahiivani 3 - 5 minut, pomoci nahiaté pleny
h) ano, teplota zahtati do 38°C, doba zahtivani 3 minuty, pomoci nahfaté pleny
1) ano, teplota zahiati do 40°C, doba zahiivani 1 minuta, pomoci nahiaté pleny
J) ne, nedostatek ¢asu
K) ne, neni zvyklosti Vaseho oddéleni
I) ne, pata novorozence je dostatecné prokrvena i bez nahiati

10) Lokalizace mista vpichu?
a) zevni okraj paty
b) stiedni ¢ast paty
C) vnitini okraj paty

11) Hloubka vpichu u donosenych déti?
a) maximalné 2 mm
b) maximalné 2,1 - 3,9 mm
€) maximalné 4 mm

12) Kdy provadite vpich do paty novorozence po aplikace desinfekéniho roztoku?
a) bezprostifedné po aplikaci desinfekéniho roztoku
b) po zaschnuti desinfek¢éniho roztoku

13) Po vpichu prvni kapku:
a) otfete sterilni tamponem
b) pouzijete k plnéni terciku

14) Kolik kapek primérné pouzijete k naplnéni jednoho terciku?
a) 1
b) 2-3
C) 4 avice
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15) V jaké poloze nechavate karti¢ky se vzorky krve zaschnout?
d) ve vertikalni poloze s teréiky v hornim polu karty
e) ve vertikalni poloze s teré¢iky v dolnim po6lu karty
f) v horizontalni poloze

16) Po jakou dobu nechavate karti¢ky se vzorky krve zaschnout?
a) 3hodiny
b) 6 hodin
¢) 12 hodin

17) Za jakych podminek nechavate zaschnout karticky se vzorky krve?
d) za vyuziti pfimého slune¢niho zafeni
e) za vyuziti zdroje tepla
f) v pokojové teploté

18) Soucasti kazdé screeningové karty je kryci papir, kterym se prekryji kapky krve
v ter¢ich. Kdy jej pouzivate?
c) ihned po odbéru krve na screeningovou kartu
d) po zaschnuti vzorku krve na karté

19) Je nutné zabranit kontaktu krevniho vzorku s ostatnimi piredméty (napf. deskou
stolu)?
a) ano
b) ne

20) Jakou pomucku pouzivate k provedeni vpichu do paty novorozence k odbéru
kapilarni krve?

d) sterilni injek¢ni jehlu
e) sterilni ¢epelku skalpelu
f) sterilni lancetu

21) Jaky pouzivate desinfekéni roztok k desinfekci paty novorozence u laboratorniho
novorozeneckého screeningu?
d) jodovy desinfekéni prostiredek
e) 70% alkohol
f) 40% alkohol

22) Pouzivate vZdy k odbéru kapilarni krve z paty novorozence rukavice?
a) ano
b) ne
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PRILOHA D - ZDROJOVA DATA

A4

Cislo polozky
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