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ABSTRAKT

Tato bakalafska prace na téma ,,Informovanost zen po porodu o novorozeneckém ikteru je

slozena z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast se zabyva vysvétlenim pojmu perinatologie a neonatologie, dale je zaméie-
na na klasifikaci novorozence dle délky gestace. Rovnéz jsou zde objasnény priciny novo-
rozenecké hyperbilirubinemie, jeji rozdéleni na nekonjugovanou a konjugovanou, klinické
projevy a diagnostika, ktera se v souvislosti s touto problematikou vyuziva. V zavéru prvni

¢asti jsou popsany jednotlivé moznosti I€€by novorozeneckého ikteru.

Prakticka cast byla provedena pomoci dotaznikového Setieni. Cilovou skupinu tvotily Zeny
po porodu. Jednotlivé otazky jsou zpracovany do tabulek a grafi, které jsou doplnény 0

slovni komentar.

Klicova slova: novorozenec, hyperbilirubinemie, bilirubin, fototerapie

ABSTRACT

My bachelor thesis is titled “Women’s Awareness of Neonatal Icterus after Delivery” and
is divided into two parts- a theoretical and a practical part.

The theoretical part defines perinatology and neonatology terms. It is also focused on the
categorization of newborns according to their gestational age. It clarifies the causes of neo-
natal hyperbilirubinemia, metabolism of bilirubin (its division into conjugated and uncon-
jugated), clinical symptoms and diagnosis. The various possibilities of the treatment are
described at the end of the first part of the thesis.

The practical part was conducted via questionnaire survey. The target group consisted of
women after childbirth. The results are organized into tables and bar charts accompanied
by verbal comments.

Keywords: newborn, hyperbilirubinemia, bilirubin, phototherapy
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UvVOD

Kratce po porodu se u nékterych novorozenci miize rozvinout novorozenecka zloutenka.
Zeny mohou mit o této diagndze riizné piedstavy, a protoZe se jedna o pomérné &asty stav,
snazila jsem se ve své bakalarské praci zamétit na miru informovanosti Zen po porodu o
této problematice. V porodnicich se pe¢livé hladina bilirubinu sleduje, proto jsem zjistova-
la, zda maji matky povédomi o tom, co vlastn¢ novorozeneckou zloutenku zptsobuje nebo
jaké jsou moznosti 1écby. Nasledna 1é¢ba pak mliZze znamenat vitbec prvni odlouc¢eni mat-
ky a ditéte, vétim, ze fadna edukace pomaha k snaz§imu piekonani této prekazky doprova-
zené obavami o zdravi miminka.

rowr

V tvodu teoretické Casti se zaméfuji na vymezeni pojmu perinatologie a neonatologie, na
které navazuje kapitola zabyvajici se klasifikaci novorozenct do 3 skupin podle délky
gestace. Hlavnim pilifem této Casti je termin hyperbilirubinemie, jeji rozdéleni, pticiny,
piiznaky, diagnostika a zpusoby terapie. Z moznosti 1€Cby jsem vénovala nejvétsi pozor-
nost fototerapii, protoze se jedna o jednu z nejpouzivanéjSich lé¢ebnych metod novoroze-
necké Zloutenky. Znalost klinickych projevii hyperbilirubinemie je nezbytné piredevsim po
propusténi do domaciho prostiedi, jelikoz zde existuje moznost, Ze i po ukoncéeni fototera-
pie mtize dojit k opetovnému vzestupu hladiny bilirubinu v séru, proto by matky mély byt
schopny v€asné zareagovat a védct, kdy je nezbytné navstivit pediatra. Na zakladé jiz vysSe
zminéné moznosti znovuobjeveni novorozenecké zloutenky je posledni kapitola vénovana

péc€i o novorozence po propusténi z porodnice do domaci péce.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na samotnou informovanost Zen, uroven znalosti se sna-
zim ovéefit pomoci dotazniku. V dneSni moderni dob& je zcela jist¢ ve velké mife
Kk ziskavani poznatkti vyuzivan internet, kde si mnohdy mohou zeny piecist neovéiené ne-
bo ne vzdy Uplné pravdivé informace, proto v dotazniku dale zjist'uji, jaky zdroj nejCastéji
respondentky k edukaci vyuzivaji, v neposledni fadé je zde zmapovana jejich spokojenost
¢1 nespokojenost s obdrzenymi informacemi o daném tématu od zdravotnického personalu.
Ke zlepSeni znalosti matek by mél slouZzit edukacni material o novorozenecké Zloutence ve

formé letaCku, ktery jsem v ramci bakalarské prace vytvoftila.
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1 PERINATOLOGIE

,, Perinatologie je medicinské odvetvi, ve kterém se propojuji obory porodnictvi a neonato-
logie s cilem zajistit kontinuitu péce o téhotnou Zenu, plod, novorozence a perinatalné
ohrozeného kojence. Perinatologie jako interdisciplinarni obor vyzaduje tésnou spoluprdaci
odbornikit v oborech gynekologie a porodnictvi, perinatologie a fetomaternalni medicina,
neonatologie a détské lékarstvi. Perinatologickd centra tvori v ramci zdravotnického zari-
zeni poskytovatele zdravotnich sluzeb funkcni celek, v nemz je porodnickd a neonatologic-

Ka péce vzdajemné nezastupitelna (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2013, s. 2).

Perinatalni péce zahrnuje péci o té¢hotnou Zenu a plod v obdobi od Zivotaschopnosti (viabi-
lity) plodu, od probihajiciho 23. tydne do konce téhotenstvi a naslednou péci o novorozen-

ce V prvnim tydnu Zivota.

Perinatologicka péce je sloZzena ze systému rozdilné, regionalni péce o téhotné zeny a no-

vorozence, kterd ma tfi stupné - zakladni, intermedialni a intenzivni.

Odborna napli perinatologickych center intenzivni péce je koncentrovana predevSim péci
0 extrémné a velmi nezralé novorozence, narozené¢ v 24.-32. tydnu gestace, perinatalné
vzniklé a zavazné infekce, perinatalni asfyxii a stavy, které s ni mohou souviset, na dlou-
hodobou ventilaci, na péci o novorozence s intrauterinni ristovou retardaci nebo
S vrozenou vyvojovou vadou, slucitelnou se zivotem, ale vyzadujici chirurgickou terapii a

naslednou vysoce specializovanou péci.

Na perinatologicka centra intenzivni péCe navazuji perinatologicka centra intermedialni
péce, ktera se soustfed’uji na predcasné porody od 31+0 tydne, diabetické fetopatie, hypot-
rofie, kieCe, mirny az stfedni stupeii syndromu respiracni tisné, vrozené vyvojové vady,

které nezptisobuji selhdni Zivotnich funkci, a neni zde vyzadovano chirurgické feseni.

Cilem perinatologickych center je zajistit kontinuitu péce o gravidni Zenu, plod a novoro-
zence, dale poskytovani vysoce kvalitni péce o t€hotné Zeny a novorozence, kterd vychazi
z nejmodern¢jSich védeckych poznatkll, které vedou k medicinskym a organizacnim opat-
fenim a promitaji se pozitivné do kvality celé populace (Véstnik Ministerstva zdravotnic-
tvi, 2013, s. 3).
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2 NEONATOLOGIE

,,Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyvd péci o novorozence v Siroké Skdle stavii
od zdravych donosenych novorozencii pres novorozence s vrozenymi vyvojovymi vadami a
chorobnymi stavy az po extrémné nezralé déti s porodni hmotnosti kolem 500 g. Neonato-
logie spolupracuje s odborniky mnoha dalsich lékarskych i nelékarskych odvétvi. Pracov-
nici neonatologického oddéleni uci matky, jak maji pecovat o své dité a jak spravné kojit.
Duikazem implementace principu spravné podpory a propagace kojeni je titul UNICEF
Baby Friendly Hospital (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 13).“

Novorozenecké obdobi je v Ceské republice vymezeno okamzikem narozeni a nasleduji-
cimi dvaceti osmi dny Zivota. Neonatologickd oddé€leni poskytuji komplexni pé€i poroze-
nym détem za hranici viability az do ptiblizn€ 44 tydnii postkoncepcniho véku. Tuto péci
poskytuji neonatologové a pediatii. Kromé vysoce specializované a intenzivni péce je na
druh¢ strané¢ vénovana dikladna péce také novorozenclim fyziologickym, aby zacatek je-
jich zivota byl neruseny a spokojeny. Neonatologické a porodnické pracovisté tvoii funkc-
ni celek, jehoZ cilem je poskytovani kvalitni péce na nejvyssi trovni o gravidni Zenu, plod
a dité, a to nejen v piipadech patologického pribchu téhotenstvi.

V poslednich dvaceti letech zaznamenala ¢eskd neonatologie vyznamny uspéch diky cent-
novorozeneckou mortalitou ve svété. Velkd pozornost je v soucasné dob¢ vénovana podpo-
fe rozvoje mentalnich a smyslovych schopnosti nedonoSenych déti s vyuzitim individuali-
zace péce, snizovani jeji invazivity, dale je snaha zapojit rodi¢e do péce v zajmu podpory

rozvoje attachmentu (Dort, Dortova a Jehli¢ka, 2013, s. 13).
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3 KLASIFIKACE NOVOROZENCE PODLE DELKY GESTACE

3.1 Zraly (fyziologicky) novorozenec

Je zdravy, rodi se vrozmezi od 38. do 42. tydne gestace. Porodni hmotnost odpovida
gestaénimu stafi (euforie) a pohybuje se v rozmezi 2 500-4 500 g, jeho délka je od 48 do
55 cm. Primérny obvod hlavy je 33-35 ¢cm a obvod hrudniku obvykle byva mensi nez ob-
vod hlavy 0 1-2 cm. Télesna teplota zralého novorozence, méfena v axile, by se méla drzet
na hodnot¢ 36,4-36,8 °C, v rektu se pak pohybuje v rozmezi 36,6-37,2 °C. Dycha frekven-

ci 30 -60 dechd/min. a normalni srde¢ni akce je 110-160 tepl/ min.

Kize je riizova, pokryta mazkem v oblastech tfisel a podpazi, na zddech a ramenech mo-
hou byt viditelné jemné chloupky (lanugo), na nose miizeme pozorovat epidermalni re-
tencni cysticky (milia). Vlasy byvaji jemné. Nehty pfecnivaji nad konce prsti a usni boltce
se vyznacuji dobfe vyvinutou a elastickou chrupavkou. Zcela zifejmé je ryhovani plosek
nohou po celé jejich ploSe. VSechny orgénové soustavy a organy vykazuji naprostou
funk¢nost, genital je zraly, chlapci maji varlata sestoupla v Sourku, u dévcatek jsou labia

minora Kryta labia majora (Fendrychova a Borek, 2007, s. 28).

Ma vyvinuty vSechny zakladni nepodminéné reflexy jako hledaci, saci, polykaci, vyméso-
vaci, obranné, uchopové a polohové. Svalovy tonus je na vySsi irovni nez u nezralého no-
vorozence, jeho stav spanku a bdéni je vyrazné odlisen, i kdyz spanek, ktery trva 20 hodin
denné¢, je rozdrobeny do vétSiho poctu kratSich usekli. Kromé spanku a bdélosti lze vSak
rozeznavat jesté ruzné piechodné stavy a stav vzruseni, ten je projevovany kiikem (Lang-

meier a Krejc¢ifova, 2006, s. 33).

3.2 NedonoSeny novorozenec

Je kazdy novorozenec, ktery je narozeny od 24. tydne, tj. hranice zivotaschopnosti, do
ukoncené¢ho 37. tydne s porodni hmotnosti mensi nez 2 500 g, ale minimalné¢ 500 g.
V situaci, kdy dité¢ vazi méné nez 500 g a prezije 24 hodin, je povaZovano za novorozence
a ukoncené téhotenstvi je klasifikovano jako porod. Pokud dit¢ zemie béhem prvnich 24

hodin, stav je uzaviran jako potrat.

Mezi znaky nedonoSenosti a nezralosti se fadi ¢ervena kiize bez mazku, kvili jeji nezra-
losti a kiehkosti je zde zvySené riziko poskozeni, asto se objevuji otoky. Usni boltce jsou

mekké, varlata nejsou u chlapct sestoupld ve skrotu, u divek velké stydké pysky neptesa-
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huji pfes malé. Stavba plic byva dokoncena, ov§em nedostatek nebo chybéni surfaktantu
vede K jejich nedostateéné funkci a nasledné respiracni tisni. Nasledkem nedokonalé ter-
moregulace je novorozenec vystaven riziku hypertermie (pfehtati) i hypotermie (podchla-
zeni), v disledku chybéni vrstvy podkozniho tuku, kterd tvoti ochrannou vrstvu a uplatiiuje

se jako tepelna izolace (Slezakova a kolektiv, 2011, s. 246).

Problémy s vyzivou vznikaji nasledkem chabého sani nebo $patnou souhrou sani a polyka-
ni, snizenou hybnosti stfev a nizkou produkci travicich stav. Nezrald funkce jater a zvyse-
ny rozpad erytrocytd ma za nasledek hyperbilirubinemii a ¢astéjsi vyskyt novorozeneckého
ikteru. NedonoSeni novorozenci mivaji malé zasoby glukdzy a vapniku, mohou byt tedy
V hypoglykémii a hypokalcémie, ponévadz se tyto latky pienasi placentou nejvice ve tietim
trimestru, vysledkem muze byt poskozeni mozku. Pro nezralost nervového systému se mo-
hou objevovat apnoické pauzy provazené bradykardii a cyanézou. Vlivem nedostatku pro-

trombinu a vitaminu K, ktery se tvoii v tlustém stfevé vlivem mikrobidlni flory a mé vy-

znam pro dozravani koagulacnich faktorti v jatrech, je zde zvySend nachylnost ke krvaceni.

K osetfovatelskym cilim v péc¢i o nedonoSené a nezralé¢ novorozence byva fazena podpora
dychani, zachovani télesného tepla (normotermie), Setieni energie ditéte, prevence infekce,
vhodné vyziva, zabranéni vzniku dehydratace, spravnd péce o kuzi a peclivé sledovani

novorozence a dokumentace pozorovani (Fendrychova a Borek, 2007, s. 30).

3.3 Prenaseny novorozenec

Je novorozenec narozeny po uplynuti 42 tydnti gestace. Pfi prodlouzeném tchotenstvi do-
chazi k placentarni nedostate¢nosti, coz miize vést k intrauterinni hypoxii a nasledné asfy-
xii. Nasledkem hypoxie se objevuji kiece. Mezi hlavni rizika se dale fadi makrosomie plo-
du, s niz je spojeny tézky porod, dechové obtize novorozence spojené s moznou aspiraci

zkalené plodové vody smolkou (mekoniem).

Postmaturni novorozenec je charakteristicky pro vyssi porodni hmotnost, méa dlouhé vlasy i
nehty, jeho kiiZze je bled4, such4d a ma tendenci se loupat. Vyznacuji se silnym kiikem. U
této skupiny je vySsi mortilita 1 morbidita nez u déti, které jsou narozeny v terminu porodu

(Fendrychova a Borek, 2007, s. 30).
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4 HYPERBILIRUBINEMIE NOVOROZENCE

., Hyperbilirubinemie je bez ohledu na vék definovana jako zvyseni koncentrace bilirubinu
v krvi nad 25 umol/ I. Klinicky se projevuje ikterem, zluty zbarvenim sklér, pozdeji kiize a
sliznic. U novorozence je ikterus obvykle klinicky patrny az pri hodnotach bilirubinu nad
85 umol/ I. Objevuje se u 45-65 % zdravych novorozencii (fyziologickd hyperbilirubine-
mie), ale miize byt téz projevem zdavazného onemocnéni novorozence (patologicka hyperbi-
lirubinemie). Peclivé sledovani ikterického ditéte oSetrujicim lékarem a zkuSenou sestrou,
hodnoceni dynamiky hladin bilirubinu a zvazeni rizika vyvoje vyznamné hyperbilirubine-
mie u konkrétniho ditéte musi byt vychodiskem pro diagnosticky a lécebny postup, vedouct

k bezpecnému vyreseni hyperbilirubinemie (Tobrmanova a Dort, 2013, s. 73).

4.1 Priciny novorozeneckého ikteru

Pti¢inou novorozeneckého ikteru je nepomér mezi zvySenou tvorbou bilirubinu pti zvyse-
ném rozpadu Cervenych krvinek a jeho snizenym vylucovanim funkéné nezralymi jatry a
sttevem. Bilirubin je rozkladny produkt ¢erveného barviva erytrocytl, v ramci metabolis-
mu bilirubinu nejdiive vznika bilirubin nekonjugovany, je nerozpustny ve vode¢, ten je poté
pieméné hepatocytem na bilirubin konjugovany, jenz je vylucovan zluc¢i do duodena a pi-
sobenim stfevnich bakterii se ve stfevé meéni na barviva zptisobujici hnédavé zabarveni

stolice a jsou ji vylu¢ovana z organismu.

Specifickym jevem metabolismu novorozenct je tzv. enterohepatalni cirkulace (reabsorp-
ce) bilirubinu. Ve stfevé novorozence je obsazen enzym beta-glukoronidaza, ktery ma
schopnost preménit jiz jednou konjugovany bilirubin zpét na bilirubin nekonjugovany, ten
se ze stfeva vstfeba do krve novorozence, a tak opét zvySuje naloz bilirubinu, kterou musi

pretizené jaterni systémy opé&t zpracovat.

Velké mnozstvi bilirubinu obsahuje rovnéz smolka, a dokud neni vylouc¢ena, podporuje
enterohepatalni reabsorpci. Cim pomalejsi je odchod smolky, tim vice je Zloutenka poten-

covana (Fendrychova a Borek, 2007, s. 280).
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5 HYPERBILIRUBINEMIE NEKONJUGOVANA

Nekonjugovanym bilirubinem je tvofena témét vyhradné celkova hodnota bilirubinu. Fyzi-
ologické formy nekonjugované hyperbilirubinemie (fyziologicka a kojenych déti) predsta-
vuji jedny z nejcastéjSich pricin novorozenecké zloutenky. Zvyseny rozpad Cervenych kr-
vinek (hemolytické hyperbilirubinemie) nebo poruchy transportu a konjugace bilirubinu v
hepatocytech (nehemolytickd hyperbilirubinemie) mtzou byt pfi¢inou vzestupu nekonju-
govaného bilirubinu v krvi (Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 64).

5.1 Hyperbilirubinemie nehemolyticka

5.1.1 Fyziologicka hyperbilirubinemie

,,Je vwvoldna spolecnym piisobenim zmén v ramci postnatalni adaptace, zejména ukonce-
nim placentarni clearence bilirubinu a SniZzenou eliminacni schopnosti jater pri soucasné
zvySené zatezi bilirubinem v casnéem postnatalnim obdobi (kratsi preZivani erytrocytii, vyssi
podil bilirubinu pochadzejici z jiného zdroje- myoglobin, cytochromy, aktivita f3- glukuroni-
dazy ve streve umoznujici vyssi enterohepatalni obéh bilirubinu). Nedosahuje nebezpec-

.....

64). "

U novorozenct donoSenych nastupuje 2. az 3. den zivota, celkovy bilirubin dosahuje ma-
xima 205 pumol/l, hodnota klesa koncem prvniho tydne. Vyssi hladiny nekonjugované hy-
perbilirubinemie jsou pro novorozenecké obdobi typické, viditelnou zloutenku ma 60-70 %
zralych, zdravych novorozencu. Fyziologicka zloutenka nevyzaduje terapii, jeji intenzita je
sledovana pomoci transkutanni bilirubinometrie nebo vySetfenim séra (Fendrychova a Bo-

rek, 2007, s. 280).

5.1.2 Hyperbilirubinemie nedonoSenych novorozenci

Zloutenka nastupuje pozdgji, obvykle 5. az 7. den, je vyrazn&jsi a tstup ptiznaki je pozo-
rovan v prub¢hu druhého tydne zivota. Nekonjugovany bilirubin nevazany na transportni
albumin, tudiz toxicky, pfestoupi hematoencefalickou bariéru, které je nedokonale vyvinu-
ta, vnikne do mozku a miiZze poSkodit mozkovou ¢ast. Vznika tzv. jadrovy ikterus, bazalni

ganglia mozku jsou nazloutle zbarvena (Macak a Macakova, 2004, s. 68).
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Klinicky obraz jadrového ikteru ma tfi stadia, kdy dochazi k t€zkému postizeni novorozen-
ce. PoSkozeni bun¢k mozkového kmene se miize projevit okamzité, nebo v pribehu tydnt i
mésici.

Prodromalni stadium je prvni fazi jadrového ikteru, vyznacuje se hypotonii, apatii, poru-
chami sani, které se objevuji 3. az 4. den a mohou vymizet. Nasleduje faze tonickych kieci
doprovazena opistotonem, kterd piechazi v kone¢né stadium, jejimiz klinickymi ptiznaky
mohou byt poruchy sluch, spastické diplegie a snizena inteligence. Tyto zmény byvaji trva-

1¢ (Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 76).

5.1.3 Hyperbilirubinemie kojenych déti

Vznika u 20-30 % kojenych déti, vrcholu dosahuje v prvnich 2 tydnech a pak zvolna ustu-
puje n¢kdy az 12 tydnii. Nejpravdépodobnéjsi pti¢inou je zvyseni enterohepatalniho obéhu
bilirubinu (mensi objem stolic, nizk4 pfeména bilirubinu na urobilinogen G¢inkem stievni
flory a - glukorinidaza ve stieve), dale se uvazuje o inhibi¢nim vlivu nékteré ze soucasti

mateiského mléka (Dort, 2011, s. 162).

Prolongovana Zloutenka, ktera je vyvolana v souvislosti s matefskym mlékem, se objevuje
zpravidla po 3. dnu zivota. Bilirubin v séru muze piekrocit hranici 248 umol/ 1. Pfi nutnosti
stanoveni pivodu protrahované zloutenky nebo pii hodnotach bilirubinu nad 300 umol/ Ize
doporucit preruseni kojeni, diky kterému dochazi k poklesu bilirubinu. Kojeni je pieruseno
po dobu 12-24 hodin a dité je dokrmovano odstiikanym matefskym mlékem, které je ohia-
té na 56°C po dobu 15 minut, rovnéz mize byt ditéti podavano hypoalergenni mléko.
Jakmile se hladina bilirubinu pohybuje na stejné urovni ¢i postupné klesa, neni velka prav-

dépodobnost opétovného zvySeni bilirubinu.

U ikteru kojenych déti je nezbytné nutné zachovat klid a uklidnit matku, na druhé strané
neopomenout diferencialné diagnostické zamysleni a vylouceni hyperbilirubinemie vznika-

jici z jinych pti¢in (Hrodek a Vaviinec, 2002, s. 76).
5.2 Hyperbilirubinemie hemolyticka

5.2.1 Hemolyticka nemoc novorozence

Nejvyznamnéjsi pfi¢inou nekonjugované hyperbilirubinemie je hemolytickd nemoc novo-
rozence spojena se zvySenym zanikem cervenych krvinek. Matka je senzibilizovana anti-

geny erytrocytl plodu pronikajicich do jejiho krevniho ob&du béhem gravidity a porodu a
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tvoti nekompletni protilatky tfidy IgG proti Cervenym krvinkdm plodu. Tyto protilatky
prostupuji placentou do plodu, vazi se erytrocyty plodu a zapti¢inuji jejich zrychlené vy-
chytavani a zanik ve sleziné.

Mrw e

systému Rh, vznikd az v druhém téhotenstvi a jeji zavaznost stoupa s kazdym dal$im teho-
tenstvim, nebo ABO systému, mize byt postizeno jiz prvni téhotenstvi, ale plod obvykle
neni ohrozen (Dort, 2004, s. 58).

Vysoky obsah sérového bilirubinu je toxicky pro mozek plodu. Kazda téhotna Zena je
z preventivnich divodi sledovana a v ptipadé negativity Rh je ji po kazdém ukonceném
téhotenstvi, porodu nebo potratu, podavan anti- D imunoglobulin, jehoz G¢inkem jsou
nieny krvinky plodu v téle matky a zabrafuje jeji imunizaci. Protilatky je nutno podat
nejpozdéji do 72 hodin po porodu (potratu). Prevenci je nutno provadét také po amniocen-
téze. Pokud se v krvi matky objevi jiz ptisluSny titr téchto protilatek, je nutné provést u
novorozence vyménnou transfuzi, v krajnich ptipadech se podava fetalni krevni transfuze

in utero. Fototerapie patii mezi standardni soucast 1écby (Trojan, 2003, s. 154).

U prvniho ditéte je klinicky obraz nejleh¢i, nemusi se objevit zadné obtize. Pfiznakt pfti-
byva s kazdym dalsim téhotenstvim a zloutenka je stale vyraznéjsi, tento stav je oznaCovan
jako icterus gravis. Vyvoj centralni nervové soustavy je ohrozen jadrovym ikterem (biliru-
binova encefalopatie), v krajnim ptipad¢ hrozi velmi té€Zké postizeni plodu, dité¢ se rodi
bledé, te€zké anemické, prosaklé s hydroperitoneem a hydrothoraxem, s obrazem tézkého
afyktického syndromu, tento stav je oznacovan jako hydrops fetus universalis. Odimrt

plodu nitrodélozné, ¢i kratce po narozeni neni vyjimkou (Klima, 2003, s. 99).

Vysetteni krevni skupiny t€hotné Zeny je béZnou soucdsti prenatalni péce. U kazdé Rh ne-
gativni t€¢hotné jsou vysSetieny protilatky anti- D a stoupajici titry protilatek pti opakova-
nych krevnich odbérech jsou indikaci ke kordocentéze. Krev plodu je pak vySetfena na
hemoglobin, krevni skupinu a Coombstiv test, ktery umoziuje odhalit protilatky proti ery-

trocytim.

Po porodu se odebira pupecnikova krev ditéte, narozeného matce s Rh negativitou, a pro-
vadi se vySetfeni na hemoglobin, bilirubin, krevni skupinu a Coombstv test. Pfi zvySené
hlading bilirubinu jsou po 6, 12 nebo 24 hodindch podle indika¢niho grafu (dle Polacka a

Hodra) doporucena dalsi kontrolni vySetteni.
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Ke snizeni vyskytu a néasledkd zdvaznych forem hemolytické nemoci novorozence slouzi
preventivni opatfeni, které zahrnuje aktivni vyhledavani Rh negativnich Zen v poradnach

pro téhotné a vySetfovani hladiny protilatek v jejich séru (Dort, 2004, s. 59).
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6 HYPERBILIRUBINEMIE KONJUGOVANA

Konjugovana hyperbilirubinemie je charakteristickd pro zvysenou frakci konjugovaného
bilirubinu nad 15 % celkové bilirubinemie. Neonatalni cholestaza se projevuje jako pro-
longovana hyperbilirubinemie, hladina konjugovaného bilirubinu se pohybuje nad 35
umol/ 1. Déti maji tmavou moc¢ a svétlou (acholickou) stolici. Podstatnou roli pii vzniku
odehravaji transportni mechanismy na kanalikularni membrané jaterni buiiky, jejich expre-
se odpovida na onemocnéni jater.

Pti¢inou konjugované hyperbilirubinemie mize byt poskozeni jater nebo atrézie a hypo-
plazie ZluCovych cest, pficemz atrézie ZluCovych cest patii mezi nejcastéjsi indikace
K transplantaci jater u déti. Druhou nejcastéjsi chirurgickou pfic¢inou neonatalni cholestazy
je cysta zZlu¢ovodu, progndza u tohoto typu onemocnéni je vyborna. K poskozeni jater a
ikteru mtiZzou vést vrozené metabolické vady (hemochromatéza, deficit a- 1- antitrypsinu,
cysticka fibroza), dale infekce postihujici jatra (hepatitida B a C, syfilis, sepse, toxoplas-
mosa) a Vv neposledni fadé poruchy transportnich mechanismt (Dort, Dortova a Jehlicka,
2013, s. 68).

Pfi podezieni na konjugovanou hyperbilirubinemii je nezbytné posoudit barvu moci a sto-
lice ditéte, zhodnotit rizikové faktory, mezi které se fadi nizké gestacni stari, ¢asnd nebo
dlouhotrvajici parenteralni vyziva, infekce mocovych cest, ABO inkompatibilita, neonatal-
ni hepatitida a trizomie 21, nutnost vylouceni infekce, kterd mize zptisobovat hepatocelu-
larni poskozeni. Je nutné pozorovat celkové prospivani novorozence, jelikoz neprospivani
muze byt projevem hepatitidy a nékterych metabolickych vad (Janota a Stranak, 2013, s.
115).

., Zjisténi priciny neonatalni cholestazy vyzaduje radu vysetieni (biochemické, hormonalni,
sérologické, ultrasonografie, hepatobiliarni scan, biopsie jater). Chirurgické léceni se
provadi u biliarni atrezie a cysty choledochu. Ostatni formy jsou léceny podle priciny.
Konzervativni lécba zahrnuje mimo jiné podavani zlucovych kyselin a ndlezitou vyzZivu

(Dort, Dortova a Jehlicka, 2013, s. 69)."
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7 KLINICKE PROJEVY

Klinicky se hyperbilirubinemie projevuje zlutym zabarvenim sklér, kiize a sliznic. Je ne-
zbytné odlisit fyziologickou zloutenku od patologické. Fyziologicky ikterus se neobjevuje
prvni den Zivota, maximalni hodnoty dosahuje kolem 3. aZz 4. dne po narozeni a hladina
bilirubinu nepiesahne hodnotu 240-250 umol/ 1, na rozdil od patologické, ktera se projevu-
je jiz v prvnich 24 hodinach po porodu. Novorozenec s hyperbilirubinemii byva ¢asto spa-
vy, mize byt az apaticky, nehlasi se o davky krmeni, mize byt pfitomno také zvraceni.
Z dtivodu nedostatku tekutin miize mit novorozenec tmavsi mo¢, ktera je obohacena o ura-

ty (OSettovatelska péce o dité s hyperbilirubinemii, 2013).

Vlivem toxické koncentrace nekonjugovaného bilirubinu vznika po$kozenim neurond bili-
rubinova encefalopatie, kterd se vyskytuje v akutni a chronické formé. Mezi ¢asté zndmky
akutni bilirubinové encefalopatie patii chorobna spavost, svalova hypotonie, mala pohybli-
vost a Spatné piti, pozd€ji se objevuje pronikavy kiik, drdzdivost a opistotonus.
V zéavérecné fazi nejsou vyjimkou kiece, poté pacient upada do komatu a umira. Chronicky
typ bilirubinové encefalopatie je doprovazen ztratou sluchu, zamétenim pohledu vzhiru,
snizenim inteligence, extrapyramidovou poruchou pohybu a opozdénym psychomotoric-

kym vyvojem (Muntau, 2009, s. 20).
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8 DIAGNOSTIKA HYPERBILIRUBINEMIE

8.1 Anamnéza

Pétrani po zavaznych skute¢nostech v rodinné a perinatalni anamnéze je nezbytnou soucas-
ti diagnostiky. Anamnéza je zaméfena na vrozené hemolytické anémie a dédicné metabo-
lické onemocnéni u rodinnych ptislusnikid, vyskytu ikteru u sourozenct, postizeni $titné
zlazy a na pribéh posledniho téhotenstvi véetné uzivani farmak, prodélané infekce, proti-

latky anti- D (Dort, 2011, s. 162).

8.2 Laboratorni vySetieni

Zakladni laboratorni vySetfeni zahrnuje vySetfeni krevni skupiny matky a ditéte, Coomb-
stv test, krevni obraz a krevni natér, celkovy a konjugovany bilirubin, aminotransferazy,
CRP, acidobazickou rovnovahu, glykémii, alkalickou fosfatdzu, soucasti je také vysetfeni
mo¢i, hodnoti se chemicky a mikroskopicky nalez, poptipad¢ je provedeno bakteriologické
vySetieni.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki jsou pak indikovana dalsi vySetfeni dle potfeby, mtze se
jednat o vySetfeni hemokoagula¢ni, mikrobiologické, metabolické, sérologické a endokri-

nologické (Tobrmanova a Dort, 2013, s. 73).

8.3 Transkutanni ikterometrie (bilirubinometrie)

Jedna se pouze o orientacni metodu, kterd je efektivn€jsi nez vysetieni aspekci. Kompakt-
nim pfistrojem je monitorovana koncentrace ikteru pies kizi konkrétniho novorozence
(sonda pfistroje se ptiklada na celo a hrudnik), pfimé stanoveni sérového bilirubinu v§ak
nenahrazuje. Transkutanni ikterometrie se provadi neinvazivng, rychle a je nebolestiva. U
déti na fototerapii a po ni Ize tuto metodu pouzit vyhradné na misté, které bylo zakryto

neprusvitnym krytem (Fendrychova, 2009, s. 92).

8.4 Klinické zhodnoceni

Ikterus miZe byt hodnocen pohledem (aspekci) pii optimalnich svételnych podminkéch a
pro stanoveni stupné ikteru je vyuzivano Kramerovo pravidlo. Technika vySetfeni spociva
Vv pfitlaceni kiize pomoci prstl vySetiujiciho na urcitych ¢astech téla ditéte, po nasledném
odkrveni mista dochazi ke zviditelnéni zlutého zabarveni pokozky. Postupuje se kefalo-

kaudalnim smérem, tedy od hlavy ke koncetindm (Fendrychova, 2009, s. 91).
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8.5 Zobrazovaci metody

Pomocné zobrazovaci metody zahrnuji rentgenové vysetieni hrudniku, ultrasonografii jater
a ZluCovych cest kK vylouceni patologické abnormality (cysta choledochu, zlu¢ové kameny,
nadory), ke zhodnoceni koncentrace bilirubinu se provadi vysetfeni duodenalniho aspiratu,
Vv ptipad¢ obstrukce je tato hladina mensi nez ta v séru. Endoskopické retrogradni cholan-
gio-pankreatografic miize byt vyuzita pro diagnostiku a terapii zlu¢ovych kamenti. U novo-
rozencu s cholestazou neznamého pivodu je indikovana perkutanni biopsie jater (Janota a

Stranak, 2013, s. 120).
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9 TERAPIE HYPERBILIRUBINEMIE

Cilem 1é¢by novorozenecké Zloutenky je usili ochranit zejména mozek pifed moznym vzni-
kem bilirubinové encefalopatie. Ke stanoveni rizika a stupné 1é¢ebné taktiky byly vypraco-
vany rozlicné grafy (Polacek, Hodr) vychazejici z hladiny bilirubinu a zavislosti na véku,
zralosti a celkovém stavu ditéte. Zasadou pii [é€bé hyperbilirubinemie je dostate¢na hydra-
tace a s tim souvisejici véasné krmeni, které urychluje odsun bilirubinoidl z travici trubice

a snizi tak jejich zpétné vstfebavani (Klima, 2003, s. 100).

9.1 Indikace

Ptislusna lécba je indikovana pomoci grafu pro 1é€bu hyperbilirubinemie, ktery zohlednuje
dynamiku vzestupu bilirubinu v krvi v raném poporodnim obdobi i gesta¢ni vék ditéte a
stanovi adekvatni 1éCbu ¢i frekvenci kontrol hladiny bilirubinu, které se provadi obvykle za
6, 12 nebo 24 hodin podle ¢asového prubéhu bilirubinemie. Vychazi z hodnot celkového

bilirubinu, konjugovany bilirubin neni odecitan (Tobrmanova a Dort, 2013, s. 74).

9.2 Fototerapie

Fototerapie patii mezi zdkladni 1écebnou metodu nekonjugované hyperbilirubinemie. Foto-
terapie vychazi z principu svételného znehodnoceni bilirubinu v kiizi na produkty netoxic-
ké, které jsou z téla vyluCovany bez zavislosti na funkci jater, 1ze ji indikovat pouze po
piimém stanoveni hladiny sérového bilirubinu, nikoliv na zéklad¢ transkutanni ikteromet-

rie.

Zdrojem svétla mize byt fototerapeuticka lampa, ktera je umisténa v bezpecné vzdalenosti
nad ditétem, pod nim, nebo zabudovana v podusce, jenz je ovinuta kolem ditéte (Bili- bed,

Bili- blanket).

V pribéhu fototerapie musi byt dité nahé nebo co nejvice odhalené, kromé o¢i je svétel-
nému zafeni vystavovano celé télo. Dilezité je zabezpecCit ochranu o¢i, normotermii, poda-
vani dostatku tekutin, pravidelné monitorovat dité (puls, dech, télesna teplota) a dbat o jeho
bezpecnost. V neposledni fad¢é je nezbytné vSe fadné dokumentovat, tzn. vést protokol o

fototerapii (Fendrychova, 2009, s. 93).

Cilem fototerapie je predejit vzestupu hladiny bilirubinu do pasma vyménné transfuze.
Tato 1écba je neinvazivni, jednoduché a pfi splnéni danych pravidel bezpe¢na. Pro fotote-

rapii je nejucinngj$i modré svétlo, skute¢nd barva kiize je jim vSak maskovana, a proto zde
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hrozi riziko nepoznani cyanézy. Vyuzivano miize byt také zelené a bilé svétlo. Uéinnost
fototerapie zavisi na spektru vinové délky svételného zdroje, vzdalenosti ditéte od zdroje
svétla, optimalni vzdalenost je dana vyrobcem a je individualni u kazdého pfistroje, inten-

zit¢ zafeni a na ploSe ozatované kiize ditéte (Tobrmanova a Dort, 2013, s. 74).

V souvislosti s touto 1é¢ebnou metodou je mozné se vzacné setkat i se vznikem vedlejsich
ucinkl. Jedna se o ztmavnuti ktize v disledku indukce syntézy melaninu, prijmy (eventu-
aln¢ laktozou intoleranci, popaleniny ktze, dehydrataci, vyrazky na kazi, snizeni hladiny
vapniku v krvi a hemolyzu. Hromadéni metabolitti, nazyvanych porfyriny, v kiizi zptisobu-
je syndrom bronzového ditéte. Genetické zmény, jako nasledek dlouhodobé fototerapie,
rovnéZ nemohou byt vylouceny. Muze dojit K naruseni kontaktu matka-dité (Vitek, 2003,
64).

Je-1i fototerapie ukoncena, je i nadale nutné dalsi sledovani ditétem s ohledem na riziko
navratu hyperbilirubinemie, s nim Ize pocitat v pfipadé¢ hemolytické nemoci ¢i u nezralych
novorozenct, proto by k propusténi do domaci péce mélo dojit nejdiive po 24 hodinach od
ukonceni fototerapie. Kontrola krevniho obrazu je indikovana u déti s hemolytickou nemo-
ci a protrahovanou hyperbilirubinemii s odstupem 2-4 tydna po propusténi (Dort, 2011, s.
165).

9.2.1 Osetrovatelska péce pri fototerapii

Kvalitni oSetfovatelska péce je podminkou pro ucinnou a soucasné¢ bezpecnou fototerapii.
Je tfeba dikladné kryt oci ditéte, kviili riziku poskozeni sitnice, pouzivaji se bud’ firemné
vyrabéné oc¢ni kryty, nebo jiny neprusvitny materidl. Nesmi dojit k posunuti krytu mimo
oC1, proto je nezbytné nutnd dokonala fixace. Nasledkem fototerapie mohou byt vyznamné
zvySeny ztraty vody, z toho diivodu je tfeba dbat o dostate¢ny peroralni ptijem nebo zvazit
podéni parenterdlni vyzivy. Pribéh fototerapie je zaznamenavan do dokumentace, jeho
soucasti je poloha ditéte, dechova frekvence, srdecni akce a télesna teplota. Méfeni télesné

teploty se provadi pravidelné v 2Zhodinovych intervalech (Dort, 2011, s. 164).

9.3 Farmakoterapie

U konjugované hyperbilirubinemie je vyuZivana kyselina ursodeoxycholova, kterd stimu-
luje vyluCovani zluci. Doporucena denni davka ¢ini 20 mg/kg/den a je rozd€lena do néko-

lika davek, jako nezadouci G¢inek se mize objevit prijem. Cholestyramin je dal$i moZnosti
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1é¢by, jehoz ukolem je vazani zluCovych kyselin v travicim traktu a zvySovani tvorby zlu-

covych kyselin z cholesterolu v jatrech (Janota a Stranak, 2013, s. 126).

K 1é¢bé Zloutenky mohou byt uzivany také nékteré 1éky, uptednostiiovany byvaji fenobar-
bitaly, protoze zvysuji vstiebavani bilirubinu jatry a zlepsuji jeho vylu¢ovani. Tato skupina
1ekt se uziva velmi zfidka, vyjimku tvofi rizikova skupina novorozenct, u které jsou ze

zavazné indikace 1éky podavany v denni davce 5 mg/kg/den (Perkin, 2008, s. 570).

9.4 Imunoterapie

V souCasn¢ dobé mad vyznam profylaktické podavani imunoglobulini u déti
S hemolytickou nemoci, kterd nespliiuje podminky pro terapii vyménnou transfuzi.
K vyvazani cirkulujicich matetskych protilatek a zmensSeni rizika rozpadu ¢ervenych krvi-
nek u novorozence vede intraven6zni aplikace v davce 0,5 g/kg (Tobrmanova a Dort, 2013,

S. 74).

9.5 Vyménna transfuze

Vyménna transfuze je metodou Uc¢innou, ale invazivni. Jedna se o eliminacni metodu, pii
které dochazi k odstranéni vyznamné Casti bilirubinu, v pfipadé hemolytické nemoci i sen-
zibilizovanych ¢ervenych krvinek a protilatek, jez se podileji na hemolyze. Provadéni vy-
meénné transfuze je vyhrazeno na neonatologicka pracovisté¢ Perinatologickych center

(Tobrmanova a Dort, 2013, s. 74).

Mezi komplikace vyménné transfuze jsou fazeny infekce, vzduchova embolie, vazospas-
mus, zavazné kardiovaskularni, metabolick¢ a hematologické komplikace anebo nahlé a
neocekavané tmrti. Vzhledem k invazivit¢ metody je vyménnd transfuze provadéna
Vv pfisné aseptickych podminkéach a az po vy€erpani vSech dostupnych moZznosti (Janota a

Stranak, 2013, s. 128).
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10 PECE PO PROPUSTENI DOMU

Novorozence s ikterem je nutné sledovat i nadale. Po fototerapii mtize dojit k opétovnému
vzestupu koncentrace bilirubinu (rebound fenomén), jako normalni stav je oznaCovano
zvySeni hodnot o 17-34 umol/ 1. Tento fenomén se mize vyskytovat zejména v piipadé

hemolytické nemoci a u hrani¢n¢ zralych novorozenci.

Po ukonceni fototerapie je novorozenec obvykle po 24 hodinach a kontrole bilirubinu pro-
pustén do domaci péce. Pii propusténi z porodnice je potfebné edukovat rodiCe, aby pii
navratu zloutenky v€as vyhledali praktického 1ékate pro déti a dorost, ktery provede pii-
slusné vysSetieni, anebo doporuci piijeti ditéte k fototerapii. U vSech déti s anamné-
zou hyperbilirubinemie v pasmu pro vyménnou transfuzi je potiebné provést vysetieni

sluchu a monitorovat psychomotoricky vyvoj (Janota a Stranak, 2013, s. 129).
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II. PRAKTICKA CAST
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11 METODIKA VYZKUMU

V praktické ¢asti bylo provedeno vyzkumné Setieni pomoci kvantitativniho dotaznikového
Setfeni. Vyzkum probihal na novorozeneckém oddéleni KNTB Zlin a. s. a vypliiovani do-
taznikd bylo zcela anonymni. Cilovou skupinu tvofily Zeny po porodu a bylo zde zapojeno

celkem 100 Zen.

11.1 Cile

Cil 1: Zjistit miru informovanosti Zen po porodu o novorozenecké Zloutence.

Cil 2: Zjistit, jaké zdroje nejcastéji vyuZzivaji Zeny k ziskani informaci 0 novoro-

zenecké Zloutence.

Cil 3: Zjistit miru spokojenosti Zen s poskytnutymi informacemi od zdravotnic-

kého personalu.

Cil 4: Zpracovani edukacniho materialu o zakladnich informacich tykajicich se

novorozenecké Zloutenky.

11.2 Metoda vyzkumu

Vyzkum probihal na novorozeneckém oddéleni Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢
vV obdobi unora a biezna roku 2016. Rozdano zde bylo 100 tisténych dotaznikli a stejny
pocet byl po vyplnéni ochotné¢ vracen. Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek, vétSina z
nich byla formulovana jako otazky uzaviené (12 otazek), zbylych 7 polozek bylo ve formé
polooteviené, kde mohly dotazované Zeny vyjadiit sviij osobni nazor na feSenou problema-
tiku. Zeny mély z v&t§i ¢asti moznost jedné odpovédi (17 otazek), pouze ve zbylych dvou
ptipadech se naskytla moznost vybéru libovolného poctu odpovédi. Dotaznik je soucésti

priloh této bakalaiské prace (viz ptiloha P VI).

11.3 Zpracovani ziskanych dat

Pro snadnou orientaci v ziskanych datech, jsou tyto data zpracovana do piislusnych tabulek
a grafli. U vSech polozZek je pouzit sloupcovy typ grafu, ktery je doplnén o popisky jednot-
livych sloupcit v procentech slouZici pro vétsi piehlednost. Tabulky jsou rozdéleny do
sloupcti, které znaci absolutni ¢etnost vyznacenou cislem odpovidajicim poctu dotazova-
nych zen, které¢ odpovidaly na danou polozku a relativni cetnost vyjadienou v procentech,

hodnoty zde uvedené jsou zaokrouhleny na dvé desetinna ¢isla.
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12 ANALYZA VYSLEDKU

Otazka ¢islo 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Veék respondentek

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
20 let a méné 0 0,00 %
21 — 29 let 40 40,00 %
30 — 39 let 57 57,00 %
40 let a vice 3 3,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 1: Vék respondentek

Kolik je Vam let?

20let a méné 21—-29let 30—39let 40 let a vice

Z celkového poctu 100 tazanych respondentek (100,00 %) nebyla Zadna z nich mladsi nez
20 let (0,00 %). Vékové rozmezi 21 — 29 let bylo zastoupeno 40 zenami (40,00 %). Nejpo-

¢etnéjsi skupinu tvofilo 57 zen (57,00 %) mezi 30. — 39. rokem Zivota. VEkovou skupinu

40 let a vice pfedstavovaly pouze 3 respondentky (3,00 %).
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Otazka Cislo 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 2: Dosazené vzdélani

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

Zakladni 0 0,00 %
Stiedoskolské bez maturity 6 6,00 %
Stredoskolské s maturitou 35 35,00 %
Vyssi odborné 6 6,00 %
Vysokoskolské 53 53,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 2: Dosazené vzdélani

Jaké je Vase nejvyss$i dosazené vzdelani?

53,00%
35,00%
6,00% 6,00%
0,00%
-
Zakladni Stiedoskolské Stiedoskolské Vyssiodbormné Vysokoskolské

bez maturity s maturitou

Tato dotaznikova polozka se zaméfuje na nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych re-

spondentek, zékladni vzdélani se zde viibec neobjevilo (0,00 %). StiedoSkolské vzdélani

bez maturity bylo zastoupeno 6 Zenami (6,00 %), druhou nejpocetnéjsi skupinou s poctem

35 Zen (35,00 %) se stalo stiedoSkolské vzdélani ukon¢ené maturitou. Vys$si odbornou sko-

lu ukonc¢ilo 6 z celkového poctu respondentek (6,00 %). Nejpocetnéjsi skupinu zaujimalo

vzdélani vysokoskolské s 53 zenami (53,00 %).
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Otazka cislo 3: Po kolikaté jste jiz rodila?

Tabulka 3: Pocet porodt

Odpovid Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Poprvé 45 45,00 %
Podruhé 45 45,00 %
Potfeti 8 8,00 %
Poctvrté a vice 2 2,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 3: Pocet porodu

Po kolikaté jste jiz rodila?

45,00° 45,002
8 Q,
Poprvé Podruhé Potieti Poctvrté a vice

Tteti dotaznikova polozka zkouma paritu respondentek. Prvorodicky a druhorodi¢ky mayji
stejny pocet zastoupeni, kazdou skupinu tedy tvoii 45 zen (45,00 %). Z celkového poctu

dotazovanych zen 8 (8,00 %) rodilo tiikrat a 2 (2,00 %) potom ¢tyiikrat a vice.
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Otazka ¢islo 4: Pokud mate jiz déti, prodélaly novorozeneckou Zloutenku?

Tabulka 4: Zloutenka u pfedchozich déti

Odpovéd Absolutni Relativni

¢etnost (N) cetnost (%)
Ano 38 69,09 %
Ne 17 30,91 %
Celkem 55 100,00 %

Graf 4: Zloutenka u predchozich déti

Pokud mate jiz déti, prodélaly novorozeneckou
Zloutenku?

69,09%

30,91%

Ano Ne

Prodélani novorozenecké zloutenky u piedchozich déti potvrdilo 38 zen (69,09 %). Pouze
v 17 piipadech (30,91 %) se objevila odpovéd, Ze u ptedchozich déti se Zloutenka

V novorozeneckém véku nevyskytla.
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Otazka Cislo 5: Zajimala jste se o pojem novorozenecka zloutenka jiz pted porodem?

Tabulka 5: Informace o pojmu novorozenecka Zloutenka

Odpovéd Absolutni Relativni

¢etnost (N) cetnost (%)
Ano 43 43,00 %
Ne 57 57,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 5: Informace o pojmu novorozenecka zloutenka

Zajimala jste se o pojem novorozencka
Zloutenka jiz pied porodem?

57,00%

\
\\

Ano Ne

Pied porodem se o termin novorozenecka zloutenka zajimalo 43 Zen (43,00 %), naopak

tomuto pojmu nikdy nevénovalo pozornost 57 respondentek (57,00 %).
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Otazka ¢islo 6: Navstévovala jste béhem téhotenstvi pfedporodni kurz?
Tabulka 6: Ptedporodni kurz
Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

Ano 42 42,00 %
Ne 58 58,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 6: Pfedporodni kurz

Navstévovala jste béhem tehotenstvi
predporodni kurz?

58,00%

Y

N

Ano Ne

Tato polozka se zabyva navstévovanim pfedporodniho kurzu b&hem téhotenstvi. Kurzu se

zucastnilo 42 Zen (42,00 %). Nicméné pocetnéjsi skupinu tvofily Zeny, které predporodni

ptipravu neabsolvovaly, jejich pocet je 58 (58,00 %).
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Otazka ¢islo 7: Byla na ptredporodnim kurzu zminéna problematika novorozenecké zlou-

tenky?

Tabulka 7: Informace v predporodnim kurzu

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Ano, velmi podrobné 1 2,38 %
Ano, zékladni informace mi byly sdéleny 17 40,48 %
Ano, ale téma jsem musela zminit jako prvni 0 0,00 %
Ne, nebyla 24 57,14 %
Celkem 42 100,00 %

Graf 7: Informace v piedporodnim kurzu

Byla na predporodnim kurzu zminéna problematika

2,38%
a==

Ano, velmi
podrobné

novorozenecké Zloutenky?

57,14%
40,48%
0,00%
-y -
Ano, zakladni Ano, ale téma Ne, nebyla
informace mi jsem musela

byly sdéleny zminit jako prvni

Tématem predporodniho kurzu se zabyvala také osmd dotaznikovéa polozka. Informace o

novorozenecké Zloutence byly v psychosomatické piipravé té€hotnych probrany velmi

podrobné u 1 (2,38 %) ze 42 dotazovanych Zzen (100,00 %). Zakladni udaje byly sdéleny

17 Zenam (40,48 %). Nejpocetnéjsi skupina tvorici 24 respondentek (57,14 %) udava, ze

toto téma nebylo na kurzu probrano, av§ak zadna z nich (0,00 %) nepovazovala za nutné

zminit problematiku jako prvni.
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Otazka cislo 8: Kde jste si zjistovala informace o novorozenecké Zloutence?

Tabulka 8: Zdroj informaci o novorozenecké Zloutence

Odpovid Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

Internet 55 27,92 %
Od pratel 7 3,55 %
Od rodinnych ptislusniki 15 7,61 %
Z Kknih 15 7,61 %
Z Casopisu, brozur 10 5,08 %
Od Iékate v porodnici 27 13,71 %
Od zdravotni sestry/ porodni asistentky v porodnici 19 9,65 %
Od zdravotni sestry/ porodni asistentky v ambulanci 3 1,52 %
V pitedporodnim kurzu 11 5,58 %
Nezjistovala 27 13,71 %
Jiné 8 4,06 %
Celkem 197 100,00 %
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Graf 8: Zdroj informaci o novorozenecké zloutence

Kde jste zjistovala informace o novorozenecké Zloutence?
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NejcastéjSim zdrojem informaci o novorozenecké Zloutence se stal internet, ktery vyuzilo
hned 55 respondentek (27,92 %). Ve 27 ptipadech (13,71 %) byly informace piedany od
Iékate v porodnici, stejnym poétem odpovédi byla zastoupena skupina zen, ktera si infor-
mace nezjistovala nikde. Zdravotni sestry ¢i porodni asistentky v porodnici zajistily infor-
movanost v 19 ptipadech (9,65 %). Na casopisy a brozury se spoléhalo 10 dotazovanych
respondentek (5,08 %). Potfebné znalosti nasbiralo 15 zen (7,61 %) prostfednictvim knih,
stejny pocet pak od rodinnych piislusniki, 7 respondentek (3,55 %) uvedlo jako zdroj in-
formaci ptatele. V pfedporodnim kurzu byla tato problematika feSena v 11 ptipadech (5,58
%). Ve 3 ptipadech (1,52 %) provedla pouceni zdravotni sestra nebo porodni asistentka
v ambulanci. Zbylych 8 zen (4,06 %) zvolilo jinou odpovéd’, kde byla zminéna Skola, sou-

kroma porodni asistentka nebo pediatr.
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Otazka ¢islo 9: Kdo Vam poskytl dané informace pti pobytu v porodnici?

Tabulka 9: Informovanost v porodnici

Odpovid Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Porodni asistentka 3 2,18 %
Détska sestra 58 42,34 %
Lékar 58 42,34 %
Studentka 0 0,00 %
Jiny zdravotnicky personal 0 0,00 %
Nikdo 14 10,22 %
Jiné 4 2,92 %
Celkem 137 100,00 %

Graf 9: Informovanost v porodnici

Kdo Vam poskytl dané informace béhem pobytu v

porodnici?
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2,18%
10,22%
a,
0,00% 0,00% ' 2,92%
- &9

2N o e
.ase:’“a \’e\‘*’o e,(\ (50“3 @N‘é N

, '\5‘9' o xf
o 2° ot® S &d\&\;

Edukaci Zen o novorozeneckém ikteru provedl v 58 ptipadech (42,34 %) Iékaft, se stejnym

poctem pak détskd sestra, jsou to dvé nejpocetnéji zastoupené skupiny. Porodni asistentka
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poskytla informace 3 Zendm (2,18 %), studentku ani jiny zdravotnicky personal neuvedl
nikdo dotazovanych. Danou problematiku nikdo neobjasnil 14 respondentkam (10,22 %) a
4 (2,92 %) pak zvolily moznost jiné odpovédi, kde zminily, Zze jim byly informace sdéleny,

ale zeny nevédély, o jaky zdravotnicky personal se jedna.
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Otazka ¢islo 10: Jak byste charakterizovala poskytnuté informace o novorozenecké zlou-

tence v pribehu hospitalizace?

Tabulka 10: Charakteristika informaci

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Velmi podrobné 6 6,00 %
Dostacujici 49 49,00 %
Informaci bylo malo 37 37,00 %
Nesrozumitelné 3 3,00 %
Jiné 5 5,00 %
Celkem 100 100,00 %
Graf 10: Charakteristika informaci
Jak byste charakterizovala poskytnuté informace o
novorozenecké Zloutence v priubéhu hospitalizace?
49,009
37,00%
Sl 500 5,00%
Velmi podrobné Dostacujici Informaci bylo  Nesrozumitelné Jiné

malo

Vyse zminéné poskytnuté informace v porodnici povazovalo 6 zen (6,00 %) za velmi

podrobné. Nejvétsi skupina, 49 respondentek (49,00 %), se shodla, Zze edukace byla dosta-

cujici. Ve 3 pripadech (3,00 %) byla pokladédna informovanost za nesrozumitelnou. Nedo-

stacujici mnozstvi udaji potvrdilo 37 dotazovanych (37,00 %), coz se stalo druhou nejcas-
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t&j$1 odpovédi. Jinou odpoveéd’ zvolilo 5 zen (5,00 %), které udaly, ze pouceni bylo nulové

a pripadné dotazy se jevily jako obtézujici personal.
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Otazka ¢islo 11: Zjist'ovala jste si dal$i udaje (napft. z knih, internetu, ...) o novorozenecké

zloutence i po objasnéni tématu od zdravotnického personalu?

Tabulka 11: Sbér dalsich informaci

Odpovéd Absolutni Relativni

¢etnost (N) cetnost (%)
Ano 43 43,00 %
Ne 57 57,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 11: Sbér dalsich informaci

Zjistovala jste si dalsi udaje (napf. z knih, internetu, ...) o
novorozenecké Zloutence i po objasnéni tématu od
zdravotnického personalu?

57,00%

\\

Ano Ne

Po objasnéni tématu od zdravotnického persondlu si 43 respondentek (43,00 %) zjiStovalo
dalsi informace z knih, internetu a jinych dostupnych zdroji. V 57 ptipadech (57,00 %)

zeny nepovazovaly za nutné vyhledavat si dalsi informace.
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Otazka ¢islo 12: Jak byste definovala pojem novorozenecka zloutenka?
Tabulka 12: Definice novorozenecké zloutenky
o Absolutni Relativni
Odpovéd
¢etnost (N) cetnost (%)
Novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim obéhu,
. . 92 92,00 %
ktera je zplsobena zvySenym rozpadem Cervenych krvinek
Novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢&hu,
. . 0 0,00 %
ktera je zpisobena onemocnénim ledvin
Novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢hu,
. . 0 0,00 %
ktera vznika v dusledku plicniho onemocnéni
Nevim 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 12: Definice novorozenecké zloutenky

Jak byste definovala pojem novorozenecka Zloutenka?

92,00%

8,00%

0,00% 0,00% D
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Odpoveéd novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu

M Novorozenec ma zvysenou hladinu
bilirubinu v krevnim obé&hu, ktera je
zplsobena zvy$enym rozpadem
cervenych krvinek

[0 Novorozenec ma zvysenou hladinu
bilirubinu v krevnim obé&hu, ktera je
zplGsobena onemocnénim ledvin

m Novorozenec ma zvySenou hladinu
bilirubinu v krevnim obé&hu, ktera
vznika v disledku plicniho
onemocnéni

[ Nevim

V krevnim obé&hu, ktera je zplso-

bena zvySenym rozpadem Cervenych krvinek zvolilo 92 oslovenych zen (92,00 %), pouze

v 8 ptipadech (8,00 %) byla oznacena moZnost nevim.
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Otazka ¢islo 13: Vite, co patii mezi pti¢iny novorozenecké zloutenky?

Tabulka 13: Pfi¢iny novorozenecké zloutenky

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Ano 34 34,00 %
Spise ano 32 32,00 %
Spise ne 20 20,00 %
Ne 14 14,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 13: Pfi¢iny novorozenecké Zloutenky

Vite, co patii mezi pri¢iny novorozeneckée

Zloutenky?
34,00%
32,00%
20,00%
l 14,00%
Ano Spise ano Spise ne Ne

Tato polozka se zabyva povédomim Zen o pfi¢inach novorozenecké zloutenky, 34 dotazo-
vanych (34,00%) by je dokazalo vyjmenovat, dalSich 32 (32,00 %) ma také povédomi ale-
spont o zédkladnich pficinach. S jistotou by nedokézalo najit odpovéd’ 20 respondentek
(20,00 %) a 14 dotazovanych (14,00 %) uvedlo, Ze nema zadné znalosti o této problemati-

ce.
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Otazka cislo 14: Podle jakych pfiznaki byste usuzovala, Ze se mize jednat o novoroze-

neckou zloutenku?

Tabulka 14: Ptiznaky novorozenecké zloutenky

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)

Dité je neklidné a plactivé 0 0,00 %
Podle zluté zabarvené kiize a o¢niho bélma 92 92,00 %
Podle nadmérného ptibyvani na vaze 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Jiné 8 8,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 14: Pfiznaky novorozenecké Zloutenky

Podle jakych priznaku byste usuzovala, Ze se muze
jednat o novorozeneckou zloutenku?

92,00%
0,00%
.4
Dité je Podle Zluté
neklidné a zabarvené
plactivé klize a oéniho
bélma

0,00%
-

Podle
nadmérného
pribyvani na

vaze

8,00%
0,00%
-
Nevim ling

Zluté zabarvena kiize a o&ni bélmo byly vybrany jako nejéastéjsi ptiznaky novorozenecké

Zloutenky, tuto moznost oznacilo 92 respondentek (92,00 %). Zadna odpovéd’ nenaznaéila,

7e by symptomem byla plactivost, neklid nebo nadmérné ptibyvani na vaze. Jind moZnost

byla oznacena v 8 ptipadech (8,00 %), ve kterych se objevovala zvySena spavost, obtize pii

sani a apatie.
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Otazka ¢islo 15: Jaky druh 1é¢by byl zvolen u Vaseho praveé narozeného ditéte?

Tabulka 15: Lécba novorozenecké zloutenky

Odpovid Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Fototerapie 25 25,00 %
Vyménna transfuze 0 0,00 %
Farmakoterapie 0 0,00 %
Vystavovani miminka dennimu svétlu (slunéni) 40 40,00 %
Slunéni + fototerapie 13 13,00 %
Fototerapie + vyménna transfuze 0 0,00 %
Zloutenka nevyzadovala terapii 15 15,00 %
Miminko novorozeneckou zloutenku nemélo 7 7,00 %
Nevim 0 0,00 %
Jiné 0 0,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 15: Lécba novorozenecké zloutenky

Jaky druh lécby byl zvolen u Vaseho prave narozeneho ditéte?
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Nejcast€jsim typem terapie novorozenecké zloutenky bylo ozna¢eno vystavovani miminka
dennimu svétlu podle 40 Zen (40,00 %). Druhou nejpocetné;jsi skupinou se stala fototera-
pie, kterou zvolilo 25 dotazovanych (25,00 %). Kombinace slunéni a fototerapie byla pou-
zita ve 13 ptipadech (13,00 %), vyménna transfuze ani farmakoterapie se jako moznost
lécby neobjevila ani jednou. Novorozenci, ktefi neprodélali novorozeneckou zloutenku, se

zde objevili v 7 ptipadech (7,00 %).
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Otazka cislo 16: Kojite Vase dit¢?
Tabulka 16: Kojeni
Odpovéd Absolutni Relativni
cetnost (N) cetnost (%)

Ano 80 80,00 %
Ne 20 20,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 16: Kojeni

Kojite Vase dite?

20,00%

Ano Ne

Z celkového poctu 100 dotazovanych zen nekoji 20 z nich (20,00 %), zbylych 80 respon-

dentek (80,00 %) své dité koji.
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Otazka cislo 17: Pokud kojite, bylo Vam dité piinaseno pravidelné ke kojeni i béhem pro-

bihajici 1é¢by novorozenecké Zloutenky?

Tabulka 17: Pravidelnost kojeni

Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Ano, vzdy 55 68,75 %
Spise ano 12 15,00 %
Spise ne 5 6,25 %
Ne, nebylo 8 10,00 %
Celkem 80 100,00 %

Graf 17: Pravidelnost kojeni

Pokud kojite, bylo Vam dité pfinaseno pravidelné ke
kojeni i béhem probihajici 1é¢by novorozenecké

Zloutenky?
68,75%
15,00%
T 10,00%
Ano, vidy Spise ano Spise ne Ne, nebylo

Bé&hem probihajici 1écby novorozenecké Zloutenky bylo dité naprosto pravidelné pfinaSeno

ke kojeni 55 Zenam (68,75 %), moznost témet vzdy oznaéilo 12 respondentek (15,00 %).

Naopak 5 oslovenych zen (6,25 %) uvedlo, ze povazovaly kojeni ve vétsi mife za nepravi-

delné. V dalsich 8 ptipadech (10,00 %) dité nebylo pravidelné pfindSeno na kojeni, divody

vsak nebyly nadale zjistovany, jelikoz neptfedstavovaly predmét dotaznikového Setfeni.
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Otazka ¢islo 18: Pozorovala jste béhem 1écby né€jaké zmény v chovani Vaseho ditéte pii
kojeni/ krmeni?

Tabulka 18: Zmény chovani ditéte

Odpovid Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Dité bylo ¢ilé, s kojenim nebyl problém 14 14,00 %
Dité bylo vice spavé nez obvykle 42 42,00 %
Dité bylo vice plactivé 0 0,00 %
Dité se nechtélo prisat 9 9,00 %
Ne, nepozorovala 19 19,00 %
Miminko novorozeneckou Zloutenku nemélo 7 7,00 %
Jiné 9 9,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 18: Zmény chovani ditéte

Pozorovala jste béhem 1é¢by néjaké zmeény v chovani Vaseho
ditéte pri kojeni/ krmeni?

42,00%

19,00%
14,00%

9,00% 700% 9:00%
= B 08B
E

a0 e e reat N2 FALs) e
A 102 ‘10‘0‘““- e 0P 0P o0 et W
0 e ™ oV e e (e, n o
6, VO oviee T O o v
e we
5O ol
D\té

Zmény V chovani ditéte béhem 1é¢by zaznamenalo 42 respondentek (42,00 %), které zpo-

zorovaly, Ze dité bylo vice spavé nez obvykle, dalSich 9 dotazovanych (9,00 %) uvedlo, Ze
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dit& se pti kojeni nechtélo piisat. Zadné problémy s kojenim a normalni aktivitu ditéte za-
registrovalo 14 Zen (14,00 %). Vice plactivé dité€ nebylo zminéno v zadné z odpovédi. Ne-
byla shledana zadna zména v chovani v 19 piipadech (19,00 %). U 9 Zen (9,00 %) byla
oznacena jind moznost, kde se prvorodicky vyjadfily v tom smyslu, Ze zatim neumély po-
soudit, jaké chovani je pro novorozence typické, dale se zde objevily velké problémy
s kojenim. V 7 ptipadech (7,00 %) se u novorozence zloutenka neobjevila, a proto nebyla

moznost zpozorovat jakékoli zmény v chovani.
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Otazka cislo 19: Co byste zlepsila v osetfovatelské péciu Vaseho ditéte?

Tabulka 19: Zlepseni oSetiovatelské péce

- lativoi
Odpovéd Absolutni Relativni
¢etnost (N) cetnost (%)
Uvitala bych vice informaci od zdravotnického personélu 26 26,00 %
Zlepseni komunikace ze strany zdravotnického personalu 24 24,00 %
Neni potieba nic zlepSovat 45 45,00 %
Jiné 5 5,00 %
Celkem 100 100,00 %

Graf 19: ZlepSeni oSetiovatelské péce

Co byste zlepsila v osetfovatelské péci u Vaseho ditéte?

45

£

Uvitala bych vice Zlepseni komunikace Neni potfeba nic Jiné
informaci od ze strany zle pSovat
zdravotnického zdravotnické ho
personalu personalu

Tato dotaznikova poloZka je zaméfena a moZnosti zlepSeni oSetfovatelské péce u ditéte
Z pohledu matek. Vice informaci od zdravotnického personalu by uvitalo 26 respondentek
(26,00 %), dalsich 24 dotazovanych (24,00 %) by vyzadovalo zlepsit celkovou komunikaci
ze strany jiz zminéného personalu. Vyhrady vici oSetfovatelské péci nebyly namitnuty ve
45 ptipadech (45,00 %). Volbu jiné odpovédi vyuzilo 5 zen (5,00 %), které vytykaly nepo-

skytovani aktudlnich informaci a stavu ditéte, jako kladnd reakce byla uvadéna naprosta
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spokojenost s détskymi sestrami a jejich ochotou zodpovidat dotazy matek, dale zeny oce-
nily moznost se kdykoliv pfijit podivat na dité i pfi probihajici fototerapii a v neposledni
fad¢ chvalily snahu détskych sester i 1ékafti edukovat o kazdém screeningovém vysetfeni,

které by dit¢ mélo podstoupit, zejména vysvétlit jeho vyznam ¢i postup.
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13 DISKUZE

13.1 Analyza dat

Cil 1: Zjistit miru informovanosti Zen po porodu o novorozenecké Zloutence.

K vy$e uvedenému cili se vztahuji nasledujici prizkumné otazky ¢islo 5, 12, 13, 14 a 15.
Otazky mapovaly zékladni informovanost o novorozenecké Zloutence, jako naptiklad zna-
lost definice, pficin ¢i ptiznakd.

Otazka Cislo 5 zjiStovala, zda se Zeny zajimaly o termin novorozenecka Zloutenka v dob¢
téhotenstvi, tedy pied porodem. Z celkového poctu 100 dotazovanych Zen se na tento po-
jem zamétilo pouze 43,00 % z nich, zbylych 57,00 % nepovazovalo za nezbytné se infor-

movat o problematice v dob¢ pied porodem.

Dalsi otazkou zamétenou na cil 1 je otazka Cislo 12, jejiz hlavni tllohou bylo zjistit znalost
definice novorozenecké zloutenky. Moznost odpovédi, kterd vysvétluje, ze novorozenec
ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢&hu, ktera je zplisobena zvySenym rozpadem
¢ervenych krvinek, s absolutni pfesvédcenosti zvolilo 94 Zen, tedy 94,00 % odpovédi bylo
spravnych. Povédomi o tom, jak je mozno definovat novorozeneckou zloutenku bylo u

8,00 % respondentek nulové.

Zhodnocenim otazky ¢islo 13 jsem zjistila, Ze vice jak polovina dotazovanych zen, tedy
66,00 %, ma povédomi, at’ uz ve vétsi ¢i mensi mife o pfi¢indch novorozeneckého ikteru.
Dalsich 20,00 % si neni zcela jisto, zda by umélo pfi¢iny vyjmenovat a zbylych 14,00 %

nema zadné znalosti z této oblasti.

Dotaznikova polozka Cislo 14 zkouma, jaké ptiznaky by matky ptisuzovaly novorozenecké
zloutence. V naprosté vétSing tvotici 92,00 % zeny védely, Ze mezi ptiznaky se fadi Zluté
zabarveni klize a o¢niho bélma. Jednalo se o polootevienou otdzku, proto mohly matky
doplnit k pfedem ptipravenym moznostem vlastni odpovéd’. V 8,00 % bylo feceno, Ze me-

zi symptomy zloutenky mohou pfisluSet obtiZe pfi sani, zvySena spavost ¢i apatie.

Dalsi dotaznikova polozka byla otdzka Cislo 15. Zde m& zajimal druh lécby Zloutenky, kte-
ry byl pouzit u novorozencli dotazovanych zen. Nejcastéj$i odpovédi bylo vystavovani
miminka dennimu svétlu (40,00 %), nasledované fototerapii (25,00 %). V 13,00 % byla
zvolena kombinace vySe uvedenych dvou terapii. Také se zde objevilo, Ze Zloutenka 1é€bu

nevyzadovala, bylo tomu tak v 15,00 %.
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Timto jsem si potvrdila, Zze Zeny maji alesponn urCit¢ povédomi o moznostech lécby a

V praxi ¢asto pouzivané druhy by dokézaly vyjmenovat.

Po vyhodnoceni téchto dotaznikovych otazek jsem dospéla k zavéru, ze témét vétsSina ma-
tek zna prinejmensim zakladni znalosti tykajici se novorozenecké zloutenky. Mizu tedy

fici, ze zeny po porodu jsou informovany o dané problematice v dostate¢né mire.

Cil 2: Zjistit, jaké zdroje nejcastéji vyuZzivaji Zeny k ziskani informaci o novorozenec-

ké Zloutence.

Ke druhému cili se vztahuji dotaznikové otazky cislo 4, 6, 7, 8, 9. Tyto otdzky maji za kol
zjistit, jaké jsou nejpouzivanéjsi zdroje pii ziskavani informaci o daném tématu.

Otazka cislo 4 se pta, zda prodé€laly zloutenku také piredchozi déti dotazované respondent-
ky. Vychdzim ze skutec¢nosti, ze pokud se Zena s touto diagnézou setkala jiz minulosti,
mize tato zkuSenost slouzit jako zdroj jejich védomosti. V 69,09 % se zeny
s novorozeneckou zloutenkou u ptedchoziho ditéte setkaly, 30,91 % se naopak s touto dia-

gnozou shledalo poprvé.

Otazka cislo 6 byla zaméfena na predporodni kurz a jeho navstévovani v obdobi téhoten-
stvi. Psychosomatickou ptipravu absolvovalo 42,00 % dotazovanych Zen. Zbylych 58,00 %

se zadného pripravného kurzu nezucastnilo.

Zaméteni otazky Cislo 7 je praveé na piredporodni kurzy jako na zdroj potiebnych informaci
o novorozenecké Zloutence. V 57,14 %, tedy vice jak v poloviné piipadech, nebylo dané
téma na kurzech psychosomatické ptipravy zminéno, Zadna ptitomna zena vSak nepovazo-
vala za potfebné navazat konverzaci na toto téma jako prvni. Ve 40,48 % se respondentky
dozveédély zakladni informace a zbylych 2,38 % Zen udava, ze téma novorozenecké Zlou-

tenky bylo na kurzech probréano velmi podrobné.

Dotaznikova polozka ¢islo 8 zjistovala, jaké zdroje k ziskani informaci Zeny nejCastéji
vyuzivaji. Udaje na internetu si vyhledavalo 27,92 % z dotazovanych Zen, pravé internet se
tedy stal nejpouzivanéjSim zdrojem, s 13, 71 % ho nésledovalo ptedéani informaci od 1ékait
v porodnici. Porodni asistentky a zdravotni sestry byly poskytovateli védomosti v 9,65 %
ptipadi. Mezi dalsi prameny patfily knihy, Casopisy, rodinni ptislusnici nebo pratelé.
V 5,58 % byly s problematikou seznameny Zeny prostiednictvim ptedporodniho kurzu. Na

rozdil od informaci ziskanych pomoci internetu ¢i od rodinnych ptislusnikt, které mohou
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byt mnohdy zavadéjici, védomosti nabyté v piedporodni piipravé povazuji za vérohodné a

adekvatni.

Nasledujici otazka ¢islo 9 ma za ukol zjistit, kdo byl poskytovatelem informaci o novoro-
zenecké Zloutence v prubéhu hospitalizace zeny v porodnici. Vyznamnou roli zde hrali
I¢kati a détské sestry, obé tyto skupiny se objevily ve 42,34 % ptipadech. Pouze tfem ze-
nam byly udaje sdéleny porodni asistentkou, nulové objasnéni problematiky udalo 14 re-

spondentek (10,22 %).

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze mezi hlavni zdroje informaci se fadi internet, ktery je
mimo porodnici vyuzivan nejcastéji. V dobé hospitalizace se podstatna ¢ast Zen spoléhala
na edukaci z ust 1ékaft ve spolupraci s détskymi sestrami. Internet jako pramen informaci
neshledavam zcela duvéryhodnym zdrojem, vzhledem k mnozstvi dat, kterd mohou byt
zavadgjici a mylna.

Cil 3: Zjistit miru spokojenosti Zen s poskytnutymi informacemi od zdravotnického

personalu.

K vyse uvedenému cili nalezi otazky cislo 10, 11, 17 a 19, diky kterym se snazim zmapo-
vat spokojenost matek s informacemi poskytnutymi zdravotnickym personalem v priabéhu

hospitalizace v porodnici.

Otazka cislo 10 hodnoti charakter poskytnutych informaci, nadpolovicni vétSinu tvoftily
zeny, které kladné hodnotily ptistup personalu v porodnici, 49,00 % z dotazovanych zen
oznacilo edukaci ze strany zdravotnického personalu za dostacujici a 6,00 % dokonce za
velmi podrobnou. Nedostacujici informace byly zaskrtnuty ve 37 ptipadech (37,00 %),

nejmensi skupinu predstavovaly respondentky, které povazovaly edukaci nesrozumitelnou.

Dotaznikova polozka ¢islo 11 zjistovala, zda zeny podkladaly za nezbytné zjistovat si dal-
$1 udaje o novorozenecké Zloutence z jakychkoli dostupnych zdroji 1 poté, co jim zmino-
vané téma jiz bylo objasnéno zdravotnickym personalem. Dotazované Zeny se v 57,00 %
shodly, Ze jejich informovanost je dostacujici, proto neni nezbytné vyhledavat si dalsi uda-
je. Mensi skupinu tvofily respondentky (43,00 %), které si dopliujici udaje zjistovaly i po
pfedchozim pouceni od zdravotnického persondlu.

Naésledujici otazka ¢islo 17 zkouma pravidelnost kojeni béhem probihajici 1écby Zloutenky
u novorozence. Téméf vétsina matek vyjadiila spokojenost s tim, ze i pfi probihajici fotote-

rapii jim bylo dité vzdy noSeno na krmeni. I kdyz muselo byt dit¢ umisténo pod svételnou
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lampou, coz zpusobilo jeho odlouceni od matky, bylo stale umoznéno pravidelné kojeni, a
to hodnotily zeny velmi pozitivné. U malé skupiny respondentek pievazovala nespokoje-
nost kvili neumoznéni pravidelného kojeni. Duvody, které predchazely tomuto tvrzeni,

jsem jiz dale nezkoumala, protoze nebyly pfedmétem mého vyzkumného Setieni.

Posledni polozka ¢islo 19 se zabyva nazorem matek na osetfovatelskou péci u jejich ditéte,
ptipadné moznosti k jejimu zkvalitnéni. OSetfovatelskd péce byla z pohledu 45,00 % Zen
hodnocena jako kvalitni, neshledavaly nutné, aby se zlepSovala jakymkoli zptisobem. Dal-
Sich 5,00 % matek vyzdvihlo snahu l¢katrt a détskych sester edukovat ve vSech riznych
smérech, povazovaly tento piistup za vice jak pozitivni. VEtSi miru informovanosti od
zdravotnického persondlu by uvitalo 26,00 % respondentek a dalSich 24,00 % by shledalo

za nezbytné zlepsit celkovou komunikaci ze strany personalu v porodnici.

Po ptihlédnuti ke vSem otazkam tykajicich se tfetiho cile a jejich zhodnoceni jsem dospéla
k zavéru, Ze spokojenost zen je uspokojiva a vice nez polovina dotazovanych zen sdili na-
zor, ze se mohou v porodnici spolehnout na dostacujici informovanost, kvalitni oSetfova-

telskou péci o jejich dité, svédomity i pozorny piistup ze strany 1ékait i détskych sester.

Cil 4: Zpracovani edukacniho materialu o zakladnich informacich tykajicich se novo-

rozenecké Zloutenky.

Na zakladé tohoto cile jsem se rozhodla vytvofit edukacni material, ktery je zpracovany
formou letdku. Takto vytvofeny material by mohl slouzit jako zdroj zakladnich informaci o
novorozenecké zloutence a byl by piistupny vSem matkam po porodu, naptiklad na novo-

rozeneckém oddéleni. Edukacni material je piiloZzen v ptilohach této bakalarské prace.

13.2 Porovnani s ostatnimi vyzkumy

Podobnou problematiku si pro svou bakalafskou praci zvolila také Monika Honct v roce
2010 na Univerzité v Pardubicich. Jeji prace nese nazev Informovanost Zen o novoroze-
necké Zloutence. K vyzkumu bylo vyuzito celkem 59 vyplnénych dotaznikd, které byly
rozddny ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové a Masarykovy méstské nemocnici

v Jilemnici.

Autorka Monika Honct uvedla, ze v jeji praci tvotily nejpocetnéjsi v€kovou skupinu Zeny
v rozmezi 26 — 30 (40,68 %), naopak ani jedna z dotazovanych Zzen nebyla mladsi nez 20

let (0,00 %). Jestlize se podivame na vyzkum v mé bakalaiské praci, zjistime, Ze do nejvice
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zastoupené skupiny spadaly zeny mezi 30 — 39 lety (57,00 %), nejméné pocetné zastoupe-

na byla kategorie mladsi nez 20 let, ktera se zde neobjevila ani v jednom piipadé (0,00 %).

Autorka Monika Honcli se rovnéz zabyvala nejvys$im dosazenym vzdélanim dotazova-
nych zen. Z vyzkumu vyplynulo, ze stfedni vzdélani, zahrnujici ukonceni maturitou nebo
vyuénim listem, se stalo nejpocetnéjsi skupinou, kterou zastupovalo 30 zen (64,41 %).
Nejméné se zapojilo zen se zakladnim vzdélanim, objevily se ve dvou ptipadech (3,39 %).
Muj vyzkum se 1isi tim, Ze byl nejcastéji zastoupen absolventkami vysoké Skoly, tuto sku-
pinu reprezentovalo 53 respondentek (53,00 %). Zeny se zakladnim vzdé&lanim, stejné jako
Vv praci Moniky Honci, tvofily nejmensi skupinu, nicméné v této praci se nevyskytly ani

V jednom ptipadé (0,00 %).

Autorka Monika Honctli ve své praci zjiStovala, po kolikaté dotycna Zena rodila. Prvoro-
dicky s poctem 34 zen (57,63 %) predstavovaly pocetnéjsi skupiny nez vicerodi¢ky za-
stoupené 24 matkami (42,37 %). V mém vyzkumu se objevil stejny pocet prvorodicek i
druhorodi¢ek, kazdou skupinu reprezentovalo 45 dotazovanych Zen (45,00 %). Moznost
odpovédi 4 porody a vice byla zvolena ve dvou piipadech (2,00 %), a proto se tato skupina

stala nejméné pocetnou.

Autorka Monika Honcti dale zkoumala, zda zeny vi, co je novorozenecka Zloutenka, Od-
poveéd’ zvysena hladina bilirubinu v krevnim ob¢hu ditéte, zplisobena zvySenym rozpadem
cervenych krvinek, zvolilo 40 dotazovanych (67,80 %). Pouze 4 respondentky (6,78 %)
nebyly schopny tento pojem vysvétlit. V ramci dotaznikového Setfeni v mé vyzkumné ¢asti
jsem zjistila, Ze nadpolovicni vétSina zen, tedy 92 (92,00 %), definovala novorozeneckou
zloutenku nasledovné, novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢hu, kte-
ra je zpusobena zvySenym rozpadem cervenych krvinek. Zbylych 8 respondentek (8,00 %)

nevedélo, jak dany termin vysvétlit.

Autorka Monika Honctll ovétovala, zda se Zeny zajimaly o problematiky novorozenecké
zloutenky jiz pted porodem. Mensi skupinu tvofily respondentky, které mély zdjem o da-
nou problematiku jesté v obdobi t€hotenstvi, jejich pocet byl 22 (37,29 %), naopak vyhle-
davat informace o vyse uvedeném terminu neshleddvalo za potitebné 37 zen (62,71 %). Mé
dotaznikové Setfeni uk4zalo obdobné vysledky, 43 respondentek (43,00 %) si vyhledavalo
udaje o novorozenecké Zloutence, avSak nadpolovi¢ni vétSinu predstavovalo 57 dotazova-

nych (57,00 %), které nepokladaly za nutné zjistovat si idaje o daném tématu.
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Autorka Monika Honctll se rovnéz zabyvala predporodnimi kurzy, zda je Zeny navstévova-
ly a byly zdrojem informaci o novorozenecké zloutence. Psychosomatické ptipravy se zu-
Castnilo 14 respondentek (23,73 %), nicméné€ nebylo jim pfednasSeno o zminéné problema-
tice. DalSich 6 zen (10,17 %), které dochédzely na kurzy pro té¢hotné, uvedly, ze jim zde
bylo feceno o novorozenecké zloutence. Nejvétsi skupinu dotazovanych vsak predstavova-
ly respondentky, které psychosomatickou ptipravou neprosly, jejich pocet je 39 (66,10 %).
Na tuto otazku jsem se zaméfila také ve svém vyzkumu. Nejprve jsem se zjistovala, kolik
Zen navstévovalo béhem tchotenstvi kurz psychosomatické ptipravy, timto kurzem proslo
celkem 42 dotazovanych (42,00 %), v 58 pripadech (58,00 %) vSak respondentky nevyuzi-
ly moznosti absolvovat tuto ptipravu pro téhotné. Zakladni informace zde nabylo 17 zen
(40,48 %), v dalsim jednom ptipadé (2,38 %) byla dokonce oznacena moznost, ze edukace
probéhla velmi podrobné. AvSak vétsi pocet tvotily Zeny, kterym na kurzech nebylo o tom-
to tématu prednaseno. Po srovnani vysledka vyplyva, ze v obou vyzkumech tvofii nejpo-

cetnéjsi skupinu Zeny, které nenavstévovaly Zadny predporodni kurz.

Autorka Monika Honct se dale vénovala otazce, kde se dotazované Zeny setkavaly s po-
jmem novorozenecka Zloutenka v dobé pied porodem. Nejcastéji se zeny setkavaly s da-
nym terminem prostiednictvim Casopist, které byly vyuzity 23 zenami (20,91 %). Porodni
asistentka byla oznacena v jednom piipadé (0,91 %), jedna se tedy o nejméné Casty zdroj
informaci v dané problematice. Na rozdil od vysledkti Moniky Honcti, se nejvice prefero-
vanym zdrojem informaci v mém vyzkumu stal internet, pomoci né¢hoz si vyhledavalo uda-
je 55 dotazovanych (27,92 %). Zdravotni sestry ¢i porodni asistentky v ambulanci poskytly
edukaci 3 Zendm (1,52 %), 1 tak se vSak staly zdrojem informaci, ktery respondentky volily
nejméne.

Autorka Monika Honct zjisStovala, kdo poskytl Zenam informace o novorozené zloutence
béhem pobytu v nemocnici. Prekvapivé nejpocetnéjsi skupinu tvofily respondentky, kte-
rym téma nebylo objasnéno nikym, jejich pocet byl 40 (67,80 %). Nejméné zastoupena
byla edukace I€katem, jez byla zvolena ve dvou ptipadech (3,39 %). Vysledky mého vy-
zkumu provadéného v KNTB Zlin a.s. byly zcela odlisné, poskytovatele informaci ve vel-
ké mife tvofili l1ékati a détské sestry, ob€ tyto skupiny byly zvoleny 58 Zenami (42,34 %).
Edukaci o dané problematice naopak neprovadéla studentka ¢i jiny zdravotnicky personal

ani v jednom z ptipadut (0,00 %).

Autorka Monika Honct se dale zajimala, jestli pfedchozi déti dotazovanych matek mély

novorozeneckou Zloutenku a jaka byla zvolena lé¢ba. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny,
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jejichz ptedchozi déti Zloutenku neprodélaly, jejich pocet byl celkem 12 (48,00 %). V 10
pripadech (40,00 %) se u déti zloutenka vyskytla, jako terapie bylo zvoleno slunéni. Pouze
3 respondentky (12,00 %) uvedly, ze fototerapie byla nezbytna 1é¢ba novorozenecké zlou-
tenky u jejich predeslych déti. Na rozdil od vyzkumu Moniky Honct, kde nejpocetné;si
skupinou byly matky, které uvedly, ze jejich predchozi dité neprodélalo novorozeneckou
zloutenku, v mém dotaznikovém Setfeni se ve vétsi mife vyskytly odpovédi, které pouka-
zovaly na to, ze u vétSiny piedchazejicich déti se Zloutenka vyskytla. Jednalo se o 38 pii-
padi (69,09 %). Zbylych 17 Zen (30,91 %) nepotvrdilo vyskyt novorozenecké Zloutenky u
jejich ptedchozich déti. Vysledky Moniky Honctli jsou velmi podobné, co se tyce zvolené
terapie zloutenky u novorozenci, také v mém vyzkumu se stalo slunéni nejcastéji pouziva-
nou metodou lécby. Tato terapie byla vyuzita u 40 novorozenci (40,00 %), nasledovala ji

fototerapie, ktera byla vyuzita v 25 piipadech (25,00 %).
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ZAVER

Bakalarskd prace s nazvem ,Informovanost zen po porodu o novorozeneckém ikteru®
Vv teoretické ¢asti objasiiuje pojmy perinatologie a neonatologie. Dale se zamétfuje na kate-
gorizaci novorozencti, zabyva se vysvétlenim pojmu hyperbilirubinemie, jejim délenim,

pti¢inami, klinickymi projevy u novorozence, diagnostikou a moznostmi terapie. Na zavér

této Casti je popsana péce o dité po propusténi z porodnice do domaciho prostiedi.

V praktické Casti byl provadén prizkum formou kvantitativniho dotaznikového Setteni.
Dotaznik obsahoval 19 otazek, byl rozdan na novorozeneckém oddéleni KNTB Zlin a. s. a
cilovou skupinu tvofily Zeny po porodu. Ke kone¢nému vyhodnoceni bylo pouzito celkem
100 vyplnénych dotaznikii. Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany ve formé tabulek a

grafil, kazda otazka je slovn€ okomentovana.

V bakalatské praci byly stanoveny Ctyfi cile, které se mi podafilo splnit. Prvni cil zjist'uje,
uroven informovanosti Zen po porodu o novorozenecké Zloutence. Z dotaznikového Setteni
vyplynulo, ze vétSina matek ma alespon obecné povédomi o problematice zloutenky u no-
vorozence a je schopna zodpovédét zakladni otazky tykajici se daného tématu. Druhy cil
ma za ukol zaznamenat nejcastéji pouzivané zdroje, které zeny vyuzivaji pii sbéru infor-
maci o dané problematice. Vyznamnou roli zde hraje internet, kde mohou Zeny najit tdaje
neptesné ¢i mylné. V porodnici respondentky spoléhaji ve velké miie na edukaci provadé-
nou 1ékaii ve spolupraci s détskymi sestrami a nepovazuji za potfebné dohledavat si dalsi
informace z jinych zdroju. Tieti cil se snazi stanovit miru spokojenosti matek s edukaci
prostiednictvim zdravotnického personalu. Po zhodnoceni vSech otazek tykajicich se toho-
to cile jsem shledala spokojenost Zen za obstojnou, nadpoloviéni vétSina respondentek po-
tvrdila, ze se mohou zcela spolehnout na edukaci od 1ékati a détskych sester, kterd je dle
jejich nazoru dostacujici. Ctvrtym a zaroveii poslednim cilem bylo vytvofeni edukaéniho
materidlu. Tento materiadl byl vytvofen ve formé letdku. Ackoli vétSina matek zakladni
informace méla, existuje i menSina Zen, ktera nedokézala objasnit danou problematiku,

proto by mohly pravé ony uvitat a ocenit tento eduka¢ni materidl.

Ackoli vysledky tohoto vyzkumu poukazuji na postacujici informovanost Zen v této oblas-
ti, je nezbytné si uvédomit, ze se i na dale mizou objevovat zeny, které nebudou obezna-
meny s danou problematikou. Lékati a sestry zde budou neustale hrat vyznamnou roli, pro-

toze edukace bude vzdy patfit mezi hlavni pilife jejich préce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABO systém krevnich skupin

CRP  C- reaktivni protein

g gram
kg kilogram
I litr

mg miligram
min minuta

Rh krevni typ
tzn. to znamena
tzv. takzvany

H mikro
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Priloha P |: Eduka¢ni material

Novorozenecka Zloutenka je Easté
onemocnéni vyskytujici se u novorozenci,
které se obvykle objevuje 2. aZ 3. den po
narozeni a pretrvava u ditéte nékolik dni
az tyjdna.

Pricina:
ozenecka Zloutenka u ditéte yznika v disledku

gdéni bilirubinu v jeho kevi, jednd se o Zluté krevni
) vznikajici pfi rozpadu Zervenych krvinek.

nérné tvorbé bilirubinu dochazi pii zviSeném rozpadu Eervenych
- napi. pii krevaich podlitinach vznikljch p¥i porodu a p¥i

8 krevnich skupin &i Rh faktoru matky a ditéte.

8 vylutovani bilirubinu je zpisobeno nedostateénou funkei jater,
zpiisobena nevyzralosti jaternich enzymii nebo zpomalenjm

em smolky a stolice stievem (u déti, kieré jesté nemaji
potravy) a bilirubin se vetebava zpét do krve, tento stav je

y U vEtSiny novorozeneci.

Piiznaky:

novorozenecka Zloutenka je charakterizovana
zbarvenim kiZe, sliznic a oéniho bélma.



Leéba:
Fyziologicka Zloutenka miZe odeznit sama bez
|ééby béhem tydne.

Pokud dochazi k narustu hodnot bilirubinu je nutné
zahijit fototerapii.

Jedni se o 1gébu tzv. modrjm svételem, kieré
preméni nebezpeény bilirubin na netoxickou formu,
kterd je z téla snadnéji vylouéena. D7té je umisténo
do inkubatoru nahé, jen s plenou a krytim oéi.
Fototerapie se prerusuje po dobu krmeni ditéte.

Viditelna Zloutenka béhem fototerapie mizi, proto
jsou nutné kontroly bilirubinu odb&rem krve.

Dalsi moznosti |écby Vam budou v pipadé nutnosti sdéleny 2dravotnickjm personilem.

Po propusténi doma:

LekaFe navstivte, pokud vam bude pFipadat, Ze
Zloutenka nemizi nebo zhorsuje se.

Pokud se Vim 2da dité velmi spavé, je obtizné ho p
na kojeni nebo kojeni odmita, také se s |ékaiem por

V ramei bakaliiské prace vypracovala Matéjickov
» Univerzita Tomase Bati Zlin, 2016
Zdroje:

DORT, Jifi, 2011. Osetrovatelské postupy v tologii. Plzed: Zapadoteski univerzita v Plzni, 237 ¢. ISBN 978-80-7
FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK, 2007. lntenzivai péce o V Brae: Nirodni centrum asefrovatelstvi
2dravotnickyjch obori, 403 5. ISBN 978-80-7013-447-4.

FENDRYCHOVA, Jaroslava, 2009. Vybrané kapitoly  istiavatalské pace v pediatrii. Brno: Narodni centrum oietfovatel
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Piiloha P Il: Indikacni graf dle Hodra

< 8 sk nevanologichi spoletnost Cosks Mkaské spolotnonti 11 Purkynt
) &

Doporudené postupy v neonatologii

Pfiloha : Indikaé¢ni graf pro 1é¢bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Piiloha P 111: Protokol o fototerapii

ZAZNAM O FOTOTERAPII
Novorozenecké odd. ...............
| Jméno a pfijmeni:
Pohlavi: Datum a hodina narozeni:
Tyden gestace: Zacatek fototerapie:

Porodni hmotnost (g)/ délka (cm):

Fototerapie: trvale - co 2 hod. - co 4 hod. - jiné:

Biliblanket: ano - ne

Hladina bilirubinu pfed zastkem fototerapie: umol/l
Hladina bilirubinu po ukonéen( fototerapie: umol/I
Jiné:
Datum: Hodina: Poloha: Preruseni T D T Podpis sestry:
od - do:

Zdanova L. Zdznam o fototerapii. Bakaldiska prace. Zlin: UTB, 2012.



Priloha P IVV: NANDA oSetfovatelské diagnézy

Doména 2. Vy2va Trida 4, Metabolismus
00194

Novorozenecka zloutenka
(2008, 2010; LOE 2.1)

Definice
Zhutooranzovy odstin pokodky a sliznic novorozence, ke kterému dochazi po 24 ho-
dinich fivota v disledku pHitomnasti nekonjugovanho bilirubinu v krevnim obéh.

Uréujici znaky
® sbnormalni krevni profil ¥ iluté zabarveni sklér
¥ abnormilni hematomy na ki ¥ Zlutooraniové zabarveni kitze

B Huté sliznice

Souvisejici faktory

¥ vék < 7 dni # potize novorozence s adaptaci na mi-
B nesprivné vytvofeny vzorec kojeni modéloini Zivot
¥ zpomaleny prichod stolice (mekonia) ™ nechtény abytek télesaé hmotnosti

Pivodni literatura je k dispozici na www.nanda.org

148 Doméno 2 Wybive



Doména 2. Vyzva Trida 4. Metabolismus

00230

Riziko novorozenecké zloutenky
(2010, 2013; LOE 2.1

Definice

Nichylnost ke Zlutooranzovému odstinu pokozky a sliznic novorozence, ke kterému
dochizi po 24 hodindch Zivota v ddsledku ptitomnosti nekonjugovaného bilirubinu
v krevnim obéhu, co? mide vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory

¥ abnormilni Gbytek télesné hmotnos- W nespravné vytvofeny vzorec kojeni
ti (> 7-8 % u kojen¢ho novorozence; W potile novorozence s adaptaci na mi-
15 % u ditéte narozeného v terminu) modéloZni Zivot

% vk <7 dni B piediasné narozené dité

¥ zpomaleny prichod stolice (mekonia)

Pivodni literatura je k dispozici na www.nanda.org

Thida 4: Metobofismus 149



Priloha P V: Priklad standardu oSetifovatelské péce

SPECIFICKY STANDARD OSETROVATELSKE PECE
FOTOTERAPIE

Cislo: Vlastnik procesu: vrchni sestra novorozeneckého oddéleni Uginnost od:

SP-15-30/3 LR

KRITERIUM STRUKTURY

S1 | Matka je edukovana o nutnosti fototerapie u ditéte a s vykonem souhlasi.

S2 | Fototerapie je u ditéte indikovana pfi zvy$ené hladiné bilirubinu v krevnim obéhu

S3 | Pomucky a pfistroje k fototerapii jsou pfedem pfipraveny:

- inkubator, monitor na méreni zakladnich Zivotnich funkci

- détsky oéni obvaz

- détsky teplomér

- fotolampa

- Dbiliblanket-vklada se do postylky ditéte na pokoji u matky

- transkutanni bilirubinometr (slouzi k orientaénimu méreni hladiny bilirubinu v
kdzi ditéte)

S4 | Fototerapii u ditéte provadi ZPOD, ZPBD, ZPBD se specializaci, dle zakona &.

96/2004 Sb., a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

S5 | Novorozenec ma zaloZen Protokol o fototerapii.

KRITERIUM PROCESU

P1 | Obnazené dité poloZit do inkubatoru, nad kterym je fotolampa

P2 | Prekryt ogi piipravenym o&nim obvazem.

P3 | Pred fototerapii nenatirat dité olejem.

P4 | Genitalie ditéte jsou kryty plenou

P5 | Pravidelné dité polohovat.

P6 | Provadét pravidelny monitoring fyziologickych funkci ditéte v inkubatoru ( co 2 hod )

P7 | Pii fototerapii je do dokumentace ditéte vioZzen formulaF pro zapisovani hodnot

fyziologickych funkci a do détské teplotky pribézné zapisovan rezim a pribéh

fototerapie, ev. odbéry dle ordinace lékare.

P8
P9 | Pomdicky a pristroje pouZité b&hem vykonu jsou po jeho ukonéeni fadnym zpiisobem
oSetfeny/zlikvidovany (viz SM prevence nozokomiéinich nékaz a Nakladéni s odpady):
- o€ni obvaz znehodnotit
- zdezinfikovat inkubator
P10 | Udrzba pfistroju pouzitych pfi fototerapii se provadi po jejich odpojeni ze sité
KRITERIUM VYSLEDKU
V1 | Béhem fototerapie nedoslo k poskozeni zraku.
V2 | Pri fototerapii nebylo dité dehydrované.
V3 | Béhem fototerapie nedoslo k poruse termoregulace (prehiati).
V4 | Pri fototerapii nebyly zménény fyziologické funkce.




Piiloha P VI: Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setfeni

i Univerzita Tomége Bati ve Zlin&

ngulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vézena pani Novotna,

obracime se na Vas s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ na oddéleni 3estinedéli, které bude podkladem pro
zpracovani empirické Casti bakalarské prace studentky 3. rocniku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a téSime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace Informovanost Zen po porodu o novorozeneckém ikteru
Metoda vyzkumného Setieni Dotaznikové Setieni.
Skupina respondentii Zeny po porodu
Pracovisté KNTB Zlin, novorozenecké oddéleni
Autor bakalafské prace Martina Matgji¢kova
Vedouci bakalaiské prace Mgr. Katefina Zarska Univerzita Tomd3e Bati ve Zliné ‘l
Eakuita humanitnich studif |
Ustav zdrgeptnickych véd )
5 -02- [ 20" 48
Ve Zling dne... 1:’ UZ E 2[]15 ............................. ? ......
Mgr. Zlatica Dgrkoy#, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
Vyjadfeni instituce: Krajské ""“3';'?:’ T.Bati,a.s.
o gynekologicko-porodnické odd.
K Zadost povolena

[CSZAGSE ZaatAnta s 0 i Nl e e b
Razitko a podpis zastupce zafizeni
Lﬂ—m(/

Bc. Heléna Novotng

Priloha P VII: Dotaznik



Vazené maminky,

jmenuji se Martina Mat¢jickova a studuji na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné obor Porodni
asistentka. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalaiské prace s nazvem: ,,Informovanost zen po porodu o novorozeneckém ikteru*.
Dotaznik je anonymni, informace nebudou nikde zvetfejiovany, slouzi pouze pro sepsani

mé préace.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréci. Martina Matéjickova

1) Kolik je Vam let?
a) 20 let a méné
b) 21-29 let
c) 30-39let
d) 40 let a vice

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?
a) Zakladni
b) Stifedoskolské bez maturity
c) StredoSkolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3) Po kolikaté jste jiz rodila?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti
d) Poctvrté a vice

4) Pokud mate jiz deti, prodélaly novorozeneckou zloutenku?
a) Ano
b) Ne

5) Zajimala jste se o pojem novorozeneckd zloutenka jiz pred porodem?
a) Ano
b) Ne

6) Navstévovala jste béhem téhotenstvi predporodni kurz?
a) Ano
b) Ne
7) Byla na predporodnim kurzu zminéna problematika novorozenecké Zlouten-
ky?(Pokud jste kurz nenavstévovala, otdazku preskocte)
a) Ano, velmi podrobné



b) Ano, zékladni informace mi byly sdéleny
C) Ano, ale téma jsem musela zminit jako prvni
d) Ne, nebyla

8) Kde jste zjistovala informace o novorozenecké zloutence? (Lze oznacit vice odpO-
vedi)
a) Internet
b) Od pratel
¢) Od rodinnych ptislusnikd
d) Zknih
e) Z Casopisd, letakd, brozur
f) Od lékate v porodnici
g) Od zdravotni sestry/ porodni asistentky v porodnici
h) Od zdravotni sestry/ porodni asistentky v ambulanci
i) V ptedporodnim kurzu
J) Nezjistovala
K) Jiné:

9) Kdo Vam poskytl dané informace béhem pobytu v porodnici? (Lze oznacit vice od-
povedi)
a) Porodni asistentka
b) Détska sestra
c) Lékat
d) Studentka
e) Jiny zdravotnicky personal
f) Nikdo
g) Jiné:

10) Jak byste charakterizovala poskytnuté informace o novorozenecké Zloutence
Vv priubéhu hospitalizace?
a) Velmi podrobné
b) Dostacujici
c) Informaci bylo malo
d) Nesrozumitelné
e) Jiné:

11) Zjistovala jste si dalsi udaje (napr. z knih, internetu, ...) o novorozenecké zlouten-
ce i po objasnéni tématu od zdravotnického personalu?
a) Ano
b) Ne
12) Jak byste definovala pojem novorozenecka zloutenka?



a) Novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob&hu, kterd je
zpusobena zvysenym rozpadem cervenych krvinek.

b) Novorozenec ma zvySenou hladinu bilirubinu v krevnim ob&hu, ktera je
zpusobena onemocnénim ledvin.

€) Novorozenec ma zvysenou hladinu bilirubinu v krevnim ob¢hu, ktera vzni-
ka v dusledku plicniho onemocnéni.

d) Nevim

13) Vite, co patii mezi priciny novorozenecké zloutenky?
a) Ano
b) Spise ano
C) SpiSe ne
d) Ne

14) Podle jakych priznakii byste usuzovala, ze se miize jednat o novorozeneckou zlou-
tenku?
a) Dite je neklidné a plactivé
b) Podle Zluté zabarvené kiize a o¢niho bélma
¢) Podle nadmérného piibyvani na vaze
d) Nevim
e) Jiné:

15) Jaky druh lécby novorozenecké zloutenky byl zvolen u Vaseho pravé narozeného di-
tete?
a) Fototerapie
b) Vyménna transfuze
c) Farmakoterapie
d) Vystavovani miminka dennimu svétlu (slunéni)
e) Slunéni + fototerapie
f) Fototerapie + vyménna transfuze
g) Zloutenka nevyzadovala zadnou terapii
h) Nevim
i) Jiné:

16) Kojite Vase dite?
a) Ano
b) Ne

17) Pokud kojite, bylo Vam dité prindSeno pravidelné ke kojeni i béhem probihajici
lécby novorozenecké zloutenky?
a) Ano, vzdy
b) Spise ano
c) Spise ne



d) Ne, nebylo

18) Pozorovala jste behem lécby néjaké zmeny v chovani Vaseho ditéte pri kojenil kr-
meni?
a) Dité bylo ¢ilé, s kojenim nebyl problém
b) Dité bylo vice spavé nez obvykle
c) Dité bylo vice plactivé
d) Dite se nechtélo prisat
e) Ne, nepozorovala
f) Jiné:

19) Co byste zlepsila v osetrovatelské péci u Vaseho ditéte?
a) Uvitala bych vice informaci od zdravotnického personalu
b) Zlepseni komunikace ze strany zdravotnického personalu
c) Neni potieba zlepSovat nic
d) Jiné:



