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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je screeningové vysSetfeni novorozencii. V teoretické Casti se
vénujeme obecné neonatologii, popisovani novorozence a fyziologickému vzhledu
novorozence. V dalsi ¢asti se vénujeme klinickému screeningu novorozence. Popisujeme
jednotliva vysetfeni a vysvétlujeme zakladni informace. V poslednim tseku teoretické casti
se zaméfujeme na laboratorni screening novorozence. Na vybranych onemocnénich
popisujeme symptomatologii, diagnostiku a terapii. V praktické vyzkumné ¢asti zjisStujeme
informovanost Zen ohledné screeningového vySetieni novorozenct, miru informovanosti v
téhotenstvi a po porodu. Dotaznik byl zaméteny na zeny, jak téhotné, tak jiz po porodu. V

ramci bakalafské prace byl vytvofen edukacni material.

Klicova slova: Neonatologie, novorozenec, screening novorozence, klinicky screening,

laboratorni screening

ABSTRACT

The topic of my bachory thesis is newborn‘s screening. In theoretical part of my thesis we
pursue general neonatology, description of newborns and their physiological appearence. In
another part we pursue clinical newborn screening. We describe individual examinations of
newborns and explain basic informations. In last part we focus on laboratory newborn‘s
screening. We describe symptoms, diagnostics and therapy on chosen illnesses. In practical
research part we‘ve found out level of women‘s awareness about newborn‘s screening
during pregnacy and after birth. Research was customized for pregnant women and also

women after birth. Within my bachory thesis were created educational materias.

Keywords: neonatology, newborns, newborn‘s screening, clinical screening, laboratory

screening
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UvVoD

Dit¢ je pro rodiCe dar. VSichni novorozenci nemaji na klidné a zdravé détstvi Stésti. V dnesni
dobé se urovei zivota téchto déti zlepsila, a to diky v€asné diagnostice a terapii zajiSténé
screeningem novorozenct. Diagnostika v co nejkratsi dobé mtze zkvalitnit Zivot, v ptipadé
zavaznéjsich poruchy mize zivot i zachranit.

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na informovanost Zen o screeningovém vysetieni
novorozence, protoze kazdda matka by meéla védét, jaké vysSetieni jeji dité podstupuje po
pfichodu na svét. Bohuzel 1 v éfe internetu je povédomi o screeningu novorozencu v laické
vetejnosti na nizké Grovni. Internet je dobrym zdrojem informaci, ne vSak vzdy stoprocentné
spravnych. Edukace neni té¢Zka a neméla by se zanedbavat. Proto vyuZijme edukaci od

zdravotnika, 1ékare s odbornymi znalostmi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEONATOLOGIE

Neonatologie patii mezi 1¢kaiské obory, jejichz zaméfenim je péce o novorozence. Hlavnim
cilem tohoto oboru je zabezpecit poporodni adaptaci fyziologickych novorozencii, oSetteni
komplikaci, které vznikly u porodu, feseni vrozenych vyvojovych vad a poskytovani péce

nezralym novorozenctim. (Fendrychova, 2011)

Péce se poskytuje od donoSenych novorozencl, novorozence s vyvojovymi vadami a
chorobnymi stavy, po novorozence s porodni hmotnosti pod 500 g. Vyvoj neonatologie zacal
ve 20. stoleti s pocatecni snahou o zachovani zivota ptfedcasné narozeného ditéte. Nasledny
rychly vyvoj zaznamenala neonatologie po zavedeni intenzivni pée pro nedonoSené

novorozence. Do provozu se zavedla ventilacni podpora novorozence. (Dort, 2018)

I pres vysoce specializovanou a intenzivni péci se neonatologie stard i o poskytovani péce
fyziologickym novorozenciim. Jsou poskytovany rady ohledné péce o novorozence i o

spravném kojeni. (Dort, 2018)

Nejvetsi tspéch zaznamenala Ceskd neonatologie v poslednich 20 letech. Zatazenim
modernich 1é¢ebnych postuptl a centralizaci péce se neonatologie v ceské republice dostala

rozvoj a rozvoj smyslovych schopnosti nedonoSeného novorozence. Dulezité je vyuziti
rodi¢li novorozence pro rozvoj citového pfilnuti. Dale se vyuziva individualizace péce,

sniZzovani invazivity a aplikace dlouhodobé vyvojové intervence. (Dort, 2018)

1.1 Neonatologie ve svété

Neonatologie jako obor vznikla v 50. letech 20. stoleti. V této dobé byly moZznosti 1écby
novorozence s infekci, asfyxii nebo naptiklad vrozenymi vyvojovymi vadami velmi
omezeny. Diky zlepSeni péce k ptezilo vice novorozenct, u kterych to nebylo diive mozné.

(Fendrychova, 2009)

Etienne Tarnier a Pierre Budin zalozili roku 1900 v Pafizi prvni kojenecké oddé€leni s
détskym inkubatorem. V roce 1958 se projevil vyznam udrzeni télesné teploty v inkubatoru,

a s tim spojena snizeni mortality u novorozenci. Béhem dalSich let se zvySoval pocet
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jednotek intenzivni péce, jejichz hlavnim cilem bylo sniZzeni mortality zejména u nezralych

novorozencl. (Fendrychova, 2009)

Neonatologie v 80. letech byla stile vice zavisla na technologiich. Novorozenci s nizsi
porodni hmotnosti nez 1500 g méli vyrazné€ vyssi Sanci na preziti a celkova Zivotaschopnost
novorozencl se posunula. Niz§i mortalita novorozencli se projevovala na vysSim poctu
komplikaci. Casté byly sekundarni infekce novorozence, objevovaly se bronchopulmonalni

dysplazie a déle slepota s retinopatii. (Fendrychova, 2009)

1.2 Neonatologie ve Ceské republice

Neonatologie v CR se zacala rozvijet o néco pozdéji nez ve svéte. Laickd vefejnost a
socialisticka spole¢nost nevnimala usili pediatrii udrzet nezralé a nemocné novorozence za
pozitivni. Casto tato ¢innost byla vnimana jako ,,produkovani* postizenych jedinct, ktefi

nebudou prospésni pro spolecnost, ani pro rodinu. (Fendrychové, 2009)

V 60. letech zacala vznikat centra s vySkolenym personalem pro nedonoSené déti. Transport
takovych novorozencti nebyl né&jak zvlast€¢ zabezpeceny. Parenteralni vyziva byla
jednoducha, novorozencim se aplikovala pouze glukéza a soli. Spatnd byla i
oxygenoterapie. Prvni pokusy o ventilacni podporu se datuji do 70. let minulého stoleti.
Ptevazovala distenzni terapie a nazalni CPAP (Continuous Positive Airway Pressure),
vyuzivaly se také ventilatory zaptjcené z détskych ARO. Terapie dosahovala dobrych
vysledkd, a proto se v neonatologii zacali zaméfovat na pfeziti novorozenct s velmi nizkou

porodni hmotnosti. (Fendrychova, 2009)

Velky technologicky pokrok v 90. letech znamenal na jednu stranu velkou vyhodu, ale
naproti tomu sestry nemély na samotné déti tolik Casu. Sestry byly hodnoceny podle
zru¢nosti zachazeni s pfistroji, a ne podle péce o novorozence. T¢lesny kontakt byl omezen

ne z divodu nadmérné stimulace s novorozencem, ale kvili elektroddm a kanylam. Ze
stejného diivodu byli novorozenci kurtovani a objevily se u nich komplikace s timto spole¢né
a to dekubity. Po roku 1995 v neonatologii doSlo k velké zméné. Misto permanentniho
pouzivani hluénych pfistrojii se zacalo dbat i na snizeni hlu¢nosti ve velké mite. V no¢nich
hodinéch se na pokojich piestalo svitit a inkubatory se zacaly zakryvat tmavymi prehozy.

Diky terapeutickému posunu se pozornost mohla posunout i na novorozence s porodni
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hmotnosti pod 1000 g. Tato pozornost jiz nebyla jen z pohledu mortality, morbidity a
dlouhodobého postizeni. (Fendrychova, 2009)
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2 NOVOROZENEC

Obdobi od prestiizeni pupecniku do ukonc¢eného 28. dne véku se nazyva novorozeneckym
vekem. Novorozenecky vek se déli na rané (do 7. dne Zivota) a pozdni (do 28. dne Zivota).

(Prochézka, 2020)

2.1 Parametry k rozdéleni novorozenci

Bezprostfedné po porodu mtizeme novorozence rozdélit do skupin. Podle zatazeni do urcité
skupiny muzeme piedpovédét prenatdlni vyvoj] a moznou morbiditu a mortalitu.
Novorozence do urcité skupiny rozdélujeme:

a) podle gestacniho véku

b) podle porodni hmotnosti

¢) podle vztahu porodni hmotnosti a gestacniho véku (Prochazka, 2020)

Klasifikace podle gesta¢niho véku (doba od poceti do porodu):
e Nedonoseny novorozenec (pied terminem) — gestacni vék pod 38. t. g.
e Donoseny novorozenec (v terminu) — gestacni vék od 38. t. g. do 42. t. g.
e Pfenaseny novorozenec (po terminu) — gestacni vék nad 42.t. g

Hranice Zivotaschopnosti v CR je 24. t. g. (Prochazka, 2020)

Klasifikace podle porodni hmotnosti:
e s extrémné nizkou — porodni hmotnost je niz8i nez 1 000 g
e s velmi nizkou — porodni hmotnost je niz$i nez 1 500 g
e s nizkou — porodni hmotnost je nizsi nez 2 500 g
e s normalni — porodni hmotnost je v rozmezi mezi 2 500 gaz 4499 g

e makrozomni — porodni hmotnost je 4 500 g a vice (Dort, 2018)

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:
e novorozenec eutroficky — gestaénimu stati odpovida dosazena porodni hmotnost
e novorozenec hypotroficky — porodni hmotnost je nizsi, nez odpovidd gestacnimu
véku
e novorozenec hypertroficky - porodni hmotnost je vyssi, nez odpovida gestaénimu

veéku (Dort, 2018)
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Klasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku je dulezita, protoze kazda
skupina ma své rizika. Zralost u novorozence je dalS$im dalezitym faktorem. (Prochézka,

2020)

2.2 Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je eutroficky novorozenec, u kterého poporodni adaptace probiha
bez patologie. Poporodni adaptace je pfizptisobeni fyziologickych funkci radikdlni zméné

prostiedi. (Kudela, 2008)

Hmotnost fyziologického novorozence se pohybuje mezi 2 500 — 4 500 g. Hlavicka
novorozence je veétsi nez v pozd¢jSim veéku a ma obvod cca 32 — 37 cm. Na hlavicce
rozliSujeme malou fontanelu (Fonticulus posterior - minor), kterd se uzavird od konce
téhotenstvi aZz do druhého mésice Zivota ditéte a velkou fontanelu (fonticulus anterior -

major), uzavirajici se do 1,5 roku zivota. (Prochazka, 2020)

T¢lesna teplota se pohybuje mezi 36,4 - 36,8 °C v axile a 36,6 - 37,2 °C v rektu. Dechova
frekvence novorozence je mezi 40 - 60 dechii za minutu a tepova frekvence je 120-140 tept
za minutu. Fyziologicky krevni tlak novorozence se pohybuje v rozmezi 50 - 75/30 - 45

mmHg. Pupecnik u donoseného novorozence je silny a ve stfedu bficha. (Prochédzka, 2020)

U donosenych chlapcii u porodu jsou varlata sestoupena ve skrotu a u dévcat jsou labia minor
kryta labii major. Konc¢etiny novorozence jsou ve flexi se systematickymi pohyby. Moceni

a defekace jsou bez patologie. Sani a polykani je plné€ rozvinuto. (Prochazka, 2020)
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3 SCREENINGOVE VYSETRENI NOVOROZENCE

Aktivni vyhledavani choroby ptfed objevenim prvnich pfiznakli. Tyto choroby mohou
ohrozit novorozence na Zivoté nebo ovlivnit jeho dalsi vyvoj. V¢asné odhaleni a dostupna

terapie snizuji morbiditu a mortalitu. (Prochazka, 2020)

Pocet screeningovych vySetfeni stile stoupa (Strandk, 2015). V CR jsou screeningova

vySetfeni povinna ze zakona (Dort, 2018).

I pres zakonnou povinnost je nutné mit informovany souhlas zakonného zastupce (Stranak,
2015). V CR se provadi vysetieni:

e Screening vrozen¢ katarakty

e Screening sluchu (TEOAE)

e Screening vrozené syfilis (Kongenitalni lues)

e Screeningové vySetieni uropoetického traktu

e Screeningové vySetieni kycli

e Novorozenecky laboratorni screening

e Screening kritickych vrozenych srde¢nich vad (Prochazka, 2020)
3.1 Klinicky screening novorozenci

3.1.1 Screening vrozené syfilis (Kongenitalni lues)

Mezi screeningové vysetieni novorozence patii také vySetieni na vylouceni vrozené syfilidy.
O vrozené syfilidé miuzeme mluvit, pokud je infekce na plod pfenesena od matky
transplacentarné nebo pii porodu. Tato infekce je zplisobena prvokem Treponema pallidum.
Diagnostika vrozené syfilidy se provadi ze vzorku krve novorozence odebrané z pupecniku
tésné po porodu. Provadi se vySetfeni RRR (rychlé reaginové reakce) a TPHA (Treponema
pallidum hemaglutinace). Zasilani vzorku na potvrzeni infekce do Narodni referencni

laboratote v Praze pfti pozitivit¢ RRR nebo TPHA. (Prochéazka, 2020)

3.1.1.1 Syphilis congenita recens

Syphilis congenita recens se u nas vyskytuje jen vzacné. Klinické piiznaky syphilis

congenita recens jsou:
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e Povadla, starecka, zlutava kiize

o Anémie, hepatosplenomegalie

o Syfiliticky pemfigoid (puchyrky na ploskach nohou a dlanich)
e Predcasny porod (Prochazka, 2020, str. 655)

3.1.1.2 Terapie vrozené syfilidy

Nutny screening vSech t€hotnych na syfilis. Pti diagnostice u téhotné je zapocata terapie a

nasledné zabranéni ptenosu infekce na plod. (Dort, 2018)

Terapie po porodu spociva v podani intravendzniho podéani Penicilinu G. Tato terapie po

domluvé s dermatologem. (Prochazka, 2020)

3.1.2 Screening vrozené katarakty

U Sedého zadkalu Cocky neboli katarakty je rychld diagnostika velmi dalezitd. Trvalé
poskozeni zraku nastivd pii pozdnim zahajeni terapie. (Véstnik MZ CR 6/2016,
CELOPLOSNY SCREENING VROZENE KATARAKTY V CR-ONLINE)

Diagnostika se provadi tieti den po porodu. U donoSenych novorozencii vySetieni provadi
pediatr nebo vyskolena sestra a spociva ve vybaveni Cerveného reflexu o¢niho pozadi

oftalmoskopem v obou ocich. (Prochézka, 2020)

Vybaveni o¢niho reflexu postaci jen na okamzik pro prokazani negativniho testu. (Véstnik
MZ CR 6/2016, CELOPLOSNY SCREENING VROZENE KATARAKTY V CR-
ONLINE)

U nezralych novorozencii, u kterych toto vysetieni nebylo provedeno se screening provadi
pfed odchodem domii. Screening vrozené katarakty je t€zSi u novorozenct tmavsich ras.
Oc¢ni kontrola u oftalmologa do tydne je nutna, pokud screening oftalmoskopem je

nevybaven jednostranné nebo oboustranné. (Prochazka, 2020)

Pri¢iny vrozené katarakty

Vyskyt vrozené katarakty je cca 1:6000. Mezi ptiCiny vrozené katarakty patii:
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e Prvotrimestralni infekce matky — napt. Rubeola

e Spatny vyvoj cévniho zasobeni Sodky — vét§inou jednostranna katarakta

e U 1/3 onemocnéni se projevi jako pti¢ina dédicnost — u této pficiny byva katarakta
oboustranna

e Onemocnéni matky — metabolické onemocnéni diabetes mellitus (Prochazka, 2020)

Terapie vrozeni katarakty
Pokud neni vrozena katarakta spojena s dal$im o¢nim nebo systémovym onemocnénim, lze

dobfe 1écit. (Dort, 2018)

Pii vCasné diagnostice a dobré terapii 1ze porucha fesit brylovou korekei. Jako dalsi metoda
terapie je odstranéni postizené ¢ocky novorozence s ndslednou korekci afakie. (Prochazka,
2020)

Ke chirurgickému zakrok je nutné ptistoupit, pokud katarakta mtize ovlivnit vyvoj zraku. U
téchto déti se objevuji ptiznaky jako Silhani nebo kmitani oci. Tato terapie se provadi mezi
6. - 8. tydnem zivota ditéte a poté je nutné dlouhodobé sledovani oftalmologem. (Odehnal,

2015)

3.1.3 Screeningové vySeti‘eni sluchu

Sluch je u vyvoje ditéte velmi dilezity. Z tohoto divodu je od roku 2012 soucasti

screeningovych vySetfeni novorozence. (Prochdzka, 2020)

Rozpoznéani zrakového poSkozeni u novorozencu je proti sluchovym vadam jednodussi

(Sekerakova, 2011).

Nasledkem netesenych problémi sluchu je naptiklad opozdény vyvoj feci, mentalnich nebo
jinych kognitivnich schopnosti. Déti, u kterych se projevila porucha sluchu, maji malou Sanci

na rozvoj feci, ¢teni Ci psani. (Prochéazka, 2020)

Screening sluchu se provani metodou méfeni tranzientné evokovanych otoakustickych

emisi.
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»Princip metody spociva v tom, Ze zevni vidskové bunky hlemyzdé odpovidaji na prijem
zvukovych vin aktivnim stahem, ktery se projevi vznikem slabé zvukové odpovédi v zevnim
zvukovodu. Pristroj vysle velmi kratky zvukovy signal pres reproduktor umisteny v olivce v
zevnim zvukovodu a po jeho doznéni detekuje citlivvm mikrofonem odpoved —

vyprodukovany zvuk.** (Lébl, 2014, str. 25)

Prvotni metoda vySetfeni sluchu spocivala ve vniméni reakci novorozence na podnéty
naptiklad mrknutim, plaCem nebo zklidnénim. Diagnostika poruchy sluchu se provadi treti
den po porodu. Pred propusténim domul se vySetfeni provadi u nezralych novorozencu.
Nutnd kontrola v ORL ambulanci pii opakované pozitivnim vysledku screeningu.

(Prochézka, 2020)

P¥iciny vrozenych sluchovych vad

Vyskyt vrozenych vad je cca 1 - 2:1000 u fyziologickych novorozenci, kdezto u rizikovych
je to az 20 - 40:1000 (Kominek, 2012). Mezi pti€iny vrozenych sluchovych vad patfi:
e Prvotrimestralni infekce matky — cytomegalovirus, zardénky, spalnicky, pfiusnice,
(Sekerakova, 2011)
e Podavani ototoxickych 1€kii — gentamycin
e Vyskyt metabolickych onemocnéni matky — diabetes mellitus
e Novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti, asfyxie novorozence, meningitida,
sepse, t¢zka novorozenecka Zloutenka (pfi Rh inkompatibilit¢), VVV CNS a obliceje
(Prochézka, 2020)
e Uméld plicni ventilace u nedonoSenych novorozenctu trvajici déle nez 4 dny
(Sekerakova, 2011)
10 krat castéjsi se vrozené sluchové vady vyskytuji u rizikovych novorozencti nez u

fyziologickych novorozenct. (Dort, 2018)

Terapie vrozenych sluchovych vad

Diky v€asné diagnostice a ispéSné terapii je mozny rozvoj fe¢i. Screeningové vysetieni se
opakuje, pokud neni vysledek prokazatelny. Jestlize ani po opakovani vySeteni neni zjevna
spravna funkce, pfechazi se k dal$imu specidlnimu vySetteni. VySetieni uptfesni nebo vyvrati

pfitomnost sluchové vady novorozence. (Sekerakova, 2011)
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U prokézani vady se terapie zahajuje nejlépe do 6. mésice zivota ditéte, spociva v aplikaci
kochlearniho implantatu nebo sluchadla. Nutné dlouhodobé kontroly u otorinolaryngologa.

(Prochazka, 2020)

3.1.4 Screeningové vySetieni kKycli

Provadéni screeningu dysplazie ky&elniho kloubu bylo zahajeno v CR roku 1977. U kazdého
novorozence je pediatrem provedeno fyzikalni vySetfeni na hybnost kycelniho kloubu.
Fyzikalni vySetfeni se provadi pomoci Ortolaniho a Barlowova testu/pfiznaku. U tohoto
vySetfeni se pediatr zamétuje na postaveni dolnich koncetin, symetrii a asymetrii, rozsah

abdukce a zevni rotaci a tzv. ptesko€eni hlavice femuru. (Lébl, 2014)

V porodnici se dale provadi ultrasonografické vysetieni obou kycelnich kloubli ortopedem
nebo zkuSenym neonatologem. Ultrazvukové vySetfeni se provadi 2.-5. den po porodu,
pokud toto vySetieni neni mozno provést v nemocnici, provadi se do 3 tydnt. (Frydrychova,

2016) Vysetteni je nutné opakovat za 6 tydnd. (Stranak, 2015)

3.1.4.1 Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu

Vyskyt vyvojové dyspléazie kycelniho kloubu je cca 3 - 4:100, Castéjsi vyskyt je u divek.
Jako hlavni komplikace u dysplazie je luxace kycelniho kloubu. Mezi rizikové faktory pro
vznik jsou poloha koncem péanevnim, rodinna predispozice, polohovd anomalie nohou,

nevybavna abdukce kycle. (Prochazka, 2020)

Pii objeveni patologie se interval mezi vySetfenimi zkracuje z 6 - 9 tydnl na tydny 4.

(Frydrychova, 2016)

Zahajeni terapie je nutné co nejdiive. Pii v€asné diagnostice a zahajeni terapie je GspéSnost
az u 90 % déti na uprave stavu bez nutnosti operativniho zasahu na kyc¢elnim kloubu ditéte.
U mirnych forem se pouZiva tvz. Siroké baleni, kdezto u t€ZSich forem se vyuzivaji dvé

moznosti terapie, Wagnerovy puncochy nebo pouziti Pavlikovych tfmeni. (Prochazka,

2020)

Jestlize se stav nezlepsi ani po pouziti pomiicek vyuziva se distrakéni 1écba za hospitalizace.
Tento zplsob terapie trva 6 tydnl s uspésnosti az 84 %. I ptes zavedené preventivni vySetfeni

novorozencl se mohou objevit ptipady diagnostikované az u chodiciho ditéte. Divodem
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jsou nedodrzené preventivni kontroly a u tohoto stavu je nutné ptejit k terapii operativni

cestou a nasledna sadrova fixace. (Frydrychova, 2016)

3.1.5 Screening kritickych vrozenych srde¢nich vad

O kritickych vrozenych srde¢nich vadach mizeme mluvit tehdy, pokud vada pfimo ohrozuje
dité na zivote. Srde¢ni vady mohou byt rizné zavazné. U zavaznych srdec¢nich vad je nutné
chirurgicky zékrok provést do jednoho roku zivota. U nékterych onemocnéni je vySsi
mortalita a morbidita, diky pozdnimu vyskytu ptiznak (po propusténi novorozence do

domaci péce) a s tim spojena pozdni diagnostika vady. (Prochazka, 2020)

Diagnostiku provadi sestra se specidlnim zaskolenim pomoci pulzniho oxymetru. Vysetieni
se provadi vétSinou 3. den po narozeni soucasn¢ s dalSimi screeningy. Nezrali novorozenci

jsou prvnich 7 dni monitorovani kontinudlné. Pokud se u novorozence projevi rozdilna

cwwvr

doporuci se dalsi echokardiologické vysetieni. (Prochézka, 2020)

Diagnostika vrozenych srde¢nich vad

Vyskyt srde¢nich vad u novorozenct se pohybuje kolem 1:100. (Prochézka, 2020)

wewvr

(mozna 1 kombinace téchto dvou ptiznakll) se vyskytuje az u 35 %. Mezi nejcastéjsi priznaky
srdecnich vad patii cyanoza, ktera se vyskytuje centralné, srdecni Selest a dale naptiklad

dyspnoe, tachypnoe a kardiogenni Sok. (Klaskova, 2017)

Progndza onemocnéni je vdzana na v¢asnou diagnostiku a terapie. (Prochazka, 2020)

3.1.5.1 Defekt septa sini

Defekt septa sini se fadi ke skupiné nejcastéjsich vrozenych vad srdce. Pfi intrauterinnim

vyvoji plodu nedojde k Gplnému uzavéru septa. (Hradeckd, 2010)

Tento jev se objevuje az u 1/3 novorozencti a zlistdva patentni foramen ovale (PFO) (Nzip —

GESUNDHEIT.GV.AT.). Diky tomuto uzavéru dochazi k ptenosu okyslicené krve z levé
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sin¢ do sin¢ pravé. Jako nasledek tohoto pienosu se zvysuje pritok krve plicemi a jiz v

novorozeneckém obdobi se miiZze objevit plicni hypertenze. (Muntau, 2014)

Z divodu vétsiho priutoku krve plicemi vznikaji ¢asté zanéty plic a dychacich cest. (Lébl,

2018)

Dale se objevuji typické ptiznaky jako srdecni selhani spojené s tachykardii. (Muntau, 2014)

Jako hlavni vySetfovaci metody k diagnostice tohoto onemocnéni se vyuzivaji EKG,
echokardiografie, RTG hrudniku. Na RTG snimku se projevi zvétSena plicni cévni klenba s
vyklenutim pulmonalniho obloucku. Poslechové se objevuje Selest, jak na pravé, tak i levé

strang, tato Selest se vSak objevuje az po prvnim dni po narozeni. (Muntau, 2014)

Pti1 defektu nachazejicim se v horni ¢asti se pro neptitomnost srdeni nedostate¢nosti provadi

operativni zékrok az v predskolnim véku ditéte. Pfi defektu v dolni Césti se jiz srde¢ni

N 24

pfistupuje k operaci jiz v kojeneckém veku. (Kucera, 2000)

3.1.5.2 Screeningové vySetieni pulsu na femordalnich arteriich

Vysetteni femoralnich asterii by nemélo chybét pifi poslednim vySetieni v porodnici pred

propusténim do domaci péce. (Stranak, 2015)

Dulezité je zjistit oslabeni, ptipadné opozdéni na dolnich koncetinach v porovnani s hornimi.

(Rucki, 2006)

Nehmatny femoralni pulz mize upozoriiovat na koarktace aorty (Strandk, 2015). Toto
vySetieni v§ak neni dostatecné prokazatelné vylouceni této vady (Rucki, 2006). K dal§im
patologiim s absenci pulsace femoralnich arterii mohou patfit vrozené cévni malformace

aortoiliacké oblasti, nebo utlak cév extravaskularni masou a trombézy (Cadova, 2018).

3.1.6 Screening uropoetického traktu

Screeningové vysetfeni uropoetického traktu neni zahrnuté mezi celoploSny screening.

(Dort, 2018)
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Diagnostika vrozenych vyvojovych vad uropoetického traktu se provadi pomoci
ultrasonografického pfistroje vySkolenym pediatrem. Toto vySetfeni se provadi u
donoSenych novorozencti v den propusténi do doméaci péce. Jeden tyden po narozeni se

ultrasonografické vysetfeni provadi u nezralych novorozenct. (Prochazka, 2020)

3.1.6.1 Vrozené vyvojové vady uropoetického traktu

Na podkladé téchto vyvojovych vad se mohou rozvijet infekéni zanétlivé zmény jako je
pyelonefritis, pyonefros, urosepse nebo selhdni ledvin v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi Zivota ditéte. Mezi vyvojové vady uropoetického traktu miizeme zaradit naptiklad

hydronefrézu, agenezy ledvin a polycystické onemocnéni ledvin aj. (Prochazka, 2020)

3.1.6.2 Hydronefroza

Muntau (2014) v knize Pediatrie hydronefrézu definuje jako: ,,Dilatace
kalichopanvickového systému ledviny se zuzenim az destrukci parenchymu ledviny. "

Hydronefroza je v prenatalnim screeningu rozpoznédna jen asi u 1 - 2 % plodu.

V Ceské republice neni screening uropoetického traktu soucasti celoplosného screeningu,

proto se provadi jen cca u poloviny novorozencu. (Flogelova, 2020)

Vyskyt hydronefrozy je 1:1500. Toto onemocnéni se Castéji objevuje u chlapcii nez u dévcat.
Diky nepovinnému screeningu je hydronefréza casto diagnostikovéana az u provadeéni
ultrazvukového vySetieni bficha pii vySetfovani jinych potizi. Hydronef6za se nejcastéji

objevuje jako vrozena vada a t¢zké formy nejsou Casté. (Lébl, 2018)

U tézkych forem hydronefrézy patii mezi nejbéznéjsi ptiznaky opakujici se infekce, a s tim
spojen¢ teploty, bolesti bficha v oblasti pupku (Lébl, 2018). Dale se u ptipada s poSkozenymi

ledvinami mtiZe objevit pyurie ¢ hematurie (Simikové, 2011).

U leh¢ich forem se typické ptiznaky nemuseji projevit, avSak kvili nespravnému odtoku
moci se objevuyji infekce. K diagnostice se v prvni fadé¢ vyuziva ultrazvukové vySetfeni
(sledujeme naptikla velikost, ledvinny parenchym), jako dal§i vySetfovaci metoda se

vyuziva CT/MR. (Lébl, 2018)
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Pii leh¢ich formach bez obstrukce se vyuziva jen preventivniho kontrolovani stavu ditéte,
kdezto u tézSich forem s obstrukci se vyuziva chirurgickd 1écba. K nutnosti operace se
posuzuje stav obstrukce. V dnesni dobé se k operaraénimu reseni u obstrukéni hydronefroze

nepfistupuje tak ¢asto jako v minulosti. (Lébl, 2018)

Pti opakujicich infekcich se nasazuje dlouhodoba antibioticka 1é¢ba. Progndza onemocnéni
zavisi na diagnostice a zvIasté na rozsahu hydronefrézy. Az 75 % diagnostikovanych ptipada

onemocnéni se samo upravi. (Muntau, 2014)

3.2 Laboratorni screening

V soucasné dobé se provadi v CR laboratorni screeningové vySetfeni na diagnostiku 18
vzacnych metabolickych onemocnéni nebo endokrinnich poruch. Vysetteni se provadi vSem
novorozencim odbérem suché kapky krve na dva filtracni papiry tfeti den po porodu.

(Prochazka, 2020)

Diky zvysenému mnozstvi latky v krvi (bilkovina, hormony, aminokyseliny) se prokazuje

vyskyt onemocnéni. (Hradecka, 2013)

Prvni screeningovy odbér suché kapky krve se provadi mezi 48. a 72. hodinou Zivota ditéte.
propusténi do domaci péce je nutné provést screening praktickym lékarem. U mrtvé
rozeného ditéte se laboratorni screeningové vysetieni novorozence provadi také. (Stranak,

2015)

U téchto déti se vySetfeni provadi kvilli objasnéni pfi¢iny smrti. (Hradecka, 2013)

Laboratorni screeningové vySetieni novorozence se provadi na dvou filtranich papirech,
které se odesilaji do laboratote. Laboratof pro diagnostiku vad se nachazi v Praze a v

Olomouci. Vyskyt jakéhokoliv metabolického onemocnéni je 1:1150. (Strandk, 2015)

Laboratorni screeningové vySetieni novorozence spociva v nasaknuti suché kapky krve na
dva filtraéni papiry. Prvni filtracni papir se odesila na imunologické vySetfeni. Druhy

filtraéni papir se odesila k diagnostice pomoci tandemové hmotnostni spektrometrie.
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Vysetiuje se dalSich 10 metabolickych onemocnéni. Jedna se o poruchu aminokyselin a

mastnych kyselin. (Strandk, 2015)

Rescreening

Rescreening je u novorozenct nutny provést z nckolika divoda. Vysledek laboratorniho
screeningu byl pozitivni (Casto se stava u pfed¢asné narozenych déti), dale u novorozenctl,

u kterych bylo vySetfeni provedeno diiv jak 24 hodin po narozeni. (Hurst, 2017) Tento

rescreening je nutny provést do 14 dni po porodu (Strandk, 2015).

3.2.1 Historie laboratorniho screeningu

Poprvé se laboratorni screening objevil v USA. VySetfeni vyvinul profesor Robert Guthriem
v 60. letech minulého stoleti. Principem bylo odebrani malého mnozstvi krve ditéte nasatou
na filtracni papir, ktery se nasledné¢ odeSle do laboratofe. Prvni onemocnéni, které bylo

mozné timto vySetieni objevit byla fenylketonurie. (Prochézka, 2020)

V CR se vysetieni na fenylketunurii poprvé za¢alo provadét v roce 1958 pani doc. Blahovou
na vinohradskeé klinice déti a dorostu. V roce 1960 se pani doc. Blehovéa snazila prosadit
zavedeni vySetfovani novorozenct, to se ji bohuzel nepovedlo. V rozmezi roku 1970 - 1972
probihala na izemi studie na prokazani efektivity laboratorniho screeningu na prokazani
onemocnéni fenyketonurie. Celkem bylo otestovano 138 259 novorozencli a u 16 bylo
onemocnéni fenylketonurie prokdzana a néasledné ihned zahajena lécba, k zahajeni

celoplo$né testovani novorozencil vsak dolo az roku 1975. (MZ CR, 2018)

Dal$im onemocnénim, které se pfipojilo do laboratorniho vySetfeni novorozenct byla
hypothyreéza. Zatazeni do laboratorniho screeningu novorozence probéhlo roku 1985.
Diagnostika hypothyreozy byla v ptedeslych letech pozdni a vedla k mentalnimu postizeni
bez mozné 1écby. Vyskyt hypothyreozy je 1:5000 novorozenct a do roku 2008 bylo cca 350
potvrzenych piipadii u diagnostiky tohoto onemocnéni. (MZ CR, 2018)

Dalsi onemocnéni, které bylo pfidano na seznam k diagnostice v laboratornim screeningu,
byla kongenitalni adrenalni hyperplazie. Studie byla provadéna v letech 2001 - 2002.
Zatazena do celoplosného testovani byla kongenitalni adrendlni hyperplazie v roce 2006.

Mezi nejmladsi patii screeningova diagnostika cystické fibrézy. Studie o efektivité vysetieni
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probihala v 2005 - 2006 a zatazeni do screeningu probéhlo roku 2009. (MZ CR, 2018) Jako
posledni bylo do této skupiny vySetfeni v roce 2016 pfidano dalSich pét metabolickych
vrozenych dat (Prochazka, 2020)

3.2.2 Odbér suché kapky krve — provedeni odbéru

Odbér z paticky provadi novorozenecka sestra, popiipad€ porodni asistentka. (Prochazka,
2020) Pritomnost matky ditéte u odbéru krve z paticky je vitana. Matka u odbéru své dité
drzi a uklidituje (Baby's first test, 2019).

Pted zah4jenim odbéru z paticky je nutné vyplnit ob¢€ karticky — kontakt na rodice, jméno a
rodné ¢islo matky i1 ditéte, kontakt na vybrané¢ho pediatra. (Prochdzka,2020) V USA je
mozno obebrat krev zpaticky také do specidlni zkumavky (Children’s hospital of

Philadelphia)

Po vyplnéni se karticky oddéli a provede se odbér na kazdou karticku zvlast. Pied
provedenim odbéru na laboratorni screening zahtejeme paticku novorozence pro lepsi pritok
krve teplou plenou po dobu 3 - 5 minut. (Véstnik MZ CR 6/2016, Co je novorozenecky

screening-online)

Paticku pretfeme dezinfekci, kterou nechdme voln€ zaschnout. Vpich provadime kopickem,

na které nesmime tlacit. (Fendrychova, 2013)

Kopickem udéldme dvou milimetrovy vpich, na sprdvné misto, na paticce novorozence.
Prvni utvotfenou kapku na paticce novorozence setfeme sterilnim tampénem. Filtracni papir
prikladame az tehdy, kdy je utvotena dostatecné velka kapka na pokryti celého terc¢iku papiru
najednou. Tento postup se opakuje na zbylych ter¢icich obou karti¢ek. Odbér I1ze provést i z
vendzni krve. U této metody odbéru je nutné, aby nebyl vzorek nijak kontaminovan
(naptiklad léky, infuznim roztokem, ...). Po samotném odbéru suché kapky krve musime
zajistit, aby se filtracni papir nekontaminoval. Krev na filtracnim papiru nechame volné
zaschnout, nejlépe ve stojanku, minimélné po dobu 3 hodin. (Véstnik MZ CR 6/2016, Co je

novorozenecky screening-online)
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3.2.3 Endokrinni onemocnéni
Kongenitalni hypothyreéza (CH)

Kongenitalni hypothyreéza s republikovym vyskytem 1:3000 patii mezi nejcastéjsi
endokrinni onemocnéni. Stitna Zlaza a jeji hormony hraji pfi vyvoji mozku u ditéte velkou
men$i mife. Pfi nezahajeni véasné terapie dochézi k nenapravitelnému poskozeni vyvoje,
mentéalni retardaci a poruSe ristu. Diky zafazeni kongenitalni hypothyreézy na seznam
screeningového vySetfeni novorozence v roce 1985 déti s timto onemocnénim maji Sanci na

normalni zivot. (Lébl, 2014)

RozliSujeme tfi druhy hypothyredzy podle piic¢iny. Thyreodidlni dysgeneze se vyskytuje az
v 60 % pfipadl u tohoto onemocnéni. Pfi¢inou je poruseny vyvoj S§titné zlazy, jak v
embryonalnim, tak fetdlnim vyvoji. Dalsim typem dle pfi¢iny je thyreoidalni
dyshormonogeneze. Cetnost této formy onemocnéni se udava az 30 % ze viech piipadi.
Jako pficina se uvadi poruSena syntéza thyreoidalnich hormont. U novorozenct s
thyreoidalni dyshormonogenezou se vyskytuje novorozenecka struma nebo ma stitna zlaza
normdlni velikost. A jako posledni typ dle pfiCiny je izolovana vrozena centralni
hypothyreéza. Vyskytuje se zde vrozeny defekt hormonu TSH. BéZnym screeningem nelze
tento typ kongenitalni hypothyreozy zjistit, protoze nelze objevit vysoka hladina TSH. Z
divodu nemoznosti zjistit z bézného screeningového vysetieni se vyskytuji poSkozeni

mozku s tézkou vrozenou formou hypothyredzy. (Lébl, 2014)

Diky zavedeni vcéasné diagnostiky a zahdjeni terapie screeningovym vySetfenim
novorozence se vyskyt klinickych ptfiznakii kongenitalni hypothyredzy snizil. Mezi ptiznaky
onemocnéni patii novorozenecky ikterus, opozdéni riist, neprospivani, obstipace, a dalsi.

(Lébl, 2014)

Ptiznaky se objevi asi jen u 5 - 10 % novorozenct, pokud neza¢neme s 1é¢bou, pfiznaky se

objevuji v prvnim pul roce Zivota. (MZ CR, 2018)

Diky nevyraznym piiznakim v novorozeneckém obdobi se onemocnéni podafi

diagnostikovat jen asi ve 3 %. Pfiznaky jsou zmirnény transplacentarnim pfenosem hormonu
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z matky na plod. U novorozenct trpici dyshormonogenezou se projevuje struma. Tato
struma je diagnostikovana ultrazvukem. K diagnostice pouzivame vysetfeni hladiny TSH.
Hladina tohoto hormonu je zvySena, snizena hodnota se miize objevovat u thyroxinu (FT4).

(Hnikova, 2005)

Lécba u kongenitalni hypothyredzy je velmi dilezita z hlediska nésledného vyvoje mozku
ditéte, proto je zahajeni terapie nutné do 14. dni od narozeni ditéte. Prvotni davka I-thyroxinu
¢ini 10 — 15 pg/den. Dalsi davky hormonu se stanovuji podle stavu ditéte a s ménicim se s
vékem ditéte. Tato velka ddvka poméaha dosdhnout prumérného mentalniho vyvoje v obdobi
predskolniho véku. Béhem terapie jsou dulezité laboratorni vysetieni na stanoveni hladiny
hormonu. Pravidelné sledovani je nutné¢ z divodu spravného déavkovani 1éku. (Hnikova,

2005)

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)
Kongenitélni adrendlni hyperplazie patfi mezi onemocnéni kiry nadledvin. Vyskyt tohoto

onemocnéni v CR je 1:12 000 v evrope 1:10 000 - 15 000. (MZ CR, 2018)

Pricinou je nedostatek enzymu pro tvorbu hormonti kortizolu a aldosteronu. Charakteristicky
je enzymaticky blok, ktery vede k nedostatku hormonu a nadprodukci jiného hormonu, a
proto kongenitalni adrenalni hyperplazie patfi mezi poruchy hypofunkcni-hyperfunkéni.
(Lébl, 2018)

K nejcastéjsim typtim patii deficit 21-hydroxyldzy. Vyskytuje se az 95 % pftipada
onemocnéni, v ¢etnosti 1:10 000. Pro tento typ je charakteristicky nedostatek kortizolu a
aldosteronu, a tim zpisobenym zvySenou hladinou adrenokortikotropniho hormonu
(ACTH). Ptiznaky jsou charakteristické dle formy deficitu. RozliSujeme 2 formy deficitu
21-hydroxylazy. Klasicka forma, ktera se dale d€li na formu se solnou poruchou (vyznamny
deficit kortizolu a aldosteronu ovliviiujici plod jiZ nitrodéloZn€), formu prostou virilizujici

(vyskytuje se nadprodukce androgenu) a neklasicka forma. (Lébl, 2018)

U chlapci 1 divek se pomoci ultrazvuku diagnostikujeme hypotrofické nadledviny. U
chlapcii se neprojevi klinicka stigmatizace. (Lébl,2018) U chlapci mizeme pozorovat

napadnou délku penisu nebo pigmentaci Sourku (Malikova, 2013).
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Ve 2.-4. tydnu zivota se zacne projevovat nadledvinovd nedostate¢nost a metabolicky
rozvrat s moznym nahlym Gmrtim ditéte. U divek se pfiznaky daji rozpoznat jiz pfi narozeni.
Zmeény se projevuji na zevnim genitalu a dolni ¢asti pochvy, kdezto vnitini genitél je bez

malformaci. (Lébl, 2018)

U divek na zevnim genitdlu pozorujeme virilizace od lehkych po t¢zké formy. K dalSim

priznaklim patii nadmérny rist a prepuberta. (Malikovéa, 2013)

Reprodukéni schopnost u divek je zavisla na 1é¢be, forme¢ mutace. Zmény na zevnim genitalu
jsou feseny chirurgickou cestou. Provadi se dva zékroky a to v batolecim véku a druhy pred
zahdjenim sexualniho zivota divky. U chlapci je reprodukéni schopnost zachovana.

(Malikova, 2013)

3.2.4 Dédicné metabolické poruchy

Fenylketonurie (PKU)
Vrozena porucha metabolismu s deficitem fenylalaninhydroxylaz. Fenylalaninhydroxylaza

v téle $tépi fenylalanin, diky jeho deficitu se v téle fenylalanin hromadi. Hromadéni se
projevi na centralnim nervovém systému a vede k mentélni retardaci a demenci. (Narodni
sdruzeni PKU a jinych DMP, z.s., 2018) Vyskyt fenylketonurie je v ceské republice 1:6 500
(MZ CR, 2018).

U nelécenych forem se projevuje mentalni retardaci, neprojevujici se vSak az ptred 6.
mésicem zivota ditéte. Retardace je zavisla na deficitu a délce plisobeni zvySené hladiny
fenylalaninu. Jako dalsi ptfiznaky se projevuji hypopigmentace (blond vlasy, modré oci,
bledé kiize), zdpach moci po mysiné (hromadéni fenylalaninu v téle ditéte). Jako komplikace

se u fenylketonurie miiZe projevit farmakorezistentni epilepsie. (Lébl, 2018)

vvvvvv

povazuje dieta, ktera je doporucena dodrzovat po cely Zivot. Hlavni je vyfadit z jidelnicku

bilkoviny. Transplantace jater se pouzivé jen velmi malo. (MZ CR, 2018)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

3.2.5 Jiné

Cysticka fibroéza (CF)

Vyskyt onemocnéni na izemi ¢eské republiky je 1:2700 — 1:4000 (Lébl, 2018). Cysticka
fibréza vychdzi z pivodniho nazvu cysticka fibréza pankreatu. U tohoto onemocnéni se
projevuji vazivové zmény na pankreatu s vacky a cysty na povrchu. Vazng€jsi zmény se
objevuji na plicich, proto byl z ndzvu odstranén pankreat. Cystickd fibroza se povazuje za
nejcastéjsi dédicné onemocnéni, mize se ale objevit i béhem Zivota. Onemocnéni l1ze ziskat

jedin€ zdédénim genu po obou rodicich. (Vavrova, 2009)

Ptiznaky se objevuji kolem 6.mésice zZivota ditéte. Pfiznaky spojené s pankreatem se
projevuji zménami na stolici (pachnouci, fidka stolice), s moznym mekoniovym ilem (az u

10 - 15 %), z divodu malaabsorbce se projevuje hypoproteinémie, hypoalbuminémie nebo
anémie. Nejcastéjsim piiznakem cystické fibrozy jsou opakované infekce dychacich cest.
Objevuje se drazdivy suchy/vlhky kasel. K dal§im ptiznaki patii slany pot (vyskyt v 99 %),
metabolicky rozvrat, ikterus. (MZ CR, 2018) U Zen v dospélosti je snizend reprodukéni

schopnost (Prochazka, 2020).

U muzt az v 98 % dochazi k neplodnosti. Komplikace se mohou objevit dfiv nez jakykoliv

ptiznak. (Vavrova, 2009)

Mezi diagnostické metody v prvni fad¢ patii screeningové vySetfeni novorozencl. Pri
pozitivnim vysledku screeningu se provadi vySetfeni zndmé jako potni test. Neinvazivni
vySetfeni provadéné sbérem potu. Tento test se minimaln¢ 2x opakuje k vylouceni ptipadné
chyby laboratofe provadé¢jici test. Poté se spravnost vySetieni dale ovétuje provedenim

krevniho testu. (Vavrova, 2009)

Cysticka fibroza neni vylé€itelnd, ale diky v€asné diagnostice a zahdjeni terapie se zlepSuji
vyhlidky na kvalitni Zivot. Zajistujeme dobrou prichodnost dychacich cest podavanim
mukolytik a provadéni dechové fyzioterapie v nékolika opakovani denné. Zajistujeme
spravnou a vyhovujici vyzivu. Vyuzivame vysokokalorickou stravu az o 130 - 150% denni
davky se substituci enzyml pankreatu. Dale doplitujeme davky vitamin rozpustnych v
tucich spole¢né s NaCl. V posledni fadé podavame ATB pro kontrolu infekce. (MZ CR,
2018)
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Terapie zahajena v kojeneckém véku zacina celoro¢nim podadvanim ATB, u starSich déti se

podavaji dle potieby. (Vavrova, 2009)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

33

II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

Prakticka ¢ast bakalarské prace byla vypracovéana kvantitativnim typem vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit miru informovanosti Zen
0o provadéném screeningovém vySetfeni novorozencl. VSechny zeny zapojené do
vyzkumného Setfeni vyplnovaly dotaznik anonymné. Dotaznik se skladal ze 17 otazek.
Obsahoval oteviené, uzaviené i1 otdzky polouzaviené¢ a jednu otazku s mnohocetnym

vybérem odpovédi.

Dotaznikové Setfeni bylo provedeno online formou zvetfejnéno na socidlni sitich pomoci
portalu www.survio.com. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi biezen - duben 2021.
Dotaznik byl uren zendm s détmi. Dotaznik byl umistén na facebookové stranky urcené

piimo zenam s détmi.

4.1 Cile

Cil 1: Zjistit miru informovanosti matek o screeningovém vysetieni novorozenc.

Cil 2: Zjistit miru edukace matky po porodu na oddéleni Sestinedéli/novorozenecké oddéleni

novorozeneckém screeningu novorozence.

Cil 3: Vytvoreni informac¢ni broZury

4.2 Respondenti

Cilovou skupinou byly Zeny primipary i multipary. Respondentky z celé Ceské republiky
byly osloveny pies socidlni sit’ Facebook na skupinach uréenych vyhradné pro matky.
Celkova navstévnost dotazniku byla 446 respondentek. Vyplnénych dotaznikti celkove za
dobu sbéru dat bylo 257 a nevyplnéno 189. Celkova navratnost online dotaznikového Setfeni

je 57,6 %.

4.3 Vyhodnocovani dotazniku

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci portalu www.survio.com. Kazda

dotaznikovéa otazka je zpracovana do grafu spolecn¢ s vlastnim shrnutim.
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4.4 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Otazka dotazniku ¢. 1: Kolik vam je let?

Respondentky mély mozZnost z rozdéleni do kategorii véku v rozmezi:
a) Do 25 let
b) 25 —30 let
¢) 30 —40 let

d) Vice jak 40 let

Graf ¢. 1: Vék

8%

Do 25 let
m25 - 30 let
30 -40 let
m Vice jak 40 let

34%

Zdroj: vlastni

Nejvice respondentek bylo zastoupeno v kategorii 25 — 30 let v poctu 110 (42 %), dale v
poctu 87 (34 %) bylo zastoupeni respondentek ve véku 30 — 40 let. Nejmén¢ zastoupeny
byly kategorie do 25 let v poctu 42 (16 %) a respondentky ve véku nad 40 let v poctu 20 (8
%).
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Otazka dotazniku ¢. 2: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Respondentky mély moznost vybrat ze 4 moznosti vzdélani:

a) Zakladni vzdélani

b) Stredoskolské bez maturity

¢) Stredoskolské s maturitou

d) Vysokoskolské vzdélani

Graf ¢. 2: Vzdélani

4%

B Zakladni vzdélani

m StfedosSkolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou

m VysokoSkolské vzdélani

47%

Zdroj: vlastni

Nejvice procentudlné byla zastoupena skupina stiedoSkolsky vzdélanych respondentek s
maturitou v poctu 109 (47 %). Na druhém misté v poctu 74 (32 %) byly respondentky s
vysokoskolskym vzdélanim. Respondentky se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity
odpovidaly na dotaznik v poctu 38 (16 %). A 10 respondentek (4 %) odpovidalo se

zakladnim vzdélanim.
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Otazka dotazniku ¢. 3: Kolikrat jste byla téhotna?
Respondentky mély moznost vybrat ze 2 moznosti:
a) Prvorodicka

b) Vicerorodicka

Graf ¢. 3: Gravidita

40%

B Primigravidita

= Multigravidita

60%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek 257 se touto otazkou rozdélily do 2 skupin. Skupina
respondentek v poctu 154 (60 %) se fadila mezi zeny primigravidita. Naproti tomu druhou

skupinu tvofily zeny multigravidita v poctu 103 (40 %).
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Otazka dotazniku ¢. 4: NavS§tévovala jste béhem téhotenstvi piedporodni kurz?
Respondentky mély moznost vybrat ze 2 moznosti:
a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 4: Predporodni kurzy

= Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek 73 (28 %) odpovedélo na otazku ohledné dochazeni na
pfedporodni kurzy, Ze tyto kurzy béhem téhotenstvi navstévovaly. Kdezto 184 dotazanych

respondentek (72 %) na piedporodni kurzy v rdmci t¢hotenstvi nedochézelo.
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Otiazka dotazniku ¢. S5: Byly vam na Kkurzu poskytnuty informace ohledné

screeningového vyseti‘eni novorozencii?
Respondentky mély moznost vybrat ze 3 moznosti:
a) Ano
b) Ne

c¢) Nejsem si jista

Graf ¢. 5: Informace na ptredporodnim kurzu

41%
47% u Ano
® Ne

Nejsem si jista

12%

Zdroj: vlastni

Na 5.otazku odpovidalo jen 73 respondentek z celkového poctu 257. Tyto respondentky
dochazely béhem t¢hotenstvi do predporodnich kurzi. Z poctu 73 respondentek 34 (47 %)
odpovédélo, ze jim na téchto kurzech byly poskytnuty informace ohledné screeningového
vySetieni novorozenci. 9 dotazanych respondentkam (12 %) informace poskytnuty nebyly

a 30 (41 %) si v Case vypliovani dotazniku nebylo timto jisto.
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Otazka dotazniku ¢. 6: Setkaly jste se nékdy s pojmem screeningové vySetieni

novorozencu?
Respondentky mély moznost vybrat ze 2 moznosti:
a) Ano

b) Ne

Graf €. 6: Pojem screeningové vySetfeni novorozenc

= Ano

m Ne

Zdroj: vlastni

S pojmem screeningové vySetieni novorozencli se z celkového poctu dotazanych
respondentek setkalo 210 (82 %). Kdezto az 47 dotazanych (18 %) se s timto pojmem nikdy
nesetkaly.
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Otazka dotazniku ¢. 7: Dokazaly byste vysvétlit co znamena screeningové vySetieni

novorozence?

Respondentky byly pozadané, aby vysvétlily pojem screeningové vySetfeni novorozence

Graf ¢. 7: vysvétleni pojmu

0,
46% = Ano

54% "Ne

Zdroj: vlastni

Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondentky dokazou vysvétlit pojem screeningového
vySetieni novorozence. 125 respondentek (54 %) bylo schopné pojem vysvétlit. U zbylych
105 odpovédi (46 %) se objevily chybné odpovédi nebo respondentky nebyly nedokazaly

vysvétlit co pojem znamena.
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Otazka dotazniku ¢. 8: Od koho jste se o screeningovém vySetieni novorozence

dozvédéla?
Respondentky mély moznost vybrat ze 8 moznosti:
a) Sestra na oddéleni
b) Obvodni gynekolog
c) Internet
d) Pfedporodni kurzy
e) Piibuzny
f) Kamaradka
g) Nikdo

h) Jiné

Tabulka €. 1: Zdroj informace

Kategorie Respondenti Relativni ¢etnost (%)

Sestra na oddéleni 78 24,22
Obvodni gynekolog 72 22,36
Internet 63 19,57
Predporodni kurzy 21 6,52
Pribuzny 10 3,11
Kamaradka 7 2,17
Nikdo 45 13,98

JIné 26 8,07
Celkem 322 100

Zdroj: vlastni

V této otazce respondentky mohly vybrat vice odpovédi najednou. Nejcastéjsim zdrojem
informaci ohledné screeningového vySetfeni novorozencii byla u 78 (24,22%) dotazniki
uvedena sestra na odd¢leni. 72 respondentek (22,36%) bylo informovano od gynekologa. 63
respondentek (19,57%) vybralo odpovéd’ jako zdroj informaci internet. V pfedporodnich
kurzech bylo informovano 21 respondentek (6,52%). V kategorii jiné 26 respondentek
uvadélo nejCastéji v ramci zdravotnického vzdélani. Za nejméné Casté moznosti byly

zvoleny ptibuzny u 10 respondentek (3,11%) a kamaradka u 7 respondentek (2,17%).
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Otazka dotazniku ¢. 9: Byla jste dale informovana o vySetieni po porodu na oddéleni?
Respondentky mély moznost vybrat ze 2 moznosti:
a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 8: Informace po porodu

= Ano

® Ne

Zdroj: vlastni

Po porodu bylo dale informovano o screeningovém vysetieni novorozence 169 dotazanych
respondentek (66 %). 88 z dotazanych (34 %) nebyly po porodu poskytnuty zadné informace

o tomto vySetfeni.
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Otazka dotazniku ¢. 10: Od koho jste tyto dalsi informace dostala?
Respondentky mély moZnost vybrat ze 5 moZnosti:

a) Sestra na novorozeneckém oddéleni

b) Sestra na odd¢leni Sestined¢li

c) Lékar

d) Porodni asistentka

e) Jiné

Graf €. 9: Osoba poskytujici informace

3%
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Zdroj: vlastni

Z poctu 169 respondentek, které na predchozi otazku odpoveédély kladné, uvedlo, ze 126 (47
%) obdrzelo od sestry z novorozeneckého odd¢leni. 65 (24 %) obdrzelo dalsi informace
ptimo od Iékate na oddéleni a 54 (20 %) od sestry z odd¢€leni Sestined¢€li. 13 (5 %) obdrzelo
informace od porodni asistentky na porodnim séle a 8 (3 %) dotdazanych bylo informovano

jinou osobou naptiklad laktacni poradkyni nebo formou eduka¢niho materialu.
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Otazka dotazniku €. 11: Porozuméla jste v§em fecenym informacim?
Respondentky mély moznost vybrat ze 3 moznosti:

a) Ano

b) Ne

c¢) Nejsem si jista

Graf ¢. 10: Porozuméni dodanym informacim
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 169 respondentek 145 (86 %) porozumélo informacim o provadéném
screeningovém vySetfeni. 20 dotdzanych (12 %) neporozumélo fe€enym informacim a 4

respondentek (2 %) si nenti jisto, zda podanym informacim spravné porozumélo.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

Otazka dotazniku ¢. 12: Byly tyto informace podle vas dostacujici?
Respondentky mély moZnost vybrat ze 3 moznosti:

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Graf ¢. 11: Dostacujici informace
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Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 169 respondentek dostalo 130 dostacujici (77 %) informace o
screeningovém vySetfeni. 25 dotdzanych (15 %) nedostalo dostacujici informace a 14

respondentek (8 %) si neni jisto, zda mnoZstvi fecenych informaci bylo postacujici nebo ne.
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Otazka dotazniku ¢. 13: Je podle vas novorozenecky screening diilezity?
Respondentky mély moZnost vybrat ze 2 moZnosti:
a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 12: Nazor na dalezitost
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98%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek si 251 dotazanych (98 %) mysli, Ze je screeningoveé
vySetfeni novorozencti dilezité vysetieni. AvSak 6 dotdzanych respondentek (2 %) si mysli,
ze toto vySetieni nepatii k dilezitym. Jako odivodnéni, pro¢ si toto mysli, uvedly nedostatek

informaci.
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Otazka dotazniku ¢. 14: Dokazali byste napsat néjaké vySetieni, které se provadiv

ramci screeningového vyseti‘eni?

Respondentky mély moznost vybrat ze 3 moznosti:
a) Ano
b) Ne

¢) Momentalné si nemiizu vybavit

Graf ¢. 13: Priklad vySetfeni
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Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit informovanost respondentek o screeningovém vySetfeni. Z
celkoveho poctu respondentek 110 (42 %) uvedlo piiklad screeningového vySetieni. Mezi
nejcastejsi priklady pattilo odbér z paticky, vysetieni sluchu a ky¢li. 50 respondentek (19

%) si pravé v danou chvili Zadné vySetfeni nemohlo vybavit a v pifipadé¢ 102 (39 %)
dotdzanych nevédélo uvést zadny piiklad provadéného screeningového vysetieni, z toho 5

Spatnych odpovédi respondentek.

Z otazky vyplyva, Ze vice jak polovina respondentek neni dostatecné informované ohledné

vySetfeni novorozencil.
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Otazka dotazniku ¢. 15: Nachazel se na oddéleni edukaéni material ohledné

screeningového vyseti‘eni novorozencii?
Respondentky mély moznost vybrat ze 2 moznosti:
a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 14: Edukacéni material
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentek se celorepublikové na oddéleni v 162 (63 %) nenachazel
edukacni materidl ohledné provadéného screeningového vysetieni. Ve zbylych 95 (37 %) se

na oddéleni Sestinedéli tento edukacni material nachazel.
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Otazka dotazniku ¢. 16: Uvitala byste tento eduka¢ni material na oddéleni?
Respondentky mély moZnost vybrat ze 2 moZnosti:
a) Ano

b) Ne

Graf ¢. 15: Umisténi edukaéniho materialu
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Zdroj: vlastni

87 dotazanych (92 %), které na predchozi otazku odpovédélo zaporné, by uvitalo umisténi
tohoto edukac¢niho materialu na oddé¢leni. Zbylych 8 dotdzanych (8 %) by tento material na

oddé€leni nemusely mit umistény.
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Otazka dotazniku ¢. 17: Uvitala byste vice informaci o tomto vySetieni?
Respondentky mély moZnost vybrat ze 3 moZnosti:

a) Ano

b) Ne

¢) Nezalezi mi na mnozstvi informaci

Graf ¢. 16: Informace o vySetfeni
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Zdroj: vlastni

225 respondentek (87 %) by uvitalo vice informaci ohledné téchto vySetteni. 23 dotdzanych
respondentek (9 %) nejevi z4jem o ziskani dalsi informaci o vySetfeni a 10 respondentkdm

(4 %) nezalezi na mnozstvi informaci.
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4.5 Diskuze

Cil 1: Zjistit miru informovanosti matek o screeningovém vySetieni novorozencii.
Otazka dotazniku €. 7, 8, 14 byly zaméteny na dany cil.

Otazka €. 7 byla zaméfena na dotaz, zda respondentky dokaZzi vysvétlit, co znamena pojem
screeningové vySetfeni novorozencu. 59 % respondentek bylo pojem schopné vysvétlit. Pii
odpovédi ANO byly tyto respondentky pozadany, zda jsou schopné screeningové vySetieni
struén¢ popsat. Jako nejcastéj$i odpoveéd byla uvedeny odbér z paticky. Zbylych 41 %
respondentek nebylo schopno vysvétlit jakymkoliv zptisobem pojem screeningové vySetfeni

novorozence, nebo uvedly chybnou odpovéd’ na otazku.

Vysledky dotaznikového Setfeni byly porovnany s vyzkumem Prchlikové (2019), kterad
uvadi, Ze z celkového poctu dotazanych (65 respondentek), 75 % respondentek bylo schopno
struné popsat screeningové vysetieni. A zbylych 25 % respondentek neodpovédélo na

otazku, nebo uvedlo Spatnou odpoveéd

Pro dal$i porovnani vysledkl byla pouZita bakalarska prace GolcCiterové (2013). V praktické
¢asti této prace bylo zjiSténo, ze 57 % dokéazalo vysvétlit pojem novorozeneckého

screeningu. Zbylych 43 % vySetteni nebylo schopno vysvétlit

Z porovnani vSech praci dohromady vychazi, ze vice nez polovina dotazanych respondentek

védéla pojem vysvétlit a méla o screeningovém vySetieni alesponi zakladni informace.

U nasledujici otazky (otazka ¢. 8) byly respondentky dotdzany, od jaké osoby dostaly
informace ohledné screeningového vySetieni. NejCastéj$i osoba, od které respondentky
obdrzely informace byla sestra na novorozeneckém oddéleni. Jako dalsi zdroj byl uveden

obvodni gynekolog a jako tieti nejcastéjsi zdroj informaci byl internet.

U otazky ¢. 14 byly respondentky pozadany, zda mohou uvést piiklad screeningového
vySetieni novorozence. 42 % dotazanych respondentek uvedlo na tuto otdzku kladnou
odpoveéd’, pii které bylo nutné uvést priklad vySetteni. Mezi nejcastéjsi piiklady pattilo odbér
krve z paticky, vySetteni sluchu a ultrazvuk ky¢li. 19 % respondentek uvedlo, Ze v danou

chvili se ptiklad screeningového vysetfeni nevybavuje. A zbylych 39 % respondentek

uvedlo, Ze neni schopno na tuto otdzku odpovédét.

Vysledky byly porovnavany s vyzkumem Prchlikové (2019), ve kterém kladné odpovédélo
na otazku 60 % respondentek ze 65 celkové dotazanych. Jako nej€astéjsi priklad vySetfeni

respondentky uvadély kongenitalni hypothyredzu, cystickou fibrézu nebo porucha sluchu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

Ve vyzkumu Gol¢iterové (2013) z celkového poctu respondentek bylo schopno uvést ptiklad
vySetieni 43 %. Mezi nejcastéjsi piiklady byly udavany kongenitalni hypothyreoza,
kongenitalni adrendlni hyperplazie, vySetfeni katarakty nebo ultrazvukové vySetieni
kycelniho kloubu. Vsak vyssi pocet 57 % dotdzanych respondentek nedokdzalo uvést priklad

vySetieni.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze 59 % respondentek bylo schopno
vysvétlit pojem screeningového vySetteni. I pies zjisténi, Ze vice jak polovina respondentek
byla schopna na tuto otdzku odpovédet, je zjevné, Ze mira informovanosti o screeningovém

vySetieni novorozencu je nizka.

Cil 2: Zjistit miru edukace matky po porodu na oddéleni o screeningovém vysetieni

novorozence.
Na dany cil byly zaméteny otazky ¢. 9, 10, 11, 12

V 9. otdzce dotazniku jsou respondentky dotazovany, zda byly informovany o
screeningovém vySetfeni novorozence po porodu na oddéleni. Vice jak polovina, pfesnéji
66 % respondentek odpovédélo kladné na edukaci o vySetfeni po porodu. U 34 %
respondentek byla zaporna odpovéd’ a k dalsi edukaci po porodu o vysetfeni novorozence

nebyly nijak dale informovany.

Respondentkam, které na 9. otazku odpovédély kladné€ byla polozena otazka, od jaké osoby
tyto informace po porodu dostaly. U 47 % respondentek byla edukujici osoba zdravotni
sestra na novorozeneckém oddéleni. Jako druhou nejcastéjsi edukujici osobou byl 1ékar v 24

% a na tfetim miste v 20 % byla zdravotni sestra z oddé€leni Sestined¢li.

Tato otazka byla srovndvana s vyzkumem Prchlikové (2019). Z vyzkumu Prchlikové bylo
zjiSténo, Ze nejCastéj$i edukujici osobou byl 1ékat a to u 37 % respondentek. 27 %

respondentek uvedlo zdravotni sestru.

K dal§imu srovnani jsem si vybrala praci Fritscherové (2013). V 54 % byly respondentky
edukované porodni asistentkou, ve 40 % edukoval lékat a v 6 % byly respondentky

edukované od novorozenecké sestry.

Na otazku €. 11, zda respondentky porozumély v§em fecenym informacim, 86 % dotdzanych
odpovédélo kladné. 12 % respondentek néjakym zplsobem neporozumélo fe¢enym

informacim a 8 % respondentek si nebylo jisté, zda v§em informacim porozumély spravné.
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Ve vyzkumu Fritscherové (2013) bylo zjisténo, ze v 50 % respondentky porozumély vSem
fecenym informacim, 34 % respondentek si neni jisto fecenymi informacemi. 14 %
neporozumélo vSemu a 2 % porozumélo né€kterym informacim, nejsou si jisté, zda jim byly

poskytnuty dilezité informace.

V posledni otdzce zamétujici se na edukaci po porodu, zda byly informace podle
respondentek dostacujici, odpovédelo 77 % kladnou odpovédi na dostatecnost. 15 % uvedlo,
ze informace podle nich nebyly dostacujici a chtély by dalsi informace. A zbylych 8 % si

neni dostate¢né jisto mnozstvim informaci.

Ve vyzkumu Prchlikové (2019) uvedlo 38 % respondentek, Ze dodané informace ohledné
screeningového vySetfeni novorozenci nebyly dostacujici dle jejich predstav. 28 %
respondentek si neni dostatecnosti jisto a 34 % respondentek bylo s mnoZstvim informaci

spokojeno.

Cil 3: Vytvoreni informa¢ni brozury
Na tento cil byly zamé&feny otazky ¢. 13 a 16

Otazka ¢. 13 byla zaméfena na nédzor ohledn& dileZitosti screeningového vySetieni
novorozence. 98 % respondentek odpovédélo kladn€ a screening povazuje za dulezitou
soucast péce o novorozence, kdezto 2 % respondentek toto vysetieni nepovazuje za diilezitou
soucasti. Tento nazor zeny oduivodnovaly nedostate¢nou informovanosti ohledné tohoto
vysetieni.

V porovnani s vyzkumem Prchlikové (2019) doslo k zjiSténi stejnych vysledkt. Ve vyzkumu

také respondentky uvadély nediilezitost spojenou s nedostatkem informaci ohledné vySetteni

ve 3 %.

V praci Mahelové (2010) si 100 % dotazanych respondentek mysli o screeningovém

vySetfeni novorozence, Ze je dulezité.

16. otazka byla zamétena na pfitomnost edukacniho materialu na oddéleni. Na tuto otazku
odpovidaly respondentky, které na otazku €. 15 odpovédéely zaporng. 92 % respondentek
odpovédélo, Ze tento edukacni material uvitd na oddéleni, zbylych 8 % respondentek na

oddéleni mit umistény edukacni materidl nepotiebuje.
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4.6 Doporuceni pro praxi

Z vysledkt praktické casti zjiSténych pomoci dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze mira
edukace neni Gpln€ na nejvyssi urovni. Edukace je dilezita ve vSech ohledech, proto by se

nemeéla zanedbavat ani v tomto daleZitém tématu.

Problém v dnesni dob¢ predstavuje velké mnozstvi prace a zvySujici se naroky na porodni
asistentky na odd¢leni. Vzhledem k vétSimu poctu vykond, které porodni asistentky maji na
praci, jiz bohuzel nemaji tolik ¢asu na komunikaci s rodici a jejich plnou edukaci. Edukaci

a nasledné otazky porodni asistentky pro pietizenost nasledné zkracuji na co nejkratsi
moznou dobu. K lepsi edukaci mize slouzit jako pomtcka edukacni material, na kterém se
miize nachézet misto pro poznamky Zeny. Zena si dotazy miize v klidu promyslet a nasledng
se ptat. Toto misto pro poznamky miize byt napomocné pro usetieni ¢asu a k efektivnosti

edukace.

Jak 1ékafi, tak i porodni asistentky, by se méli chovat profesionalné a hlavné vstiicné. Zeny

s vytvotrenou divérou k persondlu se mén¢ boji poprosit o vysvétleni fecenych informaci,
nebo se ptat na véci, které Zeny zajimaji. Z vysledkli dotazniku jsme zjistili, ze 12 %
dotazanych neporozumélo vSem fecenym informacim a 15 % respondentek si mysli, Ze
informace nebyly dostacujici. Tento jev miize byt zptisobeny nevytvorenim diveéry mezi

zenou a porodni asistentkou / 1€katrem.
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ZAVER

Teoreticka Cast této bakalarské prace byla zaméfena na screeningové vysetieni novorozence.
V tivodu prace byla zminéna historie neonatologie i jeji technologicky postup, jak ve svéte,
tak i v Ceské republice. Druha kapitola se zaméfovala na novorozence, jeho rozdéleni dle

klasifikace a charakteristiku fyziologického novorozence. Hlavnimu tématu byla vénovana

nejrozsahlejsi kapitola. Byla rozdélena na ¢asti — Klinicky screening a laboratorni screening.

V ramci mé praxe na novorozeneckém oddéleni jsem casto slychavala otazky ohledné
screeningového vySetfeni novorozence, co tohle vySetfeni je, jak vySetfeni probihd, zda bych
poskytla néjaké informace o tomhle vysetieni. Diky téhle zkusenosti jsem si vybrala téma

m¢é bakalatské prace. Diky praktické ¢asti bylo prokazéano, na jaké Girovni je informovanost
laické vefejnosti o screeningovém vySetfeni. Pro dalS$i edukaci Zen jsem vytvofila navrh
edukacniho materidlu vhodného napiiklad k umisténi na oddéleni Sestinedéli, do
prenatalnich poraden. Eduka¢ni material byl vytvoten pro sdéleni zékladnich informaci bez

odborné terminologie.
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PRILOHA I: DOTAZNIK K BAKALARSKE PRACI

Dobry den,

jmenuji se Zaneta Krahulova a jsem studentka 3. ro¢niku Univerzity Tomase Bati ve Zling,
oboru porodni asistentka. Timto bych vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery jsem
vytvortila jako soucasti mé bakalarské prace na téma screeningové vysetfeni novorozencil.
Tento dotaznik je anonymni a vyplnénim davate souhlas se zpracovanim a vyuzitim do mé
bakalarské prace. Za vyplnéni piedem dekuji.

S pranim hezkého dne Krahulova Zaneta.

1. Kolik vam je let?
a) Do 25 let
b) 25-30 let
c) 30-40 let
d) Vice jak 40 let

2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stfedni odborné (bez maturity)
¢) Stfedni odborné (s maturitou)
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Kolikrat jste byla t€hotna?
a) Prvorodicka
b) Vicerorodicka

4. Navstévovala jste behem téhotenstvi predporodni kurz?
a) Ano
b) Ne

(Pokud jste odpovédeli ne, prejdéte na otazku €. 6)

5. Byly vam na kurzu poskytnuty informace ohledné¢ screeningového vysSetfeni
novorozencu?

a) Ano

b) Ne

¢) Nejsem si jista

6. Setkala jste se n¢kdy s pojmem screeningové vySetifeni novorozence?
a) Ano
b) Ne

7. Dokazala byste vysvétlit, co znamena screeningové vySetfeni novorozence?
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8. Od koho jste se o screeningovém vysetfeni novorozencii dozveédéla?
a) Sestra na odd¢leni
b) Obvodni gynekolog
c) Internet
d) Ptedporodni kurz
e) Piibuzny
f) Kamaradka
g) Nikdo
h) JINE(Prosim UvVed’te).......vviiiii i

9. Byla jste dale informovana o vySetteni po porodu na oddéleni Sestinedéli? (Pti odpoveédi
ne, prejdéte prosim na otdzku 13)

a) Ano

b) Ne

10. Od koho jste tyto dalsi informace dostala?
a) Sestra na novorozeneckém odd¢leni
b) Sestra na oddéleni Sestinedéli
c) Lékar
d) Porodni asistentka
€) JINE(Prosim uvedte)......oouiii i e

11. Porozumeéla jste vSem fecenym informacim?
a) Ano
b) Ne
¢) Nejsem si jista

12. Byly tyto informace podle vas dostacujici?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Jiné (Prosim uvedte).......oouiiieii it e

13. Je podle vas novorozenecky screening dulezity? (Pokud je vase odpovéd’ ne, prosim
zdivodnéte)
a) Ano

14. Dokézala byste napsat n¢jaké vySetfeni, které se provadi v ramci screeningového
vySetieni?
A) AN (JAKE ). e e
b) Ne
¢) Momentalné si nemtzu vybavit

15. Nachazel se na oddéleni edukac¢ni material ohledné screeningového vySetieni
novorozenct?

a) Ano

b) Ne
(P11 odpovédi Ne odpovézte prosim na otdzku €. 16)
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16. Uvitala byste tento eduka¢ni material na odd€leni?
a) Ano
b) Ne

17. Uvitala byste vice informaci o tomto vySetfeni?
a) Ano
b) Ne

¢) Nezalezi mi na informacich
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