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ABSTRAKT

Ve své bakalaiské préaci se zabyvam urovni znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracov-
nik® o hyperbilirubinémi a rodi¢ti novorozencii s hyperbilirubinémii. Prace ma dvé casti -

teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti vysvétluji vymezeni pojmu: bilirubin, typy hyperbilirubinémie, metody

1éCby a dulezité osetiovatelské piistupy v souvislosti s nimi.

V praktické Casti se zabyvam vytvofenim a ovéfenim dotaznikii u odborné vefejnosti a
dotaznikd pro laiky - rodict déti s hyperbilirubinémii. Vyhodnoceni dotazniki, srovnéani
pracovist' v jednotlivych kategoriich dotaznikt, zpracovani vysledkt v grafech a tabulkach

s popisy. Uvedeni vysledkii vyzkumu do praxe formou eduka¢niho materialu.

Klic¢ova slova:

Bilirubin, hyperbilirubinémie, novorozenec

ABSTRACT

In my bachelor thesis, I focus on the level of knowledge of hyperbilirubinemia among non-
medical health care staff and parents of hyperbilirubinemic neonates. The thesis consists of

two parts — a theoretical one and a practical one.

In the theoretical part, I explain the terms: bilirubin, hyperbilirubinemia types, treatment

methods and important health care approaches related to them.

In the practical part, I create and verify questionnaires for professionals and for the general
public - parents of hyperbilirubinemic children. I also provide an interpretation of the ques-
tionnaires, a comparison of sites as to the individual questionnaire categories, and I process
the results in graphs and noted charts. The results from the research have been introduced

into the practice as educational materials.

Keywords:

Bilirubin, Hyperbilirubinemia, Neonates
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UvVoD

Pti vybéru tématu pro mou bakalarskou praci, jsem se pokousela vytipovat rizné pro-
blémy ¢i problematiku novorozeneckého obdobi a vzpomnéla jsem si také na hyperbiliru-
binémii. Toto téma mé zpocatku nenadchlo, ale posléze jsem si uvédomila, ze je to pro-
blém velmi zanedbavany hlavné v oblasti informovanosti. Pracovala jsem jako détska sest-
ra na novorozeneckém odd€leni KNTB a. s. Zlin a s novorozenci vice ¢i mén¢ postizenymi
zloutenkou jsem se denn¢ setkavala. A setkévala jsem se také s jejich maminkami, které
vétSinou netusily, co to je novorozenecka zloutenka, pro¢ jejich miminko musi podstupo-
vat fototerapii nebo pro¢ jim sestticka tikd, aby své dité pokud mozno vystavovali na den-
nim svétle. A tento deficit informaci stale pretrvava i1 v dob¢ internetu, dostupnych publi-
kaci 1 ¢asopisech pro maminky. Zajimé mn¢, zda problém novorozenecké Zloutenky neni u
novodobych maminek pfili§ bagatelizovan. A naopak jestli i sestry pracujici na novoroze-

neckém oddé€leni maji zdkladni informace o novorozenecké Zloutence.

V teoretické Casti bakalarské prace se zaméfuji na pojem bilirubin a jeho vyznam, dale
pri¢iny, rizikové faktory, typy hyperbilirubinémie a nasledné komplikace. Dale popisuji
pribéh vySetteni a komplexni terapii hyperbilirubinémie. A na zavér jsem se zaméfila na
realizaci oSetfovatelské péce podle modelu Virginie Hendersonové u donosenych novoro-

zencu.

V praktické casti se zabyvam dotaznikovym vyzkumem, ktery je zaméten na dvé skupiny
respondentli. Matky po porodu a nelékatrské zdravotnické pracovniky, ktefi vykondvaji
hlavni pracovni ¢innost na novorozeneckém oddéleni. Pomoci dotaznikli zkoumam jejich
informovanost k dané problematice. Vyzkumné Setfeni probihalo KNTB a.s. Zlin na novo-
rozeneckém oddéleni a v KroméfiZzské nemocnici na détském oddéleni na novorozeneckém
useku. Provadéla jsem tedy srovnavaci studii, s jejich vysledky budete seznameni na konci

mé bakalaiské prace. Na zaklad¢ vysledkl dotaznikd nabizim edukacni video na téma hy-

perbilirubinémie, které bude pouzito pro potieby novorozeneckych oddéleni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 VYZNAM BILIRUBINU NOVOROZENCE

,, Bilirubin je zluté barvivo, které vznika jako odpadni produkt degradace hemoglobinu.
Cervené krvinky maji omezenou Zivotnost (asi 120 dni), po té jsou vychytavany ve sleziné a
Jjaternich sinusech a zniceny. Z hemoglobinu je pak odstranéno Zelezo, které se pouzije k
syntéze noveého krevniho barviva, a bilkovinna slozka (globin), ktera se také recykluje. Zby-
tek hemu, porfyrinova kostra, je postupne preménén na bilirubin“ (Murray et al., 2001, s.

521)

Bilirubin vzniké rozpadem hemoglobinu, nazyva se nekonjugovany a v krevnim ob&hu se
vaze predevSim na albumin. Albumin se nachazi ve vod¢€ v nerozpustném stavu a v takové
form¢ se nedokédze z organismu vyloucit. Nekonjugovany bilirubin mé toxické ucinky
hlavné na nervové buiiky v mozkovém kmeni, které mohou byt nendvratné poSkozeny zvy-
Senou hladinou nekonjugovaného bilirubinu. Za optimalnich podminek nekonjugovany
bilirubin putuje spole¢né¢ s albuminem do jater, kde se nekonjugovany bilirubin spojuje
s kyselinou glukuronovou. Vznika bilirubin konjugovany, ktery je rozpustny ve vod¢ a je
méné toxicky na nervové bunky v mozkovém kmeni. Konjugovany bilirubin se stdva sou-
¢asti zluce a poté se vylucuje do tenkého stieva. Ur¢ité mnozstvi bilirubinu se mize zpatky
vstiebat do krevniho ob¢hu, ale hlavni objem se v pasazi posunuje. V tlustém stieve je vli-
vem stievnich bakterii a barviv, ktera zplsobuji hnédé zabarveni stolice, je vyloucen
z organismu. Stolice u novorozence zvand smolka obsahuje velké mnozstvi bilirubinu.
Pokud dojde k situaci, Ze smolka neni vyloucena z organismu, podporuje se enterohepatal-
ni reabsorpce. Z toho vyplyva, Ze ¢im je pomalejsi odchod smolky, tim vic je zloutenka u

novorozence potencovana (Borek et al., 2001; Fendrychova, Borek et al., 2007).
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2 HYPERBILIRUBINEMIE

., Hyperbilirubinémie je bez ohledu na vék definovana jako zvyseni koncentrace bilirubinu
v krvi na 25 umol/. Klinicky se projevuje ikterem, Zlutym zbarvenim sklér a pozdéji kiize a
sliznic. U novorozence se ikterus obvykle klinicky patrny pri hodnotach bilirubinu nad 85
umol/l. Objevuje se asi u 45 - 65 % zdravych novorozencii (fyziologicka hyperbilirubiné-
mie), ale miize byt tez projevem zdavazného onemocnéni novorozence (patologické hyperbi-

lirubinémie) “ (Dort, Tobrmanova, 2006 [online], cit. 29.12.2011).
2.1 Pric¢iny vzniku hyperbilirubinémie

2.1.1 Rozpad ¢ervenych krvinek

Kefalhematom ¢i jiné rozsahlé krevni vyrony v kiizi a podkozi, které mohou vznikat po
neSetrné vedeném porodu. Dale poskozeni Cervenych krvinek protildtkami matky a poru-
cha enzymu v Cervenych krvinkach. Také poruchy enzymu v erytrocytech, které maji gene-
tickou podminénost. A v neposledni fadé také poskozeni Cervené krvinky Iéky ¢i jinymi

toxiny.

2.1.2 Porucha jaternich funkeci

Radime zde nezralost jaternich enzymi, které maji podil na zpracovani bilirubinu. Dale
zanétliva onemocnéni jater Ci celkova infekce organismu. VI1iv na poruchu jaternich funkci
maji nékteré Iéky, které mohou jatra poskozovat. Poruchu jaternich funkci mtize zptisobo-

vat neprichodnost zlu¢ovych cest.

2.1.3 Zvysena produkce bilirubinu

Denni tvorba bilirubinu u zdravych novorozenct je asi 8 - 10 mg na jeden kilogram télesné
vahy, to znamena vice jak desetindsobek normélni produkce u dospélého jedince. Tato

skutecnost je dana obménou fetdlniho hemoglobinu na hemoglobin u dospélych lidi.
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2.1.4 ZvySené znovuvstiebavani bilirubinu

Nastava kvuli absenci stievni mikroflory u novorozence (Borek et al., 2001; Dort et al.,

2011).
2.2 Druhy nekonjugované hyperbilirubinémie

2.2.1 Fyziologicka Zloutenka novorozence

Byva nazyvana také jako zloutenka u novorozencu. Jak jiz bylo v praci popsano, je vyvo-
lana zvlastnostmi novorozeneckého metabolismu bilirubinu. ,,60 - 70 % zralych, zdravych
novorozenciti ma viditelnou zloutenku (u novorozence je zloutenka viditelna od hodnot bili-
rubinémie 85 - 120 umol/l). Pouze méné nez 5 % donosSenych novorozencii ma zloutenka

pricinu nebo intenzitu patologickou “ (Fendrychova, Borek et al., 2007, s. 280).

Projevuje se typickymi znaky, jako jsou napiiklad nastup po 36 hodinach po narozeni, kdy
svého maxima dosahuje tfeti den zivota, ale netrva déle jak osm dni. A béhem druhého

tydne zivota vétSinou mizi (Borek et al., 200; Fendrychova, Borek et al., 2007).

, Hladina celkového bilirubinu nepresahne hodnotu priblizne 240 - 250 umol/l. Hladina
konjugovaného bilirubinu je priblizne do 34 umol/[* (Fendrychova, Borek et al., 2007, s.
280).

Fyziologickou zloutenku podminuje n¢kolik faktorii a to naptiklad krat$i doba ptezivani
cervenych krvinek a jejich zvySené mnoZzstvi, nutnost resorpce hematomil po porodu, na-
sledny rozklad spolykané krve pii porodu. Dale nevyzralost funkci jaternich enzymu a
zvysené enterohepatalni cirkulace bilirubinu. Ve stfevé novorozence piitomnost beta-
glukoronidazy, zvySené mnozstvi bilirubinu ve smolce a prodlouzend pasaz smolky ve

sttevé (Borek et al., 2001; Fendrychova, Borek et al., 2007).

2.2.2 Fyziologicka Zloutenka u pred¢asné narozenych déti

Vzhledem k nezralosti veskeré fyziologie u predCasné narozeného ditéte 1 fyziologicka
zloutenka, kterd u nedonosenych nastupuje sice pozdéji, ale trva déle nez u donoSenych
novorozencl. U nezralych déti je schopnost transportu bilirubinu a funkce jater vyrazné
snizena. Jatra netvoii tolik albuminu a enzym, ktery pfeménuje nekonjugovany bilirubin na
konjugovany, je také snizen. Vysoka hladina bilirubinu proto ohrozuje nezralé dit€¢ mno-

hem vice nez donosené (Borek et al., 2001).
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2.2.3 Zloutenka u kojenych novorozenci

., Postihuje asi 1 % deti, zacina po 3. - 5. dni, vrcholi 10. - 15. den, hodnoty bilirubinu vsak
dosahuji ve vétsiné pripadut 350 umol/l i vice“ (Fendrychova et al., 2009, s. 91). Tento stav
ziejmée zapfiCinuje pfitomnost metabolitu progesteronu v matefském mléce, ktery brani
konjugaci bilirubinu v jatrech. V tomto pfipad¢ je tfeba se zaméfit na diferencialni dia-
gnostiku, monitorovat hladinu bilirubinu a sledovat klinicky stav novorozence ¢i kojence.
Jeden z mnoha doporucenych postupti je naptiklad jedno kojeni je mozné nahradit ohiatym
matefskym mlékem (56 °C, 15 minut). Po tomto zadsahu by m¢la Zloutenka ustoupit (Fen-

drychova et al., 2009).

2.2.4 Zloutenka z nedostate¢ného kojeni

Se Zloutenkou z nedostatecného kojeni se setkdvame v ptipad¢, kdy je kojeni omezovano
¢i je dit¢ dokrmovano nedostatecné matetskym mlékem. Prvni matetské mléko, které se
nazyva kolostrum, ma castecné projimavé uc¢inky a urychluje tak vyprédzdnéni prvni stoli-
ce, kterd obsahuje zvySenou hladinu bilirubinu. Preventivnim opatfenim této Zloutenky je
vCasné a Casté kojeni bez omezovani, poptipad¢ hydratace formou vhodného dokrmu

(Fendrychova et al., 2009).

2.2.5 Hemolytickda nemoc novorozencii - Inkompatibilita v Rh a ABO systému

Nejcastéjsi pricinou patologické zloutenky je hemolytickd nemoc novorozence, kdy nasta-
va inkompatibilita ¢i neslucitelnost krevni skupiny matky a plodu. Matka ve svém téle za-
¢ina tvorit protilatky proti cervenym krvinkam plodu, které pronikly ptes placentu do jeji
krve. Protilatky tak ptestupuji do krevniho obéhu plodu a vedou ke zvySenému rozpadu

cervenych krvinek a tim k vysokym hladindm bilirubinu.

Pokud je matka Rh negativni, zji$t'uje se 1 krevni skupina a Rh faktor otce. Pokud se zjisti,
ze matka ma Rh negativni faktor a otec je nositelem Rh pozitivniho faktoru, pak je zena po
celou dobu téhotenstvi sledovana na ptitomnost protilatek, protoze Rh pozitivni faktor mu-
ze dit¢ zdédit po otci. Nejcastéji tak nachazime rozdilnost v Rh faktoru (krevni antigen D).
Rh pozitivni plod tak miize vyvolat tvorbu protilatek anti D v téle matky. Tvorbu protilatek
mohou vyvolat i nestejné krevni skupiny, nejcastéji matka 0 a plod Al. Pfi Rh inkompati-
bilit¢ je nutné sledovat stav cirkulujicich protilatek v téle matky po celou dobu téhotenstvi.
Po porodu Rh pozitivniho novorozence Rh negativni matce je nutné do 72 hodin po porodu

podat anti-D imunoglobulin. Po podani se snizi mnozstvi anti-D v krvi matky a i to plati 1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

pro pfisti graviditu. Déti s Rh pozitivnim faktorem, které se narodili matce s Rh negativnim
faktorem, maji po narozeni vyssi pravdépodobnost novorozenecké Zloutenky. Imunoglobu-
lin se podava Zenam také v dalSich situacich, pfi kterych mohlo dojit k priniku krve plodu
do krevniho obéhu matky. A to zejména pii potratu nebo interrupci, pii vaginalnim krva-

ceni béhem te¢hotenstvi, pti mimod¢loznim te¢hotenstvi.

Mezi klinické projevy hemolytické nemoci novorozence patii anémie a po porodu hyperbi-
lirubinémie az bilirubinova encelopathie, kdy nekonjugovany bilirubin je neurotoxicky a
prestupuje pres cévné mozkovou bariéru a uklada se v Sedé hmoté¢ mozkové. Poskozuje
neurony, jejichz nefunkénost mize zptisobit az smrt ditéte obrnou dechového centra. Déle
muze zpusobit postiZzeni centralniho nervového systému a ve form€ mozkové obrny, men-
talni retardace a hluchoty pro vysoké tony (Borek et al., 2001; Stranak, 2007; Trojan,
2003).

Krevni skupina matky se zjiStuje na pocatku téhotenstvi. Je nutné znat krevni skupinu a
pritomnost Rh faktoru. Odebird se do zkumavky 5 ml srazen¢ krve. Krevni skupina novo-
rozence se zjistuje po porodu z tzv. pupecnikové krve, kdy se odebird do zkumavky 5 ml

srazené krve (Dort et al, 2011).
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2.3 Druhy konjugované hyperbilirubinémie

Konjugovana hyperbilirubinémie je vzdy patologicky stav, ktery vyzaduje podrobné vySet-
feni. Tyto onemocnéni jsou vétSinou vzacné, ale lékat béhem diferencialni diagnostiky
musi na né¢ pomyslet. Jsou to naptiklad atresie Zlucovych cest, cysta choledochu, idiopatic-
ka neonatalni hepatitis, deficit alfa-1-antitrypsinu, galaktozémie, intolerance fruktozy, ty-
rozémie, vrozena fibrdza jater, progresivni familiarni intrahepatalni cholestdza a jiné (Dort

etal., 2001).

Hyperbilirubinémie se zvySenou koncentraci konjugovaného bilirubinu, ktera vzniké podle
nejnovéjsich poznatkli na genetickém podkladé, se nazyva Rotortiv syndrom. Jde o velmi
vzacnou metabolickou poruchu, kdy pfi¢ina je neznamd. Projevuje se zlutym zbarvenim

ktze a sklér, kdy jsou laboratorn¢ jaterni testy v normé (ZDN, 2012).

2.4 Klinické projevy hyperbilirubinémie

Mezi nejcastéjsi projevy hyperbilirubinémie patii napadné zluté zabarvena kuze a skléry u
novorozence, dobfe rozpoznatelné pti dennim svétle. Déle zvySend spavost a unavitelnost
novorozence pii kojeni, nasledné stagnuje ptibyvani na vaze a omezena pasdz smolky.

wewvr

teru. Vznikd ukladanim nekonjugovaného bilirubinu do mozkové tkané, do bazalnich
ganglii a do mozkového kmene. Nasledkem toho vznika tézké funkéni poskozeni centralni
nervové soustavy. Toxicka hladina koncentrace bilirubinu neni pfesné znama, ale obecné
je ,u zdravych donosenych novorozencii bez hemolyzy do 428 umol/l. Toxické hladiny bili-
rubinu mohou kolisat v zavislosti na zralosti novorozence, etnické prislusnosti a hemolyze *
(Strandk, 2007, [online] cit. 13. 8. 2011). Ke vzniku kerikteru mtze dochéazet kdykoliv

v pribéhu novorozeneckého obdobi. Plisobeni bilirubinu na mozek a mozkovou tkan je

velmi devastujici a neménny.

ey oo

blémy s krmenim, vysoce ladény plac a hypotonie. Po prvnim tydnu se zacinaji projevovat
pozdni piiznaky jako zvySena drazdivost, opistotonus, kiece, apnoe, hypertonie a zvySena
télesna teplota. Poté dochazi k rozvoji chronické encefalopatie, kdy dochazi az k retardaci

vyvoje, motorickému postiZzeni, hluchoté a mentalni retardaci. ,,Nejtézsi formou je hydrops
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fetalis, kdy plod se rodi tézce anemicky, otekly a umird brzy po porodu* (Stranak, 2007,
[online] cit. 13. 8. 2011).

2.5 Diagnostika hyperbilirubinémie

2.5.1 Anamnéza novorozence

Anamnéza novorozence zacina jiz na porodnim sale, kde détska sestra a neonatolog sledu;ji
barvu kiize novorozence. K rodinné anamnéze patii znalost krevni skupiny a Rh faktoru
matky a novorozence. Lékate dale zajimaji naptiklad vrozené hemolytické onemocnéni
novorozence, prib¢h porodu (poranéni v priibéhu porodu). V rodinné anamnéze se sleduji
udaje o porodech a eventuelni priibéh novorozenecké Zloutenky. V pribehu hospitalizace
se sleduje hmotnost novorozence, zda je novorozenec dokrmovan nebo plné¢ kojen, zda

neni nadmérné spavy (Dort et al., 2011).

2.5.2 Klinické vySetieni novorozence

Neonatolog sleduje dit¢ za hospitalizace 2 krat denné v pravidelnych prohlidkach, sestra
sleduje dité v pribéhu dne. Lékai hodnoti novorozence aspekci pii optimalnich svételnych
podminkach, kdy idealni je denni svétlo. Svétla zafivek mohou barvu novorozence zkreslit.
Lékar ptilozi dva prsty na kiizi ditéte a pod tlakem se vytvoii bélavy pruh vlivem odkrveni
a nasledné pozoruje piipadné zluté zbarveni pokozky. ,,Nariist hodnot bilirubinu je dopro-
vazen kefalokaudalni progresi ikteru (nejdrive hlava, trup a dorza koncetin)“ (Fendrycho-
vé et al., 2009, s. 91). Tato metoda se nazyva Kramerovo pravidlo a v Ceské Republice se
vSak malo vyuziva. DalSim uzitecnym parametrem pro predilekci zavaznosti hyperbilirubi-
némie je ikterické zbarveni kiize distadln€¢ od bradavek ditéte. Déle se zamétime na vyskyt
petechii, hematomu, hmotnostniho deficitu, hepatosplenomegalie a dalSich klinickych

symptomu jako je napiiklad infekce (Dort et al., 2011).

2.5.3 Transkutannni ikterometrie

Transkutanni ikterometrie je orienta¢ni metoda, kterou se sleduje hlavné dynamika zlou-
tenky. ,.Jde o vySetreni koncentrace ikteru pres kuzi novorozence kompaktnim pristrojem.
VysSetreni je neinvazivni, rychlé a nebolestivé. Presto, Ze vysledky vychazi stejné jako pri
vySetieni hladiny bilirubinu v krvi, nelze se podle nich ridit pri volbé terapie. Jde tedy o

orientacni zhodnoceni, které je efektivnejsi nez vysetreni pohledem* (Fendrychova et al.,
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2009, s. 92). Vyznamné omezuje nutnost odebirat krev ke stanoveni celkové sérové kon-

centrace bilirubinu (Fendrychova et al., 2009; Dort, et al., 2011).

2.5.4 Observace novorozence

Vznikajici Zloutenku u novorozence po porodu je nutné zachytit co nejdiive, zvIasté v prv-
nich 24 hodinéach po narozeni. V rdmci sledovani se neonatolog zamétuje na intenzitu zlu-
tého zbarveni klize a sklér. Déle je nutné si v§imat dlouhotrvajici Zloutenky nebo Zlouten-
ky, ktera se znova objevila. Mimo barvy pozorovat celkové projevy a chovani novorozence
jako napftiklad drazdivost nebo naopak spavost, svalovy tonus, dychani a charakter sani

matetfského mléka (Borek et al., 2001).

2.5.5 Laboratorni vySetieni hyperbilirubinémie

Laboratorné se vysetiuje celkovy bilirubin, krevni obraz, krevni skupina ditéte, kdy krevni
skupina matky je zndma a Coombsuv test. Neni-li vSak pfi¢ina hyperbilirubinémie znama a
stav novorozence se jevi jako nejasny, tak se v ramci diferencidlni diagnostiky provadi
odbér na konjugovany bilirubin, ddle imunitni protilatky, krevni obraz vcetné retikulocytt,
vysetieni acidobazické rovnovahy, glykemie, C reaktivni protein a jaterni enzymy. Moc je
nutno vysetfit chemicky, mikroskopicky a bakteriologicky. Ultrazvukové vysetieni se voli
pii podezieni na zdroj extravaskularni hemolyzu, kterd vzniké jako porodni trauma.

Rozsah odbéri a vySetieni zalezi na priibéhu a zavaznosti novorozenecké zloutenky. Nej-

vvvvvv

krvi novorozence (Dort, Tobrmanova, 2006).
2.6 Lécba hyperbilirubinémie

2.6.1 Fototerapie

Fototerapie je hlavni metoda 1é€by nekonjugované hyperbilirubinémie. Cilem fototerapie
je zamezit vzniku jadrového ikteru. Fototerapii ordinuje 1ékat na zaklad¢ grafu dle Hodra-
Poléacka (viz ptiloha €. 2). Zatazeni novorozence do jednotlivych pasem indikuje zpiisob
1é¢by a intenzitu kontrol hladin bilirubinu a to s ohledem na novorozenecky vék a gestacni
staif ditéte. Ridi se hladinami celkového bilirubinu, konjugovany bilirubin se zde neodegi-
ta. ,,Pri konjugované hyperbilirubinémie neni fototerapie indikovana. Kontrolni vySetieni

bilirubinu se provadeji za 6, 12 az 24 hodin podle casového pribéhu hyperbilirubinémie “
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(Dort, Tobrmanova, 2006 [online], cit. 29. 12. 2011). Pro novorozence velmi nizké a ex-

trémné nizké porodni hmotnosti pouzivame specialni grafy pro odpocet hladiny bilirubinu.

Fototerapie je svételné zaieni o urcité vinové délce a plisobi na nekonjugovany bilirubin a
méni ho ve vodé€ na rozpustny, ktery se mize moci a zluci vyloucit z organismu. Nejucin-

néjsi pro fototerapii je modré a zelené svétlo.

Dalsi moznosti je pouziti fototerapie v tzv. podlozkach, do nichz jsou opticka vlakna zabu-
dovana. Podlozka se umisti piimo pod dité naptiklad do postylky ¢i do babythermu. Ne-
chava se plsobit v kombinaci s fotolampu. Toto vSe urCuje Iékar. Fototerapie je ucinny
zpusob 1éCby, ktery podstatné omezil pocet vyménnych transfuzi ( Dort et al., 2011; Fen-
drychova et al., 2009).

Mezi nezadouci tc¢inky fototerapie patii predevSim hypotermie ¢i hypertermie, dehydratace
novorozence. Dale je Casty bronzovy ikterus, ktery vznika pii fototerapii pii zvySeném
podilu konjugovaného bilirubinu. PoSkozeni o¢ni sitnice svétlem z fototerapie a vznik koz-
nich exantému. Hrozi riziko vzniku opruzenin z dGvodu prijmovité stolice. Nezadoucim je
riziko poranéni elektrickym proudem pii nespolehlivosti pfistroje, ktery v pravidelnych
intervalech musi prochazet bezpecnostné - technickou kontrolou. A na zavér vyctu téchto
nezéadoucich ucinki fototerapie je tieba zminit riziko omezené¢ho kontaktu matky a ditéte

(Fendrychova et al., 2009; Dort, Tobrmanova).

2.6.2 Lécba dennim svétlem

Lécba dennim svétlem neboli také helioterapie se u nas doporucuje spiSe z preventivnich
divodi. Denni svétlo, které dopadéa na kizi, urychluje rozpad bilirubinu v krvi. Musime
matku upozornit na fakt, aby dit¢ nevystavovala na ptimé slune¢ni zafeni. A naopak pfi
helioterapii dbat, aby nedoslo k prochlazeni novorozence. V praxi se helioterapie doporu-
cuje aplikovat v kratkych intervalech béhem dne v lehkém odévu ptes okenni sklo (Dort,

Tobrmanova, 2006).

2.6.3 Farmakoterapie

Do farmakoterapie fadime nékolik zplisobt 1écby hyperbilirubinémie, jako je imunotera-
pie, podavani albuminu a fenobarbitalu a aplikace latek snizujici zp€tnou resorpci bilirubi-

nu ve streve.
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Imunoterapie je profylaktické podavani imunoglobulinu u novorozencti, ktefi nespliuji
kritéria pro vyménnou transfizi. Imunoglobulin mtze zastavit rychly vzestup hladiny bili-

rubinu.

Aplikace albuminu, ktery je schopen na sebe bilirubin navazat a albumin se tak stava nosi-

¢em bilirubinu k jaterni buiice a snizuje tak jeho toxicitu.

Aplikace latek snizujici zpétnou resorpci bilirubinu ve stievé. Po podani tusty je tato latka
(napt. Carbosorb) schopna ve stfevé na sebe navazat bilirubin a zabranit tak zpétné resorp-

ci do krevniho obéhu.

Fenobarbital ma vyznam piedevsim v 1€cbé hyperbilirubinémie u nezralych novorozenct.
Dokaze stimulovat enzym, ktery pfeméiuje nekonjugovany bilirubin na konjugovany.
Uziva se u novorozenci trpicich syndromem Crigler-Najjar, ktery se fadi k nekonjugované

hyperbilirubinémii (Borek et al., 2001; Dort, Tobrmanova, 2006).

2.6.4 Vyménna (exsangvinacni) transfuze

K vyménné transfuzi se ptistupuje, pokud selhaly vSechny piedchozi terapeutické postupy.
Vyménna transfuze je invazivni a elimina¢ni metoda, pomoci které dochédzi k odstranéni
velké ¢asti bilirubinu. V pfipadé vyskytu hemolytické nemoci dochézi i k odstranéni Cer-
venych krvinek a protilatek, které se podileji na hemolyze a nahrazeni odebrané krve ery-
trocyty a plazmou dérce krve. Dnes jiz se vyuziva spiSe vyjimecné a provadi se na neona-
tologickych pracovistich ve specializovanych perinatologickych centrech (Borek et al.,
2001; Stranak, 2007). Pomiicky k vyménné transfuzi a struény postup nabizim k nahlédnuti

v ptiloze €. 1.

2.7 Péce 0 novorozence po propusténi

Donoseny novorozenec byva propustén do domaci péce asi za 24 hodin po ukonceni foto-
terapie. Jeho péci prebird prakticky 1ékat pro déti a dorost. Po ukonceni fototerapie je nutné

dalsi sledovani novorozence.
U nedonosené¢ho novorozence je riziko tzv. rebound fenoménu, ktery byva pfitomen
v ptipad¢ hemolytické nemoci ¢i u nezralych novorozencu. Rodice téchto déti byvaji pfi

propusténi z porodnice edukovani, ze mtize dojit k opakovanému zezloutnuti ditéte a aby
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v tomto ptipad¢ vyhledali v¢as praktického lékate, ktery zajisti potfebna vySetieni a even-

tueln¢ doporuci opakovani fototerapie.

,, U novorozencui s hemolytickou nemoci nebo s prolongovanou hyperbilirubinémii je nutné
za 2 - 4 tydny po propusteni zkontrolovat krevni obraz. U vSech deti s anamnézou hyperbi-
lirubinémie v pdsmu pro vymennou transfuzi je nutné provest vysetieni sluchu a sledovat

psychomotoricky vyvoj “ (Strandk, 2007; [online] cit. 13. 8. 2011).
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3  OSETROVATELSKA PECE UNOVOROZENCU S HYPERBILIRUBINEMI{

Osetrovatelskd péce u novorozencu s hyperbilirubinémie se uskuteciiuje na novorozenec-
kych oddélenich pracujicich podle systému rooming-in, na intermedialnich oddélenich a na
jednotkach intenzivni péce o novorozence. Podle tohoto rozd€leni 1ze vyvodit, zZe péce je
komplexni a zaméfuje se na novorozence zralého, nezralého ¢i jinak patologického. Na
jednotkach intermedidlni a intenzivni péce jsou hospitalizovani tézce a extrémné nezrali
novorozenci, jejichz hyperbilirubinémie ma trvalejsi charakter. Na téchto oddélenich jsou
novorozenci hospitalizovani bez matky. A rodice za nimi pouze dochazeji a to bud
z oddéleni Sestined¢li, nebo z domova. Veskerou oSetrovatelskou péci proto piebira sestra,

kdy se od ni o¢ekava vysoka odbornost, zkuSenost, trpélivost a empatie.

3.1 Realizace oSetfovatelské péce podle modelu Virginie Hendersonové

zpracovany pro donoSené novorozence s hyperbilirubinémii

3.1.1 Normalni dychani

DonoSeny novorozenec je narozeny v terminu mezi 38. az 42. tydnem gestace. Frekvence
dychani je 30 az 60 dechti za minutu (primérné 40 dechd za minutu). Tepova frekvence je

110 az 160 tepti za minutu (pramérné 120 az 140 tept za minutu).

U novorozence podstupujiciho fototerapii sestra sleduje dychani pravidelné co 2 az 3 hodi-
ny podle ordinace 1é¢kate. Hodnoti dechovou frekvenci, hloubku, rytmus dechu a poptipadée
vedlejsi dechové fenomény. Zaméfuje se na piipadnou cyandzu a intenzitu Zloutenky kiize
a sklér. Srdecni pulz, eventuelné saturace krve kyslikem se sleduje pomoci jednoduchého
dotykového saturacniho oxymetru. A to z toho divodu, ze modré ¢i zelené svétlo maskuje
skutecné zbarveni kiize ditéte, proto ke standardnimu vybaveni lizka na fototerapii patii
monitor vitalnich funkci. Za observaci ditéte zodpovida oSetiujici sestra, kterd musi takeé
zabezpeCit, aby tyto pfistroje byly funkéni a dezinfikované a pfipravené ihned k pouziti

(Fendrychova, 2009).

3.1.2 Adekvatni prijimani vody a potravy

Od narozeni preferovat kojeni jak ze strany matky, tak ze strany ditéte. Ukdzat matce nej-

ruznéjsi polohy pii kojeni, upozornit na jeji nedostatky. Doporucit vhodnou literaturu o
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kojeni, praktickd ukazka kojeni, vysvétlit dilezitost matefského mléka pro dité a poucit

matku o technice odsavani matefského mléka.

Novorozenci podstupujici fototerapii byvaji vétSinou spavi. A to se projevuje hlavné
v oblasti kojeni. Sestra novorozence i laktaci u matky podporuje vhodnymi technikami, tak
aby dit€ vypilo co nejvice matefského mléka. Stejné zasady plati, pokud je dit¢ dokrmova-
no tovarn¢ vyrobenym kojenecky mlékem. Svételné zéteni z fotolampy vyznamné zvysuje

ztraty tekutin pres kiizi ditéte, proto je diilezité novorozence dobie hydratovat.

Pomoci sledovéni bilance tekutin sestra zjist'uje, kolik matefského mléka dité vypilo a ko-
lik vymocilo. Zdravotnicky persondl ma tak vytvofen jednoduchy piehled, zda dité netrpi
dehydrataci. Pokud peroralni vyziva nedostacuje, 1€kat zvazuje parenteralni vstup. Sestra
zna a vyhledéva projevy dehydratace u novorozence.

Dutlezité je pravidelné vazeni novorozencu napiiklad jednou za urcity Casovy interval.
V praxi se vétSinou tak déje 1krat za 24 hodin. Monitoruji se hmotnostni tbytky po porodu

(Fendrychova, 2009; Dort et al., 2011).

3.1.3 Vylucovani télesnych vymésku

Prvni stolice u novorozence se nazyva smolka a mé¢la by spontanné odejit do 24 hodin po
porodu, nejpozdéji vSak do 36 az 48 hodin. Smolka ma Cernou barvu a je vazka. S nastu-
pem kojeni se zacina objevovat tzv. pfechodna stolice, kterda ma zelenoCernou barvu a je
fidsi nez smolka. Stolice ditéte, které je plné kojeno je zlutd a tidka. Frekvence stolic je
velmi variabilni. Stolice kojeného ditéte miize byt vylu¢ovana nckolikrat denné, ale taky

jednou za sedm ¢i dokonce deset dnti.

Novorozenci vystaveni fototerapii, maji ¢asto fidké stolice, proto sestra musi dbat na pre-
venci proti opruzenindm. Novorozence obvykle ptebaluje co 3 hodiny, dle potifeby nebo
pied kojenim. V praxi se tato Cinnost vétSinou déje v dobé monitoringu fyziologickych
funket.

Moceni se kontroluje vaZenim plen ptfed a po pouziti. Vhodné je vyuziti kvalitnich jedno-
razovych plen. Béhem dne by mél spravné zavodnény novorozenec vymocit 6 - § plen.
Svételné zareni z fotolampy vyznamné zvysuje ztraty tekutin pies kiizi ditéte, proto je du-
lezité novorozence dobie hydratovat (Fendrychova, 2009; Dort et al., 2011).

Tyto parametry se sleduji pomoci bilance tekutin, jak bylo popsano v kapitole 3. 1. 2.
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3.1.4 Pohyb a udrzeni Zadouci polohy

U novorozenct se doporucuje mirn¢ zvysend poloha, kterou na novorozeneckych oddéle-
nich umoznuji polohovaci postylky. Dité se uklada na zada a stiidaji se oba boky zvlasté
po krmeni.

S ditétem se manipuluje v zavinovacce. Pokud manipulace probiha bez zavinovacky, je
vhodné dité drzet v tzv. klubic¢ku, kdy se kopiruje postaveni novorozence v déloze. Sestra
se musi vyvarovat neSetrnému zaklonu hlavy béhem manipulace s novorozencem. Sestra
matku edukuje o manipulaci béhem kojeni, koupani, ptenaSeni, ptebalovani a oblékani.
Novorozenec podstupujici fototerapii je uloZzen bud’ v babythermu ¢i v inkubatoru ktery je
zcela pruhledny a zajistuje pfimou observaci a omezuje riziko padu a zabezpecuje sprav-

nou normotermii.

Ve vysce asi 30 az 50 cm je ulozena fotolampa. Sestra musi pfedepsanou vySku znat, pro-
toze novorozenec musi byt ulozen pod fotolampu do predepsané vzdalenosti podle dopo-

ruceni konkrétniho vyrobce.

V babythermu ¢i v inkubatoru musi byt dit¢ zcela svleCeno (mozno ponechat plenu) a lezi
v tzv. déloze (hnizdu), coz je pomicka, kterd obepina novorozence ze vSech stran a nabizi
mu tak pocit bezpe¢i a umoziuje mu drzet fyziologické postaveni koncetin ve flexi. Novo-
rozenec je tedy exponovan celym povrchem téla (mimo plenu) a sestra musi zajistit pravi-

delné stiidani polohy.

Dale je moznost vyuziti tzv. biliblanketu, coz jsou podlozky k fototerapii. Jejich vyuziti
muze byt izolované, kdy novorozenec lezi na biliblanketu v postylce nebo kombinované
s klasickou fototerapii. Biliblanket se pfikladd v ochranném obalu pfimo na télo novoro-

Zz€nce.

Vyuziti babythermu, inkubatoru, druhu fotolampy a biliblanketu urcuje lékar. Ordinuje
také, jak dlouho musi byt dité vystavovano modrému svétlu. Fototerapie je naptiklad trvala

¢i s pfedepsanymi pauzami.

Sestra musi znat obsluhu veskeré pfistrojové techniky pouzivajici se k fototerapii na odde-
leni (Fendrychova, 2009; Dort et al., 2011).

3.1.5 Spanek a odpocinek

Fyziologicky novorozenec mize spat az 20 hodin denné s prestavkami na kojeni, ale je to

velmi individudlni. V edukaci upozornit matku na dodrzovani ritualt. Zajisténi klidu a ti-
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cha. Zajistit vhodny odév a lizkoviny na spanek a zajistit v mistnosti optimalni teplotu

vzduchu béhem spani.

Novorozenci se zvySenou hladinou bilirubinu v krvi mohou byt velmi spavi nebo naopak
neklidni a drazdivi.

Sestra monitoruje chovani novorozence a vede o ném zdznam (Fendrychova, 2009; Dort et
al., 2011).

3.1.6 Vybér vhodného obleceni

Pti fototerapii je novorozenec nahy pouze v jednorazové plené.

Pokud je k matce ptfindSen na kojeni, je oble¢en v plen¢ a ve vhodném obleceni. A to na-

ptiklad bavinény kabatek a dupacky ¢i overal. A poté je zabalen do zavinovacky.

Pti helioterapii je postylka pfivezena k zavienému oknu, kde nesmi ptfimo slunec¢ni paprsky
dopadat na kiizi novorozence. Dité lezi v zavinovacce, ktera je rozbalend a je obleceno

napiiklad v kabatku a na nohou ma ponozky.

Sestra edukuje matku o vhodném obleceni v doméacich podminkach, o obleceni do riznych
klimatickych podminek. A také o vhodnosti prani a zehleni v domacich podminkéch (Fen-

drychova, 2009).

3.1.7 UdrZovani télesné teploty

T¢lesna teplota u novorozence se pohybuje v axile v rozmezi 36, 4 - 36, 8 °C, v kone¢niku

36,6 -37,2°C.

Sestra edukuje matku o meéfeni télesné teploty v konecniku. Upozoriiuje na udrzovani

normotermie. Dale o vhodnosti oblékani novorozence.

Télesnou teplotu v pribéhu fototerapie sestra kontroluje pravidelné co 3 hodiny. Aby se
zabranilo traumatizaci konecniku, méfi se teplota v podpazi. Dit¢ je pod lampou
v inkubatoru zcela svleCeno, ma pouze plenu. Aby nedoslo k ptehfati ¢i k podchlazeni no-

vorozence, sestra kontroluje nastaveni teploty v inkubatoru (Fendrychova, 2009).

3.1.8 UdrZovani télesné Cistoty

Po narozeni je kiize kryta mazkem, ktery ulpiva pfedev§im v koznich zahybech. Na zaddech

se mizou vyskytovat zbytky lanuga (jemné ochlupeni). Na nose se mohou vyskytovat mi-
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lia, coZ jsou reten¢ni cysticky mazovych zlaz. Barva klize je v prvnich 24 - 48 hodindch
jasné Cervend, ktera poté spontdlné vymizi, normalné je Cervend. U déti tmavsi pleti se
mohou vyskytovat mongolské skvrny a to hlavné na hyzdich a v kifizové krajiné. U novo-
rozenci, ktefi maji v pozd€jsim veku sklon k alergickym projeviim, se vyskytuje novoro-
zenecky exantém, ktery se projevuje jako koptivkové pupeny na kizi na trupu a konceti-

nach. Objevuji se 2. - 4. den po narozeni, bez 1écby za né€kolik dni vymizi.

Sledovani kiize se uplatiiuje v ramci anamnézy i klinického vySetfeni novorozence po
porodu. Kuzi sestra sleduje aspekci v pribéhu dne za bézného denniho osvétleni. Svétla
zativek a fototerapie barvu kize zkresluje. Dal§im pomocnym vySetienim pfi sledovani
ktze je jiz zminovana transkutanni ikterometrie. U novorozenct, kteti jiz podstupuji foto-
terapii Ize transkutanni ikterometrii pouzit jen na misté, které je zakryté neprasvitnym kry-

tem.

V hygienické péci po porodu se sestra musi zaméfit na odstranéni mazku ze vSech zahybt
a v dalSich dnech na prevenci proti opruzenindm. DonoSeny novorozenec se myje po vy-
prazdnéni stolice pod proudem vody s teplotou lidského téla a naslednym osuSenim do
latkové pleny a oSetfenim kone¢niku vhodnou masti. I u déti, které podstupuji fototerapii,
se ve vecernich hodinach provadi celkova koupel. Pted fototerapii se dité nepotira olejem

ani jinym podobnym ptipravkem.

Vétsinou druhy den po porodu se na novorozeneckych oddélenim edukuji matky o postu-
pu celkové koupele novorozence. Sestra matce prezentuje piipravu pomtcek, techniku

koupani a oSetfovani klize, nosu, usi, vlasi po koupeli.

Sestra dale kontroluje Cistotu lizkovin v inkubdtoru ¢i v postylce, pravidelné je méni a
zajistuje spravné vypnuté pradlo tak, aby zabranila vzniku dekubitl. Pravidelné sleduje a
kontroluje Cistotu pfistrojové techniky. Spravné aseptické oSetfovani zavedeného intra-

vendzniho katetru (Fendrychova, 2009; Borek et al., 2001).

3.1.9 Odstranovani rizik z prostredi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i jinych

Provadi se ochrana oc¢i pfed modrym svétlem, aby nedoSlo k poskozeni o¢ni sitnice. Oc¢i se
zakryvaji firemné vyrabénymi o¢nimi kryty nebo jinym neprtihlednym materidlem napf.
kozenka, ktera je obalena mulem a fixuje se napiiklad prubanem spravné velikosti. Sestra
musi dbat na spravnou fixaci oc¢nich kryti a zabranit, aby nedochazelo k jeho posunu a

ohrozZeni zraku ditéte.
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Bezpecnost novorozence lze dale chranit v nékolika oblastech. Dbat na pevné uzavieni
dvifek ve vyhiivaném ltzku jako prevence padu. Sama sestra by méla nosit spravnou obuv
s pevnou patou pii manipulaci s novorozencem. Spravné obsluhovat ptistrojovou techniku,
ktera se vyuziva pii fototerapii. Dit¢ a monitor, na kterém je piipojeno, neustale kontrolo-
vat. Chranit okolni prostiedi pted nezddoucim svételnym zafenim. Dodrzovat a kontrolovat
identifikaci novorozence, kterd se provadi vétSinou podle zvyklosti oddéleni. Naptiklad
naramky na ruku s identifika¢nimi udaji jako jsou jméno, pfijmeni, pohlavi, jméno matky,
datum narozeni, porodni hmotnost, vySka a ptidélené identifikacni ¢islo. Déle se znaci po-
dobné vypsanym Stitkem zavinovacka a postylka novorozence. Matka mé podobny identi-
fikacni naramek. Nenechavat novorozence samotného na piebalovacim stole, nutna eduka-

ce matky (Fendrychova, 2009).

3.1.10 Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci, poti‘eb, obav, nazoru

Zdravy novorozenec vyjadiuje své pocity nelibosti placem. Prvni socidlni ismév se obje-
vuje az v prub¢ehu 2. az 3. mésice véku. S ditétem od narozeni komunikuje hlavné matka

pomoci slov, ismévil a dotyki.

Komunikace sestry s matkou probiha na bazi kojeni, hygienické péce, oblékani, prebalo-
vani a bezpecnost novorozence v prubéhu fototerapie.

Povinnost informovat matku i otce o hyperbilirubinémii, diagnostice a jeji 1écb¢ a ptipadné
dalsim postupu (propusténi domtl) spadd do kompetence 1€kare, kterému slouzi 1 informo-

vany souhlas, o kterém je matka poucena (Fendrychové, 2009).

3.1.11 Vyznavani vlastni viry

Matka a otec ditéti nastini zivotnich hodnoty, cile ¢i nabozenskou viru, podle kterych
v budoucnu budou jednotlivce vychovné ovliviiovat.

3.1.12 Smysluplna prace

Prvnim ukolem pro dité je dobra adaptace na prostiedi a zdokonaleni si techniky kojeni.
A postupné navazani pevného matei'ského pouta s matkou popft. s otcem. Dité potfebuje do

budouciho Zivota lasku a péci.
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3.1.13 Hry nebo ucast na riznych formach odpoc¢inku a relaxace

Povzbuzovat rodice, aby na své dit¢ dostate¢né¢ mluvili, hladili a chovali ho, coz napoméaha

k rozvoji socidlniho kontaktu.

3.1.14 Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni

Po porodu se matka uci s ditétem komunikovat a poznavat jeho potieby. Toto v§e umoziu-
je systém rooming - in na novorozeneckych oddélenich (Fendrychova, 2009; Pavlikova,

2006).

3.2 Vedeni oSetrovatelské dokumentace

Sestra vSechny poznatky z observace zapisuje do oSetfovatelské dokumentace a to obvykle
co 3 hodiny, pokud nezni ordinace 1ékate jinak. V pfiloze ¢. 7 nabizim vytvofeny navrh
Zaznamu o fototerapii, ktery je vytvofen pro potieby novorozeneckych oddéleni. Sestra
znaci fyziologické funkce, poloha novorozence, bilanci tekutin a chovéani novorozence.
Dale se zde znaci, kdy fototerapie zacCala a ptipadné zmény v ordinaci fototerapie napiiklad
kontinuélni jen s pfestdvkami na kojeni nebo také fototerapie pteruSovand, co dvé hodiny a
dalsi dvé hodiny pauza. Tyto indikace rozhoduje 1ékat. Dale se do dokumentace znaci Cas a
datum, kdy je nutné zkontrolovat aktuéalni hladinu bilirubinu.

Osetfovatelskou dokumentaci vést spravné a nové zdznamy fadné aktualizovat v ¢asovém
odstupu.

Vsechny pouzivané pfistroje maji provozni deniky, kde kazda sestra zapisuje ¢as, kdy byly

pristroje v provozu (Fendrychova, 2009; Dort et al., 2011).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE
Ve své bakalarské praci jsem si urcila tyto cile:

1. Zjistit uroven odbornych znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikti u pro-

blematiky hyperbilirubinémie

2. Zjistit Groven odbornych znalosti v oblasti problematiky hyperbilirubinémie u

rodica, jejichZ dité ma diagnostikovanou hyperbilirubinémii
3. Srovnani dvou pracovist v kvalité poskytované péée o dité s hyperbilirubinémii
4. Srovnani dvou pracovist v Grovni znalosti rodi¢t

5. Vytvoreni edukacniho materialu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

S METODIKA

5.1 Charakteristika vzorku respondenti

Ve vyzkumu pro potieby mé bakalarské prace jsem se zaméfila na dotaznikovou formu
Setfeni, coZ je kvantitativni metoda sbéru dat. ,,Dotaznik je v podstaté standardizovanym
souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitéem formulari‘ (Kutnohorska, 2009,

s. 41).

Mym cilem bylo zjistit znalosti v oblasti problematiky hyperbilirubinémie ve skupiné ne-
1ékatskych zdravotnickych pracovnikii bez ohledu na specializaci. Proto jsem dotazniky na
novorozeneckém oddé€leni rozdala vSeobecnym sestram, détskym sestram a porodnim asis-

tentkdm. Rozhodujicim kritériem byl hlavni pracovni pomér na novorozeneckém oddéleni.

Dalsi typ dotazniku jsem distribuovala matkam po porodu na novorozeneckém odd¢€leni, u

jejichz déti se rozvinula hyperbilirubinémie.

Pomoci téchto dvou typli dotaznikli jsem provadéla Setfeni na novorozeneckém oddéleni
KNTB, a. s. Zlin a na novorozeneckém useku v ramci détského odd¢leni v Kroméfizské
nemocnici. Uvédomuji si, ze z téchto pracovist’ je pouze Zlin perinatologické centrum.
Pivodné jsem planovala a zédala o povoleni dotaznikového Setfeni ve Fakultni nemocnici
Olomouc, kde mi byla pfislibena realizace Setfeni. Ale v zavéru jsem se setkala
s negativnim postojem od vedeni novorozeneckého oddéleni z diivodu piesycenosti ¢asto

provadénymi vyzkumy z fad studentd.

5.2 Metody Setreni

Jako metodu vyzkumu jsem pouzila dotaznikovou formu, kterd mi umoznila obsahnout
vetsi skupinu respondentti. K potfebam mé bakalaiské prace jsem vytvoftila dva typy do-
taznikl. Jeden je urcen pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktefi vykonavaji oSetfova-
telskou péci o novorozence s hyperbilirubinémii. Druhy typ dotazniku je vytvofen pro sku-

pinu matek novorozenct, ktefi prodélali novorozeneckou Zloutenku 1é¢enou fototerapii.

7. 2. 1 Strucny popis dotazniku pro nelékaiské zdravotnické pracovniky

Dotaznik je urCen pro nelékatfské zdravotnické pracovniky a sklada se z 22 polozek (ota-

zek). Polozky €. 1 - €. 3 jsou nezavisle proménné a jsou zaméfeny na identifikacni idaje



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

respondenta. Dalsi typy polozek €. 4 - €. 19 jsou zavisle proménné a jsou zaméteny piede-
v§im na hlavni problematiku vyzkumu a to vymezeni zékladnich pojml a na oSetfovani
ditéte s novorozeneckou zloutenkou. A polozky €. 20 - €. 22 zjistuji jakym zplisobem se
zdravotnici v dané oblasti vzdélavaji ¢i jaké vyuzivaji edukacni metody v oblasti hyperbili-
rubinémie u novorozence. Otazky jsou pfirozené pokladané za ucelem zjiSténi predem

urcenych cili. Dotaznik je soucasti ptiloh mé bakalaiské prace (viz ptiloha €. 5)

7. 2. 2 Strucny popis dotazniku pro rodice déti s hyperbilirubinémii

Dotaznik je urCen pro matky po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli a jejich déti
se nachazi po porodu na novorozeneckém oddé¢leni. Sklada celkoveé z 20 polozek (otazek).
Otazky €. 1 - €. 3 jsou zaméfeny na identifikacni tdaje a jsou nezavisle proménné. Otazky
¢. 4 - €. 20 jsou zavisle proménné a jsou zaméfeny na problematiku vyzkumu mé bakalat-
ské prace a to na znalosti rodi¢ek o novorozenecké zloutence. Dotaznik je jedna ze soucasti

ptiloh mé bakalarské prace (viz ptiloha €. 6).

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Data jsem ziskala pomoci vyplnénych dotaznikli a usporadala jsem je do tabulek, které
jsou setazeny podle Cisel polozek. Tabulky obsahuji udaje o absolutni Cetnosti a relativni
Cetnosti. Na zaklad¢ téchto Cetnosti byl ke kazdé dotaznikové polozce vytvoten sloupcovy

graf, ktery je dostatecn¢ nazorny.

Absolutni ¢etnost v tabulce je udaj, ktery se vyznacuje ¢islem odpovidajicim poctu respon-
dentt, kteti odpovidali na danou polozku v dotazniku. V kolonce celkem je toto mnozstvi

seCteno.

Relativni Cetnost v tabulce je idaj, ktery se vyznacuje Cislem vyjadfenym v procentech a
nazorn¢ informuje o tom, kterd ¢ast z celkového poctu respondentt je procentudlné dilci.

V kolonce celkem je toto mnozstvi secteno.

Pro vypocet a konstrukci bylo vyuzito programti Microsoft Excel a Microsoft Word.

5.4 Organizace Setieni

Téma mé bakalarské prace jsem si zvolila jiz ve druhém ro¢niku bakalarského programu.
Poté jsem si obecné téma patologického novorozence s vedouci prace specifikovala na

oblast hyperbilirubinémie. V 1ét€ 2011 jsem se zamétila na sbér vhodné literatury a jinych
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zdroju a poté jsem si vytvorila osnovu teoretické ¢asti a pokusila jsem se napsat prvotinu

patofyziologie hyperbilirubinémie a jeji 1écbu.

Na podzim 2011 jsme se s vedouci prace shodly v pfesném nazvu prace a vyhotovila jsem
si seznam cill. Zacala jsem pracovat na vytvofeni dotazniki a poté jejich schvaleni vedou-
ci prace v konzulta¢nich hodinach. Déle byla provedena na malém vzorku pilotni studie a
po dopilovani drobnych chyb jsem dotazniky vytiskla. V listopadu 2011 probéhlo zadani

bakalarskeé prace.

V prubehu tohoto déje jsem osobné zadala o0 moznost dotaznikového Setteni v KNTB, a. s.
Zlin naméstkyni oSetfovatelské péce pani Mgr. Dleskovou a kontaktovala jsem osobné
vrchni sestru novorozeneckého oddéleni ve Zlin€ pani Nadézdu Kucikovou. Dostalo se mi
kladnych odpovédi, potom jsem mohla vyzkum zacit. V pftiloze ¢. 8 uvadim oskenovanou
Z4dost o umoznéni dotaznikového Setfeni potvrzenou pani Mgr. Dleskovou. Vzhledem
k tomu, Ze jsem na novorozeneckém oddéleni pracovala jako détska sestra bylo mi dotaz-
nikové Setfeni hodn€ ulehceno ze stran byvalych kolegyn, které se mi tuto povinnost snazi-
li uleh¢it brzkym vyplnénim a navracenim dotaznik. I ndvratnost dotaznikli ze stran rodi-
¢l byla témér prikladnd. Maminky po porodu jsem se ve vétSin€ piipadi snazila obchazet
sama a po chvilce si je sama vysbirala a malé procento z tohoto mnozstvi mi zajistily byva-

1¢ kolegyné, kterym za toto velmi dékuji.

Ve skupiné nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll jsem rozdala 20 kust dotaznikli na
oddéleni rooming-in a na odd¢leni intermedidlni péce o novorozence. Navratnost je 100%.
Ze skupiny matek po porodu jsem rozdala taktéz 21 kust dotaznikli. Dotaznikové Setfeni

v KNTB, a. s. Zlin probihalo v mésicich listopad a prosinec 2011.

V pilce prosince jsem zadala o umoznéni dotaznikového Setfeni na Fakultni nemocnici
Olomouc, kde bohuzel po témét osmi tydnech mou zadost zamitli z diivodu premiry dotaz-
nik?l na oddéleni. Zadost probihala jak pisemné, nékolikrat telefonicky a poté mi koneéné

pfisla negativni odpovéed.

V asové tisni jsem ziskala vstiicny postoj v Kromé¥izské nemocnici, kdy Zadost o umoz-
néni dotaznikového Setfeni z Krométizské nemocnice prikladam v piiloze ¢. 8. Posléze
jsem navstivila vrchni sestru détského oddéleni, pod které spadd novorozenecky usek a ta
mi umoznila rozdat dotazniky. Bohuzel pocet sester na novorozeneckém useku je 7 a do-

taznikl mi vyplnilo pouze 5 sester. Navratnost je 71%. Ze skupiny matek se mi podaftilo
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nashromazdit 17 kust dotaznikli. Navratnost je 85 %. Dotaznikové Setfeni probihalo na

prelomu meésice tinora 2012 do pillky mésice biezna 2012.

Uvédomuji si, ze pocet respondentti pro potieby bakaldiské prace je maly, ale skupina no-
vorozencu podstupujicich fototerapii je také mensi diky v€asnému zachytu moznych rizi-

kovych faktort.

5.4.1 Pilotni studie

Pilotni studii jsem zacala provadét po schvaleni dotaznikti od vedouci prace. Vzorek pilo-

taze jsem provedla u obou skupin respondenti. Pilotaz probihala v mésici fijnu a listopadu.

Ve skupiné dotaznikli pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jsem rozdala devét kusi
dotazniku a zkoumala jsem tak jejich obtiZnost, ¢i ptipadné chyby v dotazniku. M¢la jsem
obavy, ze jednotlivé polozky se budou zdravotnickym pracovnikiim zdat ptilis lehké. Re-
spondenti byly sestry pracujici na novorozeneckém oddéleni, nékteré z nich byly na rodi-
covské dovolené. Dotazniky byly odesilany jednotlivym respondentkdm emailem. Dotaz-

niky mi byly vraceny vSechny bez vétSich pfipominek.

Ve skupiné dotaznikl ur¢ené pro rodiCe jsem rozdala taktéz devét. V téchto typech dotaz-
niku jsem také v pilotni studii zkoumala obtiznost a srozumitelnost jednotlivych polozek
pro rodice déti, které po narozeni prodélaly hyperbilirubinémii. Tuto studii pro vyuZiti
jsem neprovadéla piimo na novorozeneckém oddéleni, ale tfi dotazniky jsem zaslala emai-
lem matkam, o kterych jsem véd¢la, ze novorozeneckou Zloutenku jejich dité prodélalo a
se zbytkem respondentli mi vypomohla kamaradka, ktera navstévuje kojenecké plavani a
oslovila respondenty sama a nabidla jim mtj dotaznik. Za jeji ochotu ji touto cestou dékuji.

Podle ohlasu jsem dotaznik upravila v polozce €. 6.

Po celkové grafické a stylistické upravé jsem dotazniky distribuovala k tisku a nasledné

k respondentiim.
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6 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

6.1 Zpracovani vysledkii odpovédi nelékariskych zdravotnickych pra-

covniku

Otéazka ¢. 1 Vase pohlavi

Tabulka ¢. 1 Pohlavi - zdravotnici

a) | Zena 5 100% 20 100%

b) |muz 0 0% 0 0%

Celkem 5 100% 20 100%
Vase pohlavi

120%

100% 4

B0% 4

BkromEfiZat zdravatnici
B0% 4

Bzlinstl zdravotnici

40% 1

20% +
0% 0%

poéet zdravotnikl daného pohlavi (%)

Iena muz

pehlavi

Graf ¢. 1 Pohlavi - zdravotnici

Jak jiz graf napovida na novorozeneckém oddéleni KNTB, a. s. Zlin a v Krométizské
nemocnici pracuji ve funkcich vSeobecné sestry pouze Zeny. Nepomér v poctu responden-

tek odpovida velikosti oddéleni.
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Otazka ¢. 2 Vék

Tabulka ¢. 2 VéEk - zdravotnici

a) |20 - 30 let 3 60% 10 50%
b) |31 - 40 let 1 20% 6 30%
c) |41 - 50 let 0 0% 1 5%
d) |51 -60 let 1 20% 2 10%
e) |61 avice let 0 0% 1 5%
Celkem 5 100% 20 100%
Veék
100%

- V1 ittt
£ B0 s
£ %
= SRS
£ B0% 4
‘g Bkromefizst zdravatnici
£ 50%
- Ozlindti zdravatnici
> 40% 4
=
e 0% A
g 0% -
S 0% -

0% -

20-30 let 31 -40 let 41- 50 let 51-60let  B1avicelet

vek

Graf ¢&. 2 Vék - zdravotnici

Grafické znazornéni vékovych skupin naznacuje, ze pocetné nejsiln€jsi skupinou v KNTB,
a. s. Zlin jsou vseobecné sestry ve véku 20 - 30 let, které jsou az 50, 0 % zastoupeni.
Nasledované jsou skupinou sester ve véku 31 - 40 let ve 30, 0%. V 10, 0% je skupina
sester véku 51 - 60 let. A po 5, 0% oslovenych sester jsou skupiny 41 - 50 let a 61 a vice
let.

V Krom¢éftizské nemocnici podle grafického znazornéni je v€kové rozhranni sester 60, 0%
ve véku 20 - 30 let. 20, 0% sester ve véku 31 - 40 let a 20, 0% sester ve vékovém rozhranni

51 -60 let.
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Otazka €. 3 Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka €. 3 Nejvyssi ukoncené vzdelani - zdravotnici

a) [SZS 4 80,0% 2 10,0%
b) | SZS + PSS 0 0,0% 7 35,0%
¢) |VOS 0 0,0% 5 25,0%
d) | VS - Be. 1 20,0% 6 30,0%
e) | VS - Mgr. 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0%
Jaké je Vase nejvyssi ukonéené vzdelani?

>3 100,0%

= 90,0% A

£ 800% -

z égg{? i BkromEfiz 50 zdravonici

] 5D'Dc}rg 4 ozlintizdravotnici

; 40'0% 35,0% 25.0%

iakd T

= 10'0% 1 0,0% 00 0,0%.0%

0.0% + —— '&ﬂ- . . et
SZS  SES+PSS w05 YE-Be. WS- Mar.
odpovéd’

Graf ¢. 3 Nejvyssi ukoncené vzdélani - zdravotnici

35, 0% sester pracujicich v KNTB, a. s. Zlin uvedlo, ze vystudovalo Stfedni zdravotnickou
Skolu a doplnily PSS v oboru pediatrickd péce v NCO NZO v Brné, coz je pocetné
nejsilnéjsi skupina. 30, 0% oslovenych sester ma vysokoskolské vzdé€lani s titulem Bec.
Skupina 25, 0% sester jsou absolventkami Vys§i odborné Skoly a 10, 0% sester

vystudovalo Stfedni zdravotnickou Skolu.

V Kromértizské nemocnici 80, 0% sester vystudovalo Stfedni zdravotnickou Skolu. Pouze 1

respondentka ve 20, 0% doséhla bakalatského titulu.
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Otazka €. 4 Jak se projevuje ikterus?
Tabulka €. 4 Projevy ikteru
ruzové zbarveni kize,
a) sliznic a sklér 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
zluté zbarveni kuize,
b) sliznic a sklér 5 100% 20 100,0% 25 100%
Sedozelené  zbarveni
c) kuze, sliznic a sklér 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
d) |nevim 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100% 20 100,0% 25 100%
Jak se projevuje ikterus?
0% 00 1080%
100% | S
o W%
s 0%
c
5 70% -
; B0 A Bkroméfiz 3t zdravotnici
e i -
H % - Ozlinstizdravotnici
B 40% -
S 3% 4
j=3
20% 4
1&{ 1 % o 0% 00%
a) b) c} d)
odpovéd

Graf ¢. 4 Projevy ikteru

V této otazce odpovéd€ly vSechny sestry z obou skupin, Ze ikterus se projevuje zlutym

zbarvenim sliznic, kGize a sklér, coz je spravna odpoved.
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Otazka ¢. 5 U novorozence se ikterus klinicky projevuje pfi hodnotach bilirubinu nad:

Tabulka ¢. 5 Hodnoty bilirubinu

a) | 65 umol/1 0 0,0% 5 25,0% 5 20,0%
b) | 75 umol/ 1 0 0,0% 2 10,0% 2 8,0%
c) | 85 umol/1 1 20,0% 0 0,0% 1 4,0%
d) | 95 umol/ 1 2 40,0% 1 5,0% 3 12,0%
e) | 105 umol/1 2 40,0% 10 50,0% 12 48,0%
f) | nevim 0 0,0% 2 10,0% 2 8,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

U novorozence se ikterus klinicky projevuje pfi hodnotach bilirubinu nad:

100,0%
90,0% -
80,0% 4
70,0%
B0.0% 4
50,0%
400% 4
300% 4
200% 4
10,0% -

0,0%

a

Bkromefizsti zdravotnici

t zdravotnik

s

Ozlin&ti zdrawvotnici

pode

20,0%
10,0%
zd.;farfq—l' ; 0%

85 umalf| Toumali g5umalf| 95umalil 1050 maolf nevim

odpoved

Graf ¢. 5 Hodnoty bilirubinu

Z4dna oslovena sestra z KNTB, a. s. Zlin nezaskrtla spravnou odpovéd a to 85 umol/ 1.
50, 0% sester uvedlo hodnotu 105 umol/ 1. 25, 0% sester se mylné¢ domnivéa, ze spravna
hodnota je 65 umo/ 1. 10, 0% sester si mysli, Ze je to hodnota 75 umol/ 1 a 5, 0% se
domniva, ze spravna hodnota je 95 umol/ I. 10, 0% sester v dotazniku uvedlo, ze hodnotu

bilirubinu nevi.

V Krom¢éftizské nemocnici 20, 0% sester z celkového poctu oznacilo spravné, ze 85 umol/ 1

je hodnota bilirubinu, pfi které se ikterus klinicky projevi. 40, 0% sester z této skupiny
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uvedlo $patn¢, Ze hodnota bilirubinu je 95 umol/l a stejné velka skupina se domniva, Ze

spravna odpovéd’ je 105 umol/l.

V celkovém srovnani vySlo, ze 4, 0% nelékatskych zdravotnickych pracovnikii zna

spravnou odpoveéd'.
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Otazka €. 6 Pricinou novorozenecké zloutenky je:

Tabulka €. 6 Pfi¢ina novorozenecké zloutenky

nepomer mezi zvyse-
nou tvorbou bilirubinu
pii zvySeném rozpadu
erytrocytd a jeho sni-
zené eliminaci funkéné
nezralymi jatry a stie-
a) |vem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

nepomeér mezi snizenou
tvorbou bilirubinu pfi
snizeném rozpadu
erytrocytd a jeho zvy-
Sené eliminaci funk¢éné
nezralymi jatry a stie-
b) |vem 0 0,0% 0 0,0% 0 0%

nepomeér mezi snizenou
tvorbou bilirubinu pfi
zvySeném rozpadu
erytrocytd a jeho sni-
zené eliminaci funkéné

nezralymi jatry a stie-
c) |vem 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
ani jedna odpovéd’ neni
d) | spravna 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

Pri¢ina Zloutenky

100,0% ]
90,0% A
80,0% -

T0,0% -4
60.0% -+ BkromEfizEt zdravotnici

50,0% + Ozlingti zdravotnici

40,0% A
30,0% A
20,0% A
10,0% A N : _
O,OD/D | | : e i | o :

poéet zdravotnikd

odpovéd

Graf ¢. 6 Pi¢ina novorozenecké zloutenky
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Z grafu je jasné znat, ze 100, 0% oslovenych respondentli z obou skupin spravné uvedlo,
ze pri¢inou novorozenecké Zloutenky je nepomér mezi zvySenou tvorbou bilirubinu pfi

zvyseném rozpadu erytrocytli a jeho snizené eliminaci funk¢né nezralymi jatry a stievem.
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Tabulka ¢. 7 Uéinky bilirubinu

Otazka ¢. 7 Bilirubin ma:

toxicky vliv na nervové buiky v
mozkovém kmeni v konjungo-
a) | vaném stavu 20% 10 50,0% 11 44,0%
toxicky vliv na nervové bunky v
mozkovém kmeni v nekonjugo-
b) | vaném stavu 40% 7 35,0% 9 36,0%
toxicky vliv na nervové buiky v
mozkové kiife v konjungova-
¢) | ném stavu 20% 0 0,0% 1 4,0%
toxicky vliv na nervové bunky v
mozkové kife v nekonjugova-
d) | ném stavu 0% 2 10,0% 2 8,0%
¢) | nevim 20% 1 5,0% 2 8,0%
Celkem 100% 20 100,0% 25 100,0%
Bilirubin ma:
B0% —
00%
0% A -
2 %
T 40% A
=]
1 BkroméEfizéti zdravotnici
g OzlinZti zdravotnici
o 20% 20%
:31 0% A
o
& 10,0%
10% 5,0%
0% | |
0% T T
a) d) E)
odpovéd'

Graf. &. 7 Uginky bilirubinu

Z celkového poctu ve skupiné sester z KNTB, a. s. Zlin pouze 35, 0% sester spravné

odpovédélo, ze bilirubin ma toxicky vliv na nervové buniky v mozkovém kmeni

v nekonjugovaném stavu. Dale 50, 0% sester se domniva, ze bilirubin ma toxicky vliv na

nervové bunky v mozkovém kmeni v konjungovaném stavu. 10, 0% sester nespravné

uvedlo, ze bilirubin ma toxicky vliv na nervové buniky v mozkové klife v nekonjugovaném

stavu a 5, 0% sester odpovédélo, Ze nevi.
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40, 0% sester z Krométizské nemocnice z celkového poctu oslovenych spravné oznacilo
odpovéd, Ze bilirubin mé toxicky vliv na nervové buiky v mozkovém kmeni
v nekonjugovaném stavu. 20, 0% sester nespravné uvedlo, Ze toxicky vliv na nervové buii-
ky v mozkovém kmeni v konjungovaném stavu. DalSich 20, 0% sester Spatn¢ oznacilo
odpovéd,, Ze bilirubin ma toxicky vliv na nervové buiiky v mozkové kiife v konjungova-

ném stavu. A zbylych 20, 0% sester onacilo, Ze spravnou odpoveéd’ nezna.

Celkové 36, 0% sester z obou skupin uvedlo spravnou odpovéd'.
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Otazka ¢. 8 Fyziologicka hyperbilirubinémie se projevuje u novorozence od:
Tabulka ¢. 8 Fyziologicka hyperbilirubinémie
a) | 0. den (den porodu) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
b) | 1. den 0 0,0% 7 35,0% 7 28,0%
¢) | 2. den 0 0,0% 5 25,0% 5 20,0%
d) | 3. den 5 100,0% 8 40,0% 13 52,0%
e) | 4. den 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
f) | 5. den 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Fyziologicka
hyperbilirubinémie se u novorozence objevuje od:
110,0% Slis
100,0% -

.5 90,0%

E 80,0%

B 70,0%

= 60,0% Bkromefizit zdravotnici

B 50,0% Ozlindti zdravotnici

= 40,0%

'S 30,0%

2 20,0% 0%

10.0% 1 0,098 0% / 0,0% 0%
0,0% Ll - ' .
0. den (den 1.den 2. den 3. den 4 den 5. den
parodu)
odpovéd

Graf ¢. 8 Fyziologicka hyperbilirubinémie

40, 0% sester ze skupiny KNTB a. s. Zlin zcelkového poctu uvedlo spravné, ze

fyziologicka hyperbilirubinémie se projevuje od 3. dne Zivota novorozence. 35, 0% sester

nespravné uvedlo, Ze fyziologickd hyperbilirubinémie se projevuje od 1. dne zivota

novorozence a 25, 0% sester se nespravné domniva, ze fyziologickd hyperbilirubinémie u

novorozence se projevuje od 2. dne novorozence.

Vsechny sestry z Kroméfizské nemocnice z celkového poctu spravné uvedly, Ze

fyziologicka hyprbilirubinémie se u novorozence projevuje od 3. dne.

V celkovém poctu 52,0% sester znéa spravnou odpovéd'.
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Tabulka ¢. 9 Maximum novorozenecké Zloutenky

Otazka ¢. 9 Kdy dosahuje novorozenecka Zloutenka svého maxima?

a) | 24 hod. 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
b) | 48 hod. 1 20,0% 1 5,0% 2 8,0%
©) | 72 hod. 3 60,0% 11 55,0% 14 56,0%
d) | 96 hod. 1 20,0% 8 40,0% 9 36,0%
e) | nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Kdy dosahuje novorozenecka Zloutenka svého maxima?
70,0%
B0,0%
60.0% - = 55.0%
£ 500% 1
£
o oy
> 40,0% 1 Bkromefizat zdravotnici
o 30.0% Dzlintl zdravatnici
®
(o]
9 20,0% -
00%4
{1,0%0,0% 0,0%0,0%
0,0% = T T T =
24 hod. 48 hod. 72hod. 96 hod. neyim
odpovéd

Graf ¢. 9 Maximum novorozenecké zloutenky

Jak je jiz z grafického zndzornéni znat, tak 40, 0% sester z KNTB, a. s. Zlin odpovédélo

spravné, ze novorozeneckda zloutenka dosahuje svého maxima v 96 hodinach zivota

novorozence. 55, 0% sester se domnivd, Ze 72 hodin je maximum novorozenecké

zloutenky a 5, 0% sester si mysli, Ze novorozenecka zloutenka dosahuje svého maxima ve

48 hodinach zivota novorozence.

20, 0% sester z Kromé&fizské nemocnice z celkového mnozstvi oznacilo spravné odpoveéd’,

kterd zni, Ze novorozenecka Zloutenka dosahuje svého maxima v 96 hodinach. 60, 0%

sester oznacilo nespravné odpovéd’ 72 hodin. A 20, 0% dotazanych sester nespravné

oznacilo, ze novorozenecka Zloutenka ve 48 hodinach dosahuje svého maxima.
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Z celkového poctu sester z obou skupin zodpovédelo spravné 36,0% sester.
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Otazka ¢. 10 Co to neptimy Coombsuv test?

Tabulka ¢. 10 Coombsuv test

prukaz protilatek u matky
ve tfidé IgG, které mohou
a) | prochazet placentou 5 100,00% 13 65,0% 18 72,0%
prikaz imunokompetent-
nich protilatek navazanych
na erytrocytech novoro-

b) | zence 0 0,00% 2 10,0% 2 8,0%
prikaz imunokompetent-
nich protilatek navazanych
na trombocytech novoro-

c) | zence 0 0,00% 5 25,0% 5 20,0%
d) | nevim 0 0,00% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,00% 20 100,0% 25 100,0%

Co to je neprimy Coombsuv test?

120,00%

100,00% -

a

80,00% -

BkromEfizst zdravotnici
60,00% + ;
Ozlinst zdravotnici

t zdravotnik

40,00% 1

poée

20,00% A 0
o] 0,00%
0,00% - : LIS i - |

a) ) ¢ d)

odpovéd

Graf ¢. 10 Coombsuv test

Z grafického vyjadreni lze jasné znat, Ze 65, 0% sester z KNTB, a. s. Zlin odpovédélo
spravng, Ze neptimy Coombsuv test je pritkkaz protilatek u matky ve tfidé IgG, které mohou
prochazet placentou. Dale 25, 0% oslovenych sester uvedlo $patné€, Ze nepiimy Coombstv
test je prukaz imunokompetentnich protilatek navazanych na trombocytech novorozence.
A 10, 0% oslovenych respondentek uvedlo, ze nepfimy Coombstv test je prikaz imuno-

kompetentnich protilatek navdzanych na erytrocytech novorozence.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

V Kromértizské nemocnici 100, 0% dotazanych sester spravné oznacilo odpovéd’ ve znéni,
ze neptimy Coombsuv test je prikaz protilatek u matky ve tiidé IgG, které mohou procha-

zet placentou.

V celkovém poctu 72, 0% vSech nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii znalo spravnou

odpovéd.
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Otazka ¢. 11 Jaké kombinace Rh faktort u rodi¢ti mé nejvétsi vliv na vznik novorozenecké

zloutenky?
Tabulka ¢. 11 Kombinace Rh faktort
a) | matka Rh + a otec Rh - 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
b) | matka Rh - otec Rh + 3 60,0% 20 100,0% 23 92,0%
¢) | matka Rh - a otec Rh - 2 40,0% 0 0,0% 2 8,0%
d) | matka Rh + a otec Rh + 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) | na Rh faktoru nezalezi 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Jaka kombinace Rh faktor( u rodi¢il ma nejvétsi vliv na vznik novorozeneckeé
Zloutenky?
120,0%
100,0% A
o
‘= 80,0% -
s
o Bhkromé&fiZat zdravotnici
5 60.0% A ¢ o |
N Ozlin&ti zdravotnici
®
S 40,0% -
=1
20,0% -
e Ao
0.0% 00% 00%  oowoom  00%00%
0,0% T T T T
matkaRh+a matkaRh-a matkaRh-a matkaRh-a naRh faktoru
otecRh- ditéotecRh+ otecRh- otecRh + nezalezi
odpovéd

Graf ¢. 11 Kombinace Rh faktora

V této otazce vSech 100, 0% oslovenych sester pracujicich v KNTB a. s. Zlin odpovédélo

spravné, ze nejvetsi vliv na vznik novorozenecké Zloutenky ma kombinace Rh faktorti u

matky Rh negativni a u otce Rh pozitivni.

W

60, 0% sester z Krom¢étizské nemocnice, které se zicastnilo dotaznikového Setfeni, spravné

odpovédelo, ze nejvetsi vliv na vznik novorozenecké Zloutenky ma kombinace Rh faktoru
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u matky Rh negativni a u otce Rh pozitivni. Naopak 40, 0% sester oznacilo nespravné od-
povéd’, Ze nejvetsi vliv na vznik novorozenecké Zloutenky ma kombinace Rh faktord u

matky Rh negativni a u otce taktéz.

Z celkového poctu 92,0% nelékafskych zdravotnickych pracovnikii znalo spravnou

odpovéd.
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Otazka €. 12 Co to je helioterapie?

Tabulka €. 12 Helioterapie

1é¢ba modrym nebo
a) | bilym svétlem 0 0,0% 3 15,0% 3 12,0%
b) | 1éc¢ba sluneénim svétlem 5 100,0% 17 85,0% 22 88,0%
c) |1écba heliem 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) |nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Coto je helioterapie?
120,0%
100.0%
100,0% - '
2 85.0%
£ 80,0% -
=]
% Blromé&fiZsti zdravotnici
5 60,0% - L o
N Ozlinti zdravotnici
3 400% -
]
20,0% - L
om| | 00% 0.0%
lecha modrym nebo 1é¢ha sluneénim |&é€ba heliem nevim
bilym svétlem svétlem
odpoved

Graf ¢. 12 Helioterapie

Z grafu vyplyva, ze 85, 0% sester z celkového poctu pracujicich v KNTB, a. s. Zlin

spravné odpoveédélo, ze helioterapie je l1éCba sluneCnim svétlem. Dale 15, 0% sester

nespravné uvedlo, ze helioterapie je 1écba modrym nebo bilym svétlem.

100, 0% oslovenych sester z celkového poctu pracujicich v KrométiZzské nemocnici uvedlo

spravng, zZe helioterapie znamena 1é¢bu slune¢nim svétlem.

88, 0% sester z celkového poctu znalo spravnou odpoveéd’. 12, 0% sester uvedlo Spatnou

odpoved'.
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Otazka ¢. 13 Kojeni pfi novorozenecké Zloutence:

Tabulka €. 13 Kojeni pii Zloutence

nema zadny vliv na
a) | prib¢h kojeni 0 0% 0 0,0% 0 0,0%
novorozenecka zlou-
tenka mize zpUsobit
prechodnou spavost

b) | ditéte 5 100% 20 100,0% 25 100,0%
je zasadné kontraindi-

¢) | kovano 0 0% 0 0,0% 0 0,0%

d) |nevim 0 0% 0 0,0% 0 0,0%

Celkem 5 100% 20 100,0% 25 100,0%

Kojeni pfi novorozenecké Zloutence:
120%
100% 1000%
100% A
=}
=
£ &0% A
(=]
= mkromefizst zdravotnici
5 60% - o -
i Ozlin&ti zdravotnici
T 40%
Q
o
20% -
0% 00% 0% 00% 0% B.0%
OD/D L I I |
a) b) ] d)
odpovéd

Graf ¢. 13 Kojeni pfi zloutence

100, 0% respondentek pracujicich v KNTB a. s. Zlin spravné uvedlo, Ze novorozenecka
zloutenka muze prechodné ovlivnit kojeni a to nadmérnou spavosti novorozence, které je

v prvnich dnech nezadouci z divodu nastupujici laktace.

A taktéz 100, 0% oslovenych sester pracujicich v Krométizské nemocnici oznacilo sprav-

nou odpoveéd'.

Vsechny sestry z obou skupin zodpovedély otazku spravné.
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Otazka ¢. 14 Indikace fototerapie:

Tabulka ¢. 14 Indikace fototerapie

snizena hladina bilirubinu v

a) | krvi 0 0,0% 0 0% 0 0,0%
zvy$ena hladina erytrocyt v

b) | krvi 0 0,0% 0 0% 0 0,0%
zvy$ena hladina bilirubinu v

c) |krvi 4 80,0% 20 100% 24 96,0%
zvyS$ena hladina bilirubinu v
krvi a zvySena hladina ery-

d) | trocytt v krvi 1 20,0% 0 0% 1 4,0%

Celkem 5 100,0% 20 100% 25 100,0%

Indikace fototerapie

120,0%
100,0% A

80,0% A

BkromeEfizst zdravatnic
60,0% -

O zlingti zdravatnici

40,0%

poéet zdravotnikd

20,0% A

0.0% . :
a) b)

odpovéd

Graf ¢. 14 Indikace fototerapie

V této otazce 100, 0% sester pracujicich v KNTB a. s. Zlin, uvedly spravnou odpovéd’, Ze

indikaci fototerapie je zvySena hladina bilirubinu v krvi.

80, 0% sester ze skupiny Krométizské nemocnice odpovédélo spravné, Ze indikaci
k fototerapii je zvySena hladina bilirubinu v krvi. 20, 0% dotdzanych sester odpovédélo
nespravng, ze indikaci k fototerapii je zvySena hladina bilirubinu v krvi a zvySena hladina

erytrocyta v krvi.

96, 0% sester z celkového poctu otazku zodpoveédélo spravné.
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Otazka ¢. 15 Do jaké vysky je tieba instalovat fotolampu nad dité?

Tabulka €. 15 Vyska fotolampy

a) [pod20cm 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
b) [20-30cm 0 0,0% 14 70,0% 14 56,0%
¢) [30-50cm 5 100,0% 5 25,0% 10 40,0%
d) |[50cmavyse 0 0,0% 1 5,0% 1 4,0%
e) |nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

Do jaké vysky je tieba instalovat fotolampu nad dité?

110,0%
100,0% +
900% 1
800% A
700% A
60.0% 1
500% A
400% 4
300%
200% A

100% 1 oowoms  oow
00% : =

100,0%:

d

B kromEfZat zdravotnici
Ozlingti zdravotnici

t zdravotnik

pode

pod 20 ¢cm 20-30cm 30-50cm S0cm awie newim

odpovéd

Graf ¢. 15 Vyska fotolampy

Pouze 25, 0% sester z KNTB, a. s. Zlin spravné uvedlo, Ze instalace fotolampy je vhodna
ve vysce 30 - 50 cm. Je zde nutné také pripomenout, Ze je rozdil ve vySce inkubatoru a ve
vySce babythermu, kde se fototerapie provadi. 70, 0% sester zde Spatné uvedlo, Ze
fotolampu je tfeba nainstalovat do vysky 20 - 30 cm. 5, 0% sester uvedlo, Ze je spravné

fotolampu instalovat do vysky 50 cm a vyse.

v v

100, 0% dotazanych sester pracujicich v Krométizské nemocnici odpovélo spravné, ze

fotolampa je instalovana do vysky 30 - 50 cm.
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40, 0% sester z celkového poctu ze skupiny KNTB, a. s. Zlin a Krométizskd nemocnice

odpovédélo spravné
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Otazka ¢. 16 Pti pouziti biliblanketu je tfeba ditéti kryt o¢i?

Tabulka ¢. 16 Biliblanket

a) ano 0 0,0% 2 10,0% 2 8,0%
b) |ne 5 100,0% 18 90,0% 23 92,0%
c) nevim 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Pii pouZiti biliblanketu je tfeba ditéti kryt o¢i?
120,0%
100,0%
o3
=
£ 800%
[=]
@ B kromefzat zdravatnici
s B0,0% . N
E OZlinstl zdrawvothic
S 40,0%
o
20,0% 10.0%
0% '[—" — 0,0% 00%
0,0% = .
ano ne neyim
odpovéd

Graf ¢. 16 Biliblanket

90, 0% dotazanych sester ze skupiny KNTB a. s. Zlin odpovédélo spravné, Ze pii pouziti

biliblanketu neni tfeba chranit zrak. 10, 0% sester odpovéd¢clo Spatné, coZ je mozna zpliso-

beno tim, Ze si automaticky myslely na kombinaci biliblanketu a fotolampy. Otazka zde

jasn¢ smétovala pouze k vyuziti biliblanketu.

100, 0% oslovenych sester pracujicich v KrométiZzské nemocnici odpovédélo na otazku

spravné a to ze neni nutné pii vyuziti biliblanketu chranit zrak.

92, 0% sester z obou skupin zodpovédé€lo na otdzku spravné. 8, 0% sester z celkového po-

¢tu odpovédélo Spatné.
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Tabulka ¢. 17 Komplikace patologické hyperbilirubinémie

Otazka ¢. 17 Nejzavaznéjsi komplikaci patologické hyperbilirubinémie je?

a) a) spavost 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
b) zvySena drazdivost,
b) | neklid 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
¢) |c)jadrovy icterus 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
d) |d)kefalhematom 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) | e) hyperglykémie 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Nejzavaznéjsi komplikaci patologické hyperbilirubinémie je?
120,0% e
100,0%  100,0%

2 100.0% -

=

£ 80.0%

= BkromERZEL zdravotnici

5 60,0% )

N Ozlin&ti zdravatnici

v 40.0%

S

o 200% - - -

00%00%  00%00% 0,0%0,0% 0,0%0,0%
0.0% T
a)spavost blzvyiena c)jadrovy d} e}
drazdivost, Icterus kefalhematom hyperglykémie
neklid
odpovéd

Graf ¢. 17 Komplikace patologické hyperbilirubinémie

Zde jednohlasné se sestry z obou skupin spravné vyjadrily, Ze nejzédvaznéjsi komplikaci

patologické hyperbilirubinémie je jadrovy ikterus.
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Otazka ¢. 18 Jak probihé hyperbilirubinémie u nedonoSenych novorozencii?

Tabulka ¢. 18 Hyperbilirubinémie u nedonosenych novorozencti

hyperbilirubinémie u
nedonosenych nastupuje
a) | diive a diive ustupuje 1 20,00% 0 0,00% 1 4,0%
hyperbilirubinémie u
nedonosenych nastupuje
pozdéji, ale trva déle nez
u donosenych novoro-
b) |zencu 4 80,00% 20 100,00% 24 96,0%
hyperbilirubinémie u
nedonosenych novoro-
zencu nastupuje pozdéji
c) |a o torychleji ustupuje 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
hyperbilirubinémie u
nedono$enych novoro-

d) | zencl nastupuje pozdé&ji 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
e) |nevim 0 0,00% 0 0,00% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,00% 25 100,0%

Jak probiha hyperbilirubinémie u nedonoesenych novorozenci?

120,00%

100,00%
100,00% :

80,00% -

BkromEfiZEti zdravotnici
60,00% -

@zlin&ti zdravotnic

40,00%

poéet zdravotnikd

20,00%

20,00% -
0,00% oo0%  0,00% 0,00%  000% 0.00%

a) bj c) d) e

0,00% =

odpovéd

Graf ¢. 18 Hyperbilirubinémie u nedonosenych novorozencti

Zde opét 100, 0% sester pracujici v KNTB a. s. Zlin, zodpovéde€ly spravné, ze hyperbiliru-
binémie u nedonosenych novorozencl nastupuje pozd¢ji, ale trva déle nez u donosenych

novorozencu.

80, 0% sester pracujicich v Kroméfizské nemocnici oznacilo sprdvnou odpovéd’, Ze

hyperbilirubinémie u nedonoSenych novorozencti nastupuje rychleji, ale trva déle nez u
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donosSenych novorozenct. A 20, 0% sester oznacilo nespravnou odpoved’ a to Ze, hyperbi-

lirubinémie u nedonosenych nastupuje diive a diive ustupuje.

96, 0% nelékarskych zdravotnickych pracovnikii z obou skupin na otazku odpovédélo

spravng.
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Tabulka €. 19 Krev k vyménné transfuzi

Otazka ¢. 19 Krev pouzivajici se k vyménné transfuzi nesmi byt starsi?

a) | 1den 2 40,0% 19 95,0% 21 84,0%
b) |2 dny 3 60,0% 1 5,0% 4 16,0%
¢) |3dny 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) |4 dny 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) |5dni 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%
Krev pouZivajici se k vyménné transfuzi nesmi byt starsi?
100,0% 05.0%
90,0% +
3 80,0% 1
b= of f
E A B00%
e B00% 4 — —
E 500% | BkromefiZst zdravotnic
50—
E 40.0% - 41er10 Ozlinti zdravatnici
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o 30,0% -
200% +
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10.0% 00%00%  D0WD0%  D0M00%
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1den
odpoved

Graf ¢. 19 Krev k vyménné transfuzi

V této dotaznikové polozce ani jedna sestra z KNTB a. s. Zlin neuvedla spravnou odpo-

véd’, kterd zni, Ze krev pouzivajici se k vyménné transfuzi nesmi byt starsi 3 dnti. 95, 0%

sester uvedlo, ze krev miize byt stard maximaln€ 1 den a 5, 0 % uvedlo, ze krev musi byt

stard pouze 2 dny.

Z Krom¢tizské nemocnice ani jedna z oslovenych respondentek spravné neodpovédéla, ze

krev pouzivajici se k vyménné transfiizi nesmi byt star$i 3 dnid. 60, 0% dotazanych sester

oznacilo nespravnou odpovéd 2 dny a 40, 0% dotazanych sester oznacilo nespravnou

odpoveéd’ 1 den.
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Ani jedna respondentka z obou skupin nelékatskych zdravotnickych pracovnikli neuvedla

spravnou odpoved.
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Otazka €. 20 Ziskavate aktivné dalsi informace tykajici se novorozenecké zloutenky? Jak?

Tabulka €. 20 Ziskavani odbornych informaci

a) | seminafe 1 20,0% 7 35,0% 8 32,0%
b) | internet 3 60,0% 5 25,0% 8 32,0%
c) | odborna publikace 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) | odborny casopis 1 20,0% 2 10,0% 3 12,0%
kolegové na praco-
e) | visti 0 0,0% 6 30,0% 6 24,0%
f) |jiné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

Ziskavate aktivné dalsi informace tykajici se novorozenecké Zloutenky?
Jak?

100,0% -

90,0% A
2 80.0% A
£ T70.0%
Q
z Son mkroméfig zdravatnici
5 50,0% P .
N 400% 0% Ozlinéti zdravotnici
o 30,0% 90,0% —
2 200% i

e 0.0%.0% 0,0% 0,0%0,0%

O,OD/D | i T | :
seminafe internst odborna odborny  kolegovena jiné
publikace casopis pracoyisti
odpoveéd

Graf ¢. 20 Ziskavani odbornych informaci

35, 0% sester z celkového mnozstvi pracujicich v KNTB a. s. Zlin uvedlo, ze aktivné se
zuCastnuje seminafii s tématikou novorozenecké zloutenky. 30, 0% oslovenych sester
uvedlo, Ze ziskavd informace od kolegli ze zaméstnani. 25, 0% sester oznacilo, Ze
informace aktivné vyhleddva na internetu a 10, 0% sester si potfebné informace dohleda

v odbornych ¢asopisech.

60, 0% respondentek z celkového poctu oslovenych sester pracujicich v Krométizské
nemocnici odpovédelo, ze informace tykajici se novorozenecké Zloutenky ziskava aktivné

pomoci internetovych stranek. 20, 0% respondentek uvedlo, Ze se zucCastnuje vzdélavacich
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seminait a 20, 0% respondentek uvedlo, ze jejich volbou k ¢erpani novych informaci jsou

odborné Casopisy.

Z celkového poctu z obou skupin se 32, 0% sester zucastiiuje odbornych seminatt, stejna
skupina vyuzivd moZnosti internetu. 24, 0% se vzdélava pomoci informaci ziskanych
interpretaci od kolegii na pracovisti a 12, 0% respondentek se vzdélava cetbou odbornych

casopist.
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Otazka €. 21 Jaké edukacni materidly zabyvajici se novorozeneckou zloutenkou pouzivate

na svém oddéleni?

Tabulka ¢. 21 Vyuziti edukac¢nich materialt

a) | letaky, brozury 1 20,0% 1 5,0% 2 8,0%
informacni tabule, na-

b) | sténky 1 20,0% 1 5,0% 2 8,0%

¢) | edukacni video 0 0,0% 1 5,0% 1 4,0%

d) | jiné: odpovéd’ zadné 3 60,0% 17 85,0% 20 80,0%

Celkem 5 100,0% 20 100,0% 25 100,0%

Jaké edukacni materialy zabyvajici se novorozeneckou Zloutenkou pouZivate
na svém oddéleni?

100,0%

90,0% - ES,D%’

o B800% 1
i
- 70,0% - B0,0%

a, -
g 60,0% Bkrom&RFE zdravotnici
g 50,0% + 220 sz
iy oOzlinZti zdravotnici
i
s 300% 1 a0 % 20,0%

20,0%
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letaky, braZury informacnl tabule, edukacni video jingé: odpoved Zadne
nasténky

odpoyéd

Graf ¢. 21 Vyuziti edukacnich materialt

Ptekvapivé 85, 0% oslovenych sester pracujicich v KNTB, a. s. Zlin v dotazniku uvedlo,
ze v edukaci matek o novorozenecké zloutence nevyuziva zadné edukacni materidly. 5, 0%
sester uvedlo, Ze ve své praxi vyuziva letdky ¢i brozury. DalSich 5, 0% sester uvedlo, ze
vyuziva informacni tabule ¢i nasténky. A posledni 5, 0% skupina uvedla, ze vyuziva

edukacni video.

60, 0% respondentek z celkového poctu oslovenych sester pracujicich v Kroméfizské
nemocnici odpovédélo, ze edukacni materidly zfejmé nepouzivd, ale informace predava
pouze Ustni formou. 20, 0% vyuziva ke své praxi létaky ¢i brozury. A 20, 0% uvedlo, ze

uziva informacni tabule ¢i nasténky.
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80, 0% sester zcelkového poctu nevyuziva k edukaci zadné materidly a voli pouze

verbalni metodu.
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Otazka €. 22 Postradate ve své praxi edukacni materialy?

Tabulka ¢. 22 Absence edukac¢nich materiala

a) | letaky, brozury 3 60,0% 8 40% 11 44,0%
informacni tabule,
b) | nasténky 2 40,0% 2 10% 4 16,0%
¢) | edukacni video 0 0,0% 3 15% 3 12,0%
d) | jiné 0 0,0% 7 35% 7 28,0%
Celkem 5 100,0% 20 100% 25 100,0%
Postradate ve své praxi edukaéni materialy?
100,0% :
= 70,0% - 0%
% ggng : e E—————
E 40'00/2 I Ozlinti zdravotnic
>§ 30.00/0 J perae it
2 70,0% -
10,0% 4
0,0% -
letaky, broZury informacni tabule, edukacnivideo jiné
nasténky
odpoyéd

Graf ¢. 22 Absence edukaénich material

40, 0% sester pracujicich v KNTB, a. s. Zlin uvedlo, Ze ke své praxi postrada letaky ¢i

brozury k edukaci hyperbilirubinémie. 35, 0% sester uvedlo, zZe ke své praci zadné

edukaéni materidly nepostradd a tuto odpovéd’ zapsaly v kolonce jiné. 15, 0% sester by

rady ke své praxi vyuzily edukaéni video. A 10, 0% sester postradaji informacni tabule ¢i

nasténky.

60, 0% sester pracujicich v Krométizské nemocnici z celkového poctu uvedlo, ze postrada

ve své praxi letaky ¢i brozury. A 40, 0% sester z celkového poctu uvedlo, ze postrada ve

své praxi informacni tabule ¢i nésténky.
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44, 0% sester postrada ve své praxi edukacni pomucky typu létaka ¢i brozur. 16, 0% sester
by se raddo setkalo na pracovisti s informacnimi tabulemi ¢i néasténkami. 12, 0% sester

uvedlo, Ze by pfivitalo edukac¢ni video a 28, 0% uvedlo kolonku jiné bez udéani divodu.
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6.2 Zpracovani vysledki odpovédi pro rodice (matky)

Otazka ¢. 1

Tabulka ¢. 23 V¢k - matky

a) | mén¢ nez 20 let 0 0,0% 1 4,8%

b) |21 - 30 let 10 58,8% 11 52,4%

¢) |31 -40 let 6 35,3% 7 33,3%

d) |41 a vice let 1 5,9% 2 9,5%

Celkem 17 100,0% 21 100,0%
Vék

£5,0%
£0,0%
55,0%
50,0%
45,0%
40,0%
350% 1
300% 1
250% 1
20,0% 1
18.0% 4
10,0% +

50% 4

0.0%

Bkromefizske matky
Bzlinske matky

% matek v daném véku

mengé nez 20 let 21-30 let 31-40 Iet 41 avice let

yEkovahranice

Graf ¢. 23 V¢Ek - matky

Maminky, které se zucastnily dotaznikového Setfeni v KNTB a. s. Zlin v 52, 4%, jsou
v rozmezi 21 - 30 let. CoZ je nejpocetnéjsi skupina. 33, 3% dotdzanych maminek jsou ve
vékovém rozmezi 31 - 40 let. 9, 5% maminek z celkového poctu ma vice jak 41 let. A ne-

jmensi skupinu tvoii maminky ve vékovém rozmezi mén¢ nez 20 let.

58, 8% oslovenych maminek z Krométizské nemocnice uvedlo, Ze se nachazi ve véku 21 -

30 let. 35, 3% matek, které se zucCastnily dotaznikového Setfeni v Krométizské nemocnici,

uvedlo vékoveé rozpéti 31 - 40 let. 5, 9% matek uvedlo vékoveé rozpéti 41 a vice let.
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Otazka €. 2 Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tabulka ¢. 24 Nejvyssi ukoncené vzdélani - matky

a) |ZS 0 0,0% 1 4,8%
b) | SOS bez maturity 1 5,9% 2 9,5%
¢) |SOS s maturitou 9 52,9% 10 47,6%
d) | VOS 3 17,6% 4 19,0%
e) | VS 4 23,5% 4 19,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0%

Vzdélani dotazovanych matek

B0,0%

55.0% 4
80,0% +
450% 1
40,0% 1
35.0% -

B kroméfiiske matky
30.0% 1

Ozlinske mathky

250% 1
200% 1

pocet matek = danyrm vzdélanim

15,0% 1
10,0%

5.0% 1

0,0% - = " - = -
£5 S05 bezmaturity  S0S smaturitou VOS5 WO

yzdélani

Graf €. 24 Nejvyssi ukoncené vzdélani - matky

Nejpocetnéjsi skupinou v této dotaznikové polozce u matek hospitalizovanych v KNTB a.
s. Zlin bylo vzdélani typu Stiedni Skola s maturitni zkouskou. Jiz méné€ pocetnou skupinou
bylo zastoupeni v 19, 0% vzdé€lani typu Vyssi odbornd skola a vysokoskolské vzdelani.
Dalsi potradi v 9,5 % Stfedni odborna Skola bez maturity. A 4, 8% dotdzanych matek

uvedlo vzdélani zakladni.

Vvrw

Ze skupiny matek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici 52, 9% oslovenych respon-

dentek uvedlo, Ze absolvovalo Stfedni odbornou sSkolu s maturitou. 23, 5% respondentek
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uvedlo, ze vystudovalo Vysokou skolu. 17, 6% oslovenych matek uvedlo, jejich nejvyssi
ukoncené vzdélani je Vyssi odborna skola. 5, 9% matek oznacilo, ze absolvovaly Stfedni

odbornou skolu bez maturity.
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Otazka ¢. 3 Kolik mate déti?

Tabulka ¢. 25 Pocet déti

a) | 1 dité 3 17,6% 16 76,2%
b) |2 déti 12 70,6% 4 19,0%
c) |3 déti a vice 2 11,8% 1 4,8%

Celkem 17 100,0% 21 100,0%

Vzdélani dotazovanych matek

600%

85,0% 1
80,0% |
450% 1
40,0% 1
35,0% 1

@ kromefizske matky
30,0% 1
Ozlinské matky

260% 1
200% 1

pocet matek s danym vzdélanim

18.0% q
10,0% 1
80% 4

0,0%

75 505 bez maturity  SOS 5 maturitou YOS W3

vZdelani

Graf ¢. 25 Podet déti

76, 2% respondentek z celkového poctu hospitalizovanych v KNTB a. s. Zlin uvedlo, Ze
maji jedno dit&, to praveé narozené. 19, 0% respondentek uvedlo, Ze maji dvé déti. 4, 8%
z celkového poctu respondentek uvedlo, ze maji tii déti.

70, 6% respondentek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici uvedlo, ze maji dvé

déti. 17, 6% oslovenych matek uvedlo, ze maji 1 dit€. A 11, 8% respondentek uvedlo, ze

maji 3 déti a vice.
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Otazka €. 4 Setkala jste se nékdy s terminem novorozenecka zloutenka?

Tabulka ¢. 26 Termin novorozenecka Zloutenka

a) | ano 17 100,0% 21 100,0% 38 100, 0%
b) | ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Setkala jste se nékdy s terminem novorozenecka Zloutenka?
120,0%
100,0%
s 90,0%
2
9 Bkroméafizske matk
£ B00% Y
E @zlinské matky
£ 40,0%
20,0%
op% o
0,0% - -
ano ne

Graf ¢. 26 Termin novorozenecka zloutenka

100, 0% respondentek z obou sledovanych skupin uvedlo, ze se jiz nékdy v minulosti

setkalo s terminem novorozenecka zloutenka.
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Otazka ¢. 5 Kde jste se s timto terminem setkala?

Tabulka €. 27 Zdroj znalosti pojmu

a) u vlastniho ditéte 9 52,9% 12 57,1% 21 55,3%
b) | rodina 0 0,0% 3 14,3% 3 7,9%
c) kamarad 1 5,9% 1 4.8% 2 5,3%
d) 1ékar, sestra 2 11,8% 2 9,5% 4 10,5%
e) Casopis 0 0,0% 2 9,5% 2 5,3%
f) internet 1 5,9% 0 0,0% 1 2,6%
g) | knizka 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
h) predporodni kurs 3 17,6% 0 0,0% 3 7,9%
j) nesetkala 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
i) | jiné: pii studiu 1 5,9% 0 0,0% 1 2,6%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Kde jste se stimto terminem setkala?
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Graf. ¢. 27 Zdroj znalosti pojmu

Nejpocetnéjsi skupinou 57, 1% jsou matky hospitalizované v KNTB, a. s. Zlin, které

uvedly, Ze se snovorozeneckou Zzloutenkou setkaly u vlastniho ditéte. Je to zfejmé
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ovlivnéno tim, Ze vyzkum byl provadén u déti postizenych hyperbilirubinémii. Jiz
podstatné mensi skupinou ve 14, 3% z celkového poctu je odpovédi rodina. Po 9, 5% se

déli polozky Casopis a lékar €1 sestra. A po 4, 8% ptipada polozky knizka a kamarad.

57, 1% skupina matek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici uvedla, Ze se s pojmem
novorozenecka zloutenka setkala u vlastniho ditéte. 17, 6% matek se s timto terminem se-
tkalo v pfedporodnim kurzu. 11, 8% matek uvedlo, Ze se o tomto pojmu dozvédélo od sest-
ry €1 lékare. 5, 9% matek uvedlo, Ze se o novorozenecké zloutence dozvédély od kamarada.
V dalSich skupinéch, které zabiraly 5, 9% z celkového poctu uvedlo, Ze s terminem novo-
rozeneckd zloutenka dozvédélo od znadmého, z internetu a pii studiu. Tato odpoveéd byla

dopsana ru¢né do kolonky jiné.

Z celkového poctu obou skupin matek se z 55,3% setkalo s novorozeneckou Zloutenkou u

vlastniho ditéte. Coz je nejcastéji uvadéna odpoved.
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Otazka ¢. 6 Dokdazala byste tedy popsat, co to je novorozeneckd Zloutenka?

Tabulka ¢. 28 Novorozenecka zloutenka

zvySend hladina bilirubinu v krev-
nim ob&hu novorozence zptisobena
a) | infekénim onemocnénim jater 9 52,9% 4 19,0% 13 34,2%
zvy$ena hladina bilirubinu v krev-
nim ob&hu novorozence zpisobena
zvy$enym rozpadem Cervenych

b) | krvinek 7 41,2% 11 52,4% 18 47,4%
zvySend hladina bilirubinu v krev-
nim ob&hu novorozence zptisobena

¢) | infekénim onemocnénim sleziny 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
d) | nevim 1 5,9% 6 28,6% 7 18,4%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Coto je novorozenecka Zloutenka?

100,0%
35.0%
80,0%
85 0%
80.0%
15.0%
70,.0%
£65,0%
G0,0%
25 0%
20,0%
45 0%
40,0%
350%
300%
25 0%
200%
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10,0%
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Graf ¢. 28 Novorozenecka zloutenka

52, 4% oslovenych matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin odpovédélo spravné, a to
ze novorozenecka zloutenka je zvySena hladina bilirubinu v krevnim ob&hu novorozence
zpusobend zvySenym rozpadem cervenych krvinek. 28, 6% matek, které se zucastnily do-

taznikového Setieni, nevédélo, co termin novorozenecka zloutenka znamena.

19, 0% matek nespravné oznacilo, Ze zvySena hladina bilirubinu v krevnim ob&hu novoro-
zence zpusobend infekénim onemocnénim jater. 41, 2% oslovenych matek hospitalizova-

nych v Kroméfizské nemocnici odpovédé€lo spravn€, ze novorozenecka zloutenka je zvy-
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Send hladina bilirubinu v krevnim ob&hu novorozence zplisobena zvysenym rozpadem cer-
venych krvinek. 52, 9% oslovenych matek odpovédélo nespravné, ze novorozeneckd zlou-
tenka je zvySend hladina bilirubinu v krevnim ob¢hu novorozence zpiisobena infekénim

onemocnénim jater. A 5, 9% oslovenych matek odpovédélo nevim.

Z obou skupin celkového zodpoveédélo spravné 47,4% respondentek. 34,2% matek uvedlo

Spatnou odpovéd’ a 18,4% matek oznacilo odpoveéd nevim.
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Otazka ¢. 7 Vite, co to je bilirubin?

Tabulka ¢. 29 Bilirubin

je to odpadni produkt
metabolismu pfi rozpadu
a) | Cervenych krvinek 11 64,7% 10 47,6% 21 55,3%
hormon, ktery zptisobuje
b) | zvy$enou produkci zluci 6 35,3% 1 4,8% 7 18,4%
vitamin, zptsobujici zIuté
¢) | zabarveni klize a sliznic 0 0,0% 2 9,5% 2 5,3%
d) | nevim 0 0,0% 8 38,1% 8 21,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Vite, co to je bilirubin?

70,0%

B4.7%

85.0% 1
60,0%
55,0% A

t matek
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Graf ¢. 29 Bilirubin

47, 2% matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin odpovédélo spravné, ze bilirubin je
odpadni produkt metabolismu pfti rozpadu ¢ervenych krvinek. 38, 1% matek uvedlo odpo-
véd nevim. 9, 5 % matek uvedlo nespravné, Ze bilirubin je hormon, ktery zpiisobuje zvy-
Senou produkei zluci. A 4, 8% matek uvedlo nespravnou odpovéd, Ze bilirubin je hormon,
ktery zpisobuje zvySenou produkci Zluci.

W

64, 7% oslovenych respondentek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici odpovédélo

spravng, ze bilirubin je to odpadni produkt metabolismu pii rozpadu Cervenych krvinek.
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35, 3% respondentek z celkového poctu odpoveédélo nespravng, ze hormon, ktery zpiisobu-

je zvySenou produkci zZluci.

Z celkového poctu matek z obou skupin odpovédélo spravné 55,3%. Dalsi skupina
v 18,4% oznacila Spatnou odpoveéd’, Ze bilirubin je hormon a 5,3% matek se domniva, Ze

bilirubin je vitamin.
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Otazka ¢. 8 Myslite si, ze novorozeneckd nedonoSenost ma vliv rozvoj a intenzitu novoro-

zenecké Zloutenky?

Tabulka ¢. 30 Vliv novorozenecké Zloutenky

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

anao

odpoy éd

newim

a) |ano 11 64,7% 14 66,7% 25 65, 8%
b) |ne 2 11,8% 4 19,0% 6 15,8%
¢) |nevim 4 23,5% 3 14,3% 7 18,4%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Zpusobuje novorozeneckou Zloutenku nedonosenost ditéte?
100,0%
a0.0%
B0, 0%
0.0%
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Graf ¢. 30 VIiv novorozenecké Zloutenky

66, 7% dotazanych respondentek ze skupiny KNTB, a. s. Zlin vybralo spravnou odpovéd,

ze novorozenecka nedonosenost ma vliv na rozvoj a intenzitu novorozenecké zloutenky.

Naopak 19, 0% matek odpovédélo Spatné, Ze novorozeneckd nedonoSenost nema vliv na

rozvoj a intenzitu novorozenecké Zloutenky. 14, 3% dotdzanych respondentek oznacilo

odpoveéd’ nevim.

64, 7% dotazovanych matek ze skupiny Krométizské nemocnice odpovédélo spravné, ze

novorozeneckd nedonoSenost ma vliv na rozvoj a intenzitu novorozenecké Zloutenky. 11,

8% odpovédélo nespravné a 23, 5% oslovenych matek odpovédélo, Ze nevi.
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Z celkového poctu u obou skupin 65,8% matek se domniva spravné, ze novorozenecka
nedonosenost ma vliv na rozvoj a intenzitu Zloutenky. 15,8% matek odpovidéa nespravné a

18,4% matek odpovida nevim.
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Otazka ¢. 9 Byla jste spokojend s informovanosti o novorozenecké Zloutence v porodnici?

Tabulka ¢. 31 Informovanost

a) | ano 17 100,0% 17 81,0% 34 89,5%
b) | ne 0 0,0% 4 19,0% 4 10,5%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

t rmatek

poce
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Graf ¢. 31 Informovanost

81, 0% skupina matek z celkového poctu hospitalizovanych v KNTB a. s. Zlin uvedla, ze

byla spokojena s informovanosti o novorozenecké Zloutence. 19, 0%

skupina matek

z celkového poctu uvedla, ze nebyla spokojena s informovanosti o novorozenecké

Zloutence.

100, 0% respondentek hospitalizovanych v Kroméfizské nemocnici uvedlo, Ze bylo

spokojeno s informovanosti zdravotnického personalu v porodnici.

Z celkového poctu u obou skupin je 89, 5% matek spokojeno s informovanosti o

novorozenecké zloutence v porodnici a 10, 5% matek uvadi, ze spokojeno nebylo.
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Otazka ¢. 10 Kdo Vam tedy podrobnéji tento projev béhem pobytu v porodnici vysvétlil?

Tabulka €. 32 Vysvétleni pojmu

a) | lékar 4 23,5% 7 33,3% 11 28,9%
b) | sestra 5 29,4% 2 9,5% 7 18,4%
c) | Iékar a sestra 8 47,1% 8 38,1% 16 42,1%
d) | student/ka 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) | nikdo 0 0,0% 4 19,0% 4 10,6%
f) |jiné 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Kdo Vam tedy tento jev béhem pobytu v nemocnici vysvétil?
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Graf ¢. 32 Vysvétleni pojmu

Nejsilné€jsi skupinou z celkového poctu je 38, 1% ve skupiné matek z KNTB, a. s. Zlin,
kdy novorozeneckou zloutenku vysvétlil 1ékar spolecné se sestrou. Pouze I€kat vysvétlil
matkdm novorozeneckou zloutenku v 33, 3%. V 19, 0% bohuzel oslovenym matkam tuto

skute¢nost nevysvétlil nikdo. A v 9, 5 % to byla pouze sestra.

Skoro polovina respondentek z celkového mnozstvi ve skupiné matek hospitalizovanych
v Krométizské nemocnici tedy 47, 1% uvedlo, Ze jim pojem novorozenecka Zloutenka

v porodnici vysvétlil 1ékat spolecné se sestrou. 29, 4% oslovenych matek oznacilo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 86

odpovéd’ sestra. A 23, 5% oslovenych matek uvedlo, Ze jim podstatu novorozenecké

zloutenky vysvétlil 1ékar.

Z celkového poctu u obou skupin matkam podstatu novorozenecké Zloutenky v 42, 1%
vysvétlil 1ékat spolecné se sestrou. V 28, 9% matky uvedly, Ze jim novorozeneckou
zloutenku vysvétlil pouze 1ékai a v 18, 4% pouze sestra. 10, 6% matek uvadi, ze tuto

skute¢nost jim nevysvétlil nikdo.
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Otazka ¢. 11 Dokazala byste odpovédeét, podle ¢eho poznate dité s novorozeneckou zlou-

tenkou?

Tabulka ¢. 33 Piiznaky novorozenecké zloutenky

podle zluté zabarvené klize u
a) | novorozence a sklér 1 5,9% 19 90,5% 20 52,6%
b) | podle nadmérné spavosti 4 23,5% 2 9,5% 6 15,8%
podle neklidného chovani novo-
¢) |rozence 8 47.1% 0 0,0% 8 21,0%
d) | podle tibytku na véaze 2 11,8% 0 0,0% 2 5,3%
e) |nevim 2 11,8% 0 0,0% 2 5,3%
myslim, ze bych sama novoro-
f) | zeneckou Zloutenku nepoznala 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Podle ¢eho poznate dité s novorozeneckou zloutenkou?
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90.5%
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Graf ¢. 33 Ptiznaky novorozenecké Zloutenky

Jak jiz z grafu jednoznacné vyplyva, tak 90, 5% matek hospitalizovanych v KNTB a. s.

Zlin oznacilo spravnou odpovéd’, ze novorozeneckou Zloutenku by poznala podle Zluté

zbarvené klize a sklér u novorozence. 9, 5% matek oznacilo odpovéd, kterd znéla podle

nadmérné spavosti, kterd sice novorozeneckou Zloutenku mize doprovazet, ale neni jedi-

nym a hlavnim ptiznakem.
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Pouze 5, 9% matek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici odpovédélo spravné, ze
novorozeneckou Zzloutenku poznd podle Zluté zabarvené kiize a sklér u novorozence.
47,1% skupina matek odpovédéla, ze novorozeneckou zloutenku pozna podle neklidného
chovani novorozence. Tento piiznak miize skute¢n¢ novorozeneckou Zloutenku doprova-
zet, ale mize se vyskytovat i u jinych diagnéz v novorozeneckém véku. 23, 5% skupina
oslovenych matek odpovédéla, Ze novorozeneckou Zloutenku pozna podle nadmérné spa-
vosti, coZ je spravn¢, ze novorozeneckou Zloutenku mtize doprovazet, ale neni jedinym a
hlavnim pfiznakem. 11, 8 % skupina matek uvedla odpovéd’, ze novorozeneckou Zloutenku
pozna podle ubytku na vaze, coz opét mize byt disledkem nadmérné spavosti u novoroze-
necké Zloutenky, ale neni to hlavnim ptiznakem. A 11, 8 % skupina matek odpovédéla, ze

nevi.

Z obou skupin z celkového poctu 52, 6% matek oznacilo spravnou odpovéd’.
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Otazka ¢. 12 Byla jste v porodnici poucena o preventivnim vystavovani novorozence na

denni svétlo?

Tabulka ¢. 34 Helioterapie

a) | ano, sestrou 13 76,5% 9 42,9% 22 58,0%
b) | ano, l1ékafem 2 11,8% 3 14,3% 5 13,1%
¢) | ano, sestrou i I¢karem 2 11,8% 3 14,3% 5 13,1%
d) | student/ka 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) | nebyla 0 0,0% 6 28,6% 6 15,8%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Bylajste v porodnici pouéena o preventivhim vystavovani novorozence na
denni svétlo?
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Graf ¢. 34 Helioterapie

42, 9% oslovenych matek hospitalizovanych v KNTB a. s. Zlin odpovédélo, Ze bylo
pouceno o preventivnim vystavovani na denni svétlo sestrou. Skupina 28, 6% matek
odpovédéla, Ze jim nebyla tato skute¢nost sd€lena. 14, 3% respondentek uvedlo, ze bylo

pouceno sestrou a stejna skupina sestrou i lékarem.

76, 5% skupina oslovenych matek z Krométizské nemocnice uvedla, Ze byla poucena o

vystavovani novorozence na denni svétlo sestrou. 11, 8% oslovenych matek uvedlo, Ze
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bylo pouceno o vystavovani novorozence na denni svétlo lékafem. A taktéz velké skupina

oslovenych matek uvedla, ze byla informovana sestrou i I¢kafem.

Z celkového poctu u obou skupin 58, 0% skupina matek odpovidd, Ze o moZnosti
helioterapie byla poucena pouze sestrou. 13, 1 % skupina matek tvrdi, ze byla poucena
lIékafem. Stejnéa skupina odpovida sestrou i Iékafem. 15, 8% skupina matek odpovida, Ze o

helioterapii informovéna nebyla.
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Tabulka €. 35 Fototerapie

Otazka ¢. 13 Podstoupilo Vase dit¢ v porodnici fototerapii?

a) |ano 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
b) |ne 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Podstoupilo Vase dité v porodnici fototerapii?
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Graf €. 35 Fototerapie

100, 0% oslovenych respondentek ze skupiny KNTB, a. s. Zlin a z Krométizské

nemocnice uvedlo, ze jejich dit¢ podstoupilo fototerapii, coz je pro tento vyzkum

podstatné, protoze dalsi otazky se podle této skute¢nosti odviji.
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Otazka ¢. 14 Pokud Vase dité fototerapii podstoupilo, kdo Vam sd¢lil, Ze je nutné, aby se

Vase dit¢ podrobilo odbéru krve z divodu podezieni na novorozeneckou zloutenku?

Tabulka ¢. 36 Odbér krve

a) | 1ékat 9 52,9% 13 61,9% 22 57,9%
b) | sestra 1 5,9% 6 28,6% 7 18.4%
c) | I1¢ékar a sestra 7 41,2% 2 9,5% 9 23,7%
d) | student/ ka 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
e) | nikdo 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Kdo informoval matku, aby se jeji dité podrobilo odbérukrve?
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Graf ¢. 36 Odbér krve

61, 9% respondentek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin uvedlo, Ze je o nutnosti odbéru
krve na zjisténi hladiny bilirubinu informoval 1¢kat. 28, 6 % respondentek oznacilo
odpovéd’ - sestra. A 9, 5% oslovenych matek uvedlo, ze je o nutnosti odbéru informoval

1ékar 1 sestra.

Nejvetsi skupinu tvoii v 52, 9% oslovenych matek hospitalizovanych v Krométizské
nemocnici, které uvedly, ze 1€kat jim sdé¢lil, Ze je nutné, aby se jejich dité podrobilo odbéru
krve na diagnostiku novorozenecké Zloutenky. 41, 2% skupina matek odpovédéla, ze 1€kar

1 sestra jim sdélili, ze je nutné, aby se jejich dit€¢ podrobilo odbéru krve na odbér krve
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z diivodu podezfeni na novorozeneckou Zloutenku. A mald 5, 9% skupina oslovenych

matek z celkového poctu uvedla, ze sestra je informovala o nutnosti odbéru krve.

Z celkového poctu u obou skupin lékat v 57, 9% informoval matky o nutnosti odbéru krve.

V 18, 4% to byla sestra a v 23, 7% matky uvedly lékafte 1 sestru.
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Tabulka ¢. 37 Komplikace novorozenecké zloutenky

Otazka €. 15 Jaka je nejzavaznéjsi komplikace novorozenecké zloutenky?

zvysena drazdivost,
neklid

spavost

postiZzeni jater

odpoved

postizeni mozku

onemocnéni krve

zvysena drazdivost,
a) | neklid 1 5,9% 0 0,0% 1 2,6%
b) | spavost 5 29,4% 1 4.8% 6 15,8%
c) | postizeni jater 7 41,2% 11 52,4% 18 47,4%
d) | postizeni mozku 2 11,8% 4 19,0% 6 15,8%
¢) | onemocnéni krve 2 11,8% 5 23,8% 7 18,4%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Jakaje nejzavaZnéjsi komlikace novorozenecké Zloutenky?
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Graf ¢. 37 Komplikace novorozenecké Zloutenky

52, 4% oslovenych matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin oznacilo nespravné

odpovéd’, ktera zni onemocnéni jater. Odpovéd volily ziejme proto, Ze si mohly

respondentky tuto skutecnost zaménit s infekéni hepatitidou. 23, 8% oslovenych

respondentek oznacilo nespravné odpovéd’, kterd znéla onemocnéni krve. Pouze 19, 0%

oslovenych matek odpovédélo spravné a to, Ze nejzavaznéjsi komplikaci novorozenecké

zloutenky je onemocnéni mozku. A 4, 8% oslovenych matek si mysli, Ze nejzavaznéjsi

komplikaci novorozenecké zloutenky je spavost ditéte.

Pouze 11, 8% oslovenych matek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici odpovédélo

spravné, ze nejveétsi komplikaci novorozenecké Zloutenky je postizeni mozku. 41, 2%
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zodpovedélo, ze nejveétsi komplikaci je onemocnéni jater. 29, 4% uznalo, Ze nejveétsi
komplikaci je spavost novorozence. 11, 8% skupina udala, Ze nejvétsi komlikaci je
onemocnéni krve. 5, 9% skupina uznala jako nejvétsi komplikaci novorozenecké Zloutenky

drazdivost ¢i neklid novorozence.

Z celkového poctu u obou skupin spravne odpovédelo 15, 8% matek.
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Otéazka ¢. 16 Bylo Vam v priib¢hu fototerapie dit¢ noSeno pravidelné na kojeni?

Tabulka ¢. 38 Kojeni v pritb¢hu fototerapie

a) | ano 17 100,0% 20 95,2% 37 97,4%
b) | ne 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Bylo Vam v pribéhu fototerapie dité noseno na kojeni?
110,0% :
- R T—
100,0% A — - 952%
90,0% A
80,0% A
3 70,0% -
g £0,0% Bkromefizake matky
:g 50,0% A Ozlinské matky
S 40,0%
30,0% A
20,0% A —_
10,0% A 48%
0.0% 4 : ) @ |
ano Mne
odpoy ed

Graf ¢. 38 Kojeni v prubéhu fototerapie

95, 2% respondentek z celkového poctu hospitalizovanych v KNTB a. s. Zlin odpovédélo,

7e bylo jejich dité v pribéhu fototerapie pravidelné noSeno na kojeni. 4, 8% oslovenych

matek uvedlo, Ze jejich dit€¢ v pribéhu fototerapie nebylo pravidelné noSeno na kojeni.

V tomto dotazniku nebylo uvedeno, zjakého divodu dité¢ nebylo noSeno na kojeni.

Dotaznikové polozky se na tuto problematiku nezaméiuji.

Ve 100, 0% bylo vSem respondentkam hospitalizovanych v Krométizské nemocnici dité

noseno na kojeni v pribéhu fototerapie.

Z celkového poctu z obou skupin bylo na kojeni noseno 97, 4% déti.
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Otazka ¢. 17 V jakych Casovych intervalech Vam bylo v pribéhu nepfetrzité fototerapie
dit€ noseno na kojeni?

Tabulka &. 39 Casové intervaly kojeni

a) | co 2 hodiny 1 5,9% 3 14,3% 4 10,5%
b) | co 3 hodiny 2 11,8% 4 19,0% 6 15,8%
c) |dle potieb ditéte 14 82,4% 13 61,9% 27 71,1%
d) | dle potieb matky 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
v prubéhu fototerapie
dité nebylo noseno na
e) |kojeni 0 0,0% 1 4.8% 1 2,6%
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

V jakych ¢asovych intervalech Vam bylo v prubéhu fototerapie dité noseno na
kojeni?
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Graf &. 39 Casové intervaly kojeni

61, 9% oslovenych matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin uvedlo do dotazniku, ze
jejich dité bylo noseno na kojeni v prubéhu fototerapie podle potieb ditéte, coz je ptirozené
nejidedlnéjsi. 19, 0% matek vyplnilo, Ze jejich dité jim bylo pfinaSeno na kojeni v pribchu
fototerapie co 3 hodiny. Ve 14, 3% matkek uvedlo, Ze jim dité¢ bylo pfikladano k prsu
v pribéhu fototerapie co 2 hodiny. A 4, 8%, tedy jedna matka vyplnila odpoved’, ze ji

nebylo v pribéhu fototerapie dité noseno na kojeni.
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V Krom¢értizské nemocnici 82, 4% matek odpovédelo, ze jejich dité bylo noSeno v pribehu
fototerapie dle jeho potieb. 11, 8% oslovenych matek odpovédélo, ze bylo noSeno co tfi

hodiny a 5, 9% matek odpovédélo, Ze co dvé hodiny.

71, 1% déti z celkového poctu u obou skupin bylo noSeno na kojeni podle potieb.
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Otazka ¢. 18 Jak se projevovalo Vase dit¢ béhem kojeni v souvislosti s hyperbilirubinémii?

Tabulka €. 40 Chovani ditéte béhem kojeni

dité bylo cilé, s kojenim

a) | problémy nebyly 5 29,4% 4 19,0% 9 23,7%
dité bylo spavé, o kojeni
b) | nejevilo zajem 8 47,1% 12 57,1% 20 52,6%

dité bylo ukii¢ené, neklidné,
ale s kojenim problémy
c) |nebyly 0 0,0% 5 23,8% 5 13,2%
dité bylo ukticené, neklidné,
ale s kojenim problémy
d) | nebyly 4 23,5% 0 0,0% 4 10,5%

Celkem:

17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Jak se projevovalo Vase dité béhem kojeni v souvislosti s hyperbilirubinémii?
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Graf ¢. 40 Chovani ditéte béhem kojeni

Vétsina matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin v 57, 1% uvedlo odpovéd, Ze u jejich
déti se Zloutenka projevovala spavosti v souvislosti s kojenim. 23, 8% oslovenych matek
z celkového poctu vyplnilo, ze jejich déti v pribehu kojeni byly ukti¢ené ¢i predrazdéné a
Spatné se piisavaly k prsu. A 19, 0% matek uvedlo, Ze pfi novorozenecké Zloutence jejich
déti nemély zadné problémy s kojenim a k pfisavanim k prsu.

v v

47, 1% oslovenych matek hospitalizovanych v Krométizské nemocnici odpovédélo, ze
jejich dité¢ bylo spavé a o kojeni nejevilo zdjem. 29, 4% skupina z celkového poctu
odpovédéla, ze dité bylo Cilé a s kojenim problémy nebyly. 23, 5% uvedla, Ze jejich dité

bylo ukti¢ené ¢i neklidné, ale s kojenim problémy nebyly.
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Mezi nejcastejsi projevy hyperbilirubinémie z celkového poctu u obou skupin podle matek

byly déti spavé a o kojeni nejevily zdjem z 52, 6%.
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Otazka ¢. 19 Byla jste spokojena s péci o Vase dité v prubéhu fototerapie?

Tabulka €. 41 Spokojenost s péci

a) |ano 17 100,0% 20 95,2% 37 97,4
b) |ne 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6
Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%
Byla jste spokojena s péci o Vase dité v pribéhu fototerapie?
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Graf €. 41 Spokojenost s péci

96, 2% oslovenych matek hospitalizovanych v KNTB, a. s. Zlin uvedlo, Ze bylo spokojeno

s pé€i o novorozence v prubéhu fototerapie. 4, 8% matek z celkového poctu uvedlo, Ze

spokojeno nebylo.

100,0% respondentek z Krométizské nemocnice nemocnici odpovédélo, Ze bylo spokojeno

s péci o dité v pribehu fototerapie.

Z celkového poctu u obou skupin bylo 97, 4% matek spokojeno s pé€i o dité v pribéhu

fototerapie.
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Otazka ¢. 20 Co Vam chybélo ve vasi porodnici pfi oSetfovani Vaseho ditéte?

Tabulka ¢. 42 OSetfovani novorozence

a) | a) informace 12 70,6% 12 57,1% 24 63,2%

b) | b) profesiondlni péce 0 0,0% 1 4,8% 1 2,6%
¢) ochota a komunikace se

¢) | zdravotnickym personilem 2 11,8% 3 14,3% 5 13,1%
d) empatie zdravotnického

d) | personalu 1 5,9% 2 9,5% 3 7,9%

¢) | e) kontakt s ditétem 2 11,8% 1 4.8% 3 7,9%
) kdyz byla doba navstév,

f) | dité nebylo na pokoji 0 0,0% 2 9,5% 2 5,3%

Celkem 17 100,0% 21 100,0% 38 100,0%

Co Vam chybélo ve vasi porodnici pri osetiovani Vaseho ditéte?
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Graf €. 42 Osetfovani novorozence

57, 1% oslovenych respondentek hospitalizovanych v KNTB a. s. Zlin uvedlo v dotazniku,
ze jim obecné chybély informace. 14, 3% respondentek uvedlo, ze nebylo spokojeno
s ochotnou a komunikaci se zdravotnickym personalem. 9, 5% respondentek uvedlo, Ze
pocitovaly nedostatek empatie. 9, 5% oslovenych matek uvedlo, Ze pokud byla doba
navstév, dité zrovna v ten ¢as nebylo ptfitomno na pokoji. 4, 8% oslovenym respondentdm

chybéla profesionalni péce.
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70, 6% oslovenym respondentkdm Krométizské nemocnice chybély obecné informace.
11, 8% matek chybéla v péci ochota a komunikace se zdravotnickym personalem. Dal§im
11, 8% matek chybél kontakt s ditétem. A 5, 9% matek chybéla v péci empatie zdravotnic-

kého personalu.

Z celkového poctu u obou skupin tvoii nejsilnéjsi skupina 63, 2%, kdy matky uvedly, ze

jim chybi pfedevsim informace.
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6.3 Zhodnoceni cili prace

Cil ¢. 1 jsem splnila v kapitole 6. 1, kde jsem zjiStovala a zpracovala uroveit odbornych
znalosti u problematiky hyperbilirubinémie u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
ni.

Cil ¢. 2 jsem splnila v kapitole 6. 2, kde jsem zjiStovala a ndsledné zpracovala do tabulek a
grafli roven znalosti rodict (matek) hospitalizovanych v dané porodnici o hyperbilirubi-

vvvvv

useku détského oddéleni.

Cil €. 3 a €. 4 jsem splnila na zaklad¢ vypracovani srovnavaci studie, ktera byla provadéna
soucasn¢ s cilem €. 1 a ¢. 2, kde jsem srovnavala pomoci dvou grafti s popisy uroven zna-
losti o problematiky hyperbilirubinémie z hlediska nelékatskych zdravotnickych pracovni-

kil a z hlediska rodi¢ novorozencti, které postihla hyperbilirubinémie.

Ke kazdé dotaznikové polozce jsem zpracovala piehlednou tabulku s absolutni a relativni

Cetnosti a s grafickym vyjadienim s popisky.

Cil ¢. 5 jsem splnila vypracovanim kratkého edukacniho videozdznamu pro maminky
v porodnici tykajici se novorozenecké Zloutenky. A dale jsem vytvofila Zaznam o fotote-
rapii, ktery je vytvoien pro potieby novorozeneckého oddéleni KNTB, a. s. Zlin a je

k nahlédnuti v ptiloze €. 7.
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6.4 Zavérecné shrnuti praktické ¢asti

Bakalatskd prace s ndzvem Novorozenecky ikterus - informovanost rodi¢t a zdravotnikt
v teoretické Casti informuje Ctenafe o vyznamu bilirubinu, hyperbilirubinémii, 1é€bé a je

zaméfena piedevs§im na oSetfovatelskou problematiku.

V praktické ¢asti byly vytvoteny dva typy dotazniki, jeden pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky pracujici na novorozeneckych oddélenich a druhy sméfoval k rodi¢im (mat-
kam), které byly hospitalizovany v porodnickém zatizeni. Tyto dva typy dotaznika byly
distribuovany do dvou nemocnic, které o novorozence pecuji. Porovnéavala jsem KNTB, a.
s. Zlin, novorozenecké oddéleni a novorozenecky usek v ramci détského oddeleni v Kro-

méiizské nemocnici. Dohromady v praktické ¢asti byly hodnoceny 4 skupiny a vysledky

byly zaznaceny do piehlednych tabulek a znazornény graficky.

Uvédomuyji si, Ze zkoumané skupiny nelékatskych zdravotnickych pracovnikil jsou pocetné
nesourodé, ale bohuzel jak jsem jiz zminila vySe, nebylo mi umoznéno dotaznikové Setieni

na podobném typu pracoviste jako je KNTB, a. s. Zlin.

Ve skupiné nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll vyslo najevo, ze v obou skupinach
sester jsou ve 100,0 % zastoupeni Zeny v nejsiln€jsi vékové skupiné 20 - 30 let. V KNTB,
a. s. Zlin pracuje 35,0% sester se vzdélanim SZS doplnéné PSS a v Kroméfizské nemocni-

ci jsou v nejvetsSim procentualnim zastoupeni sestry se SZS.

Ve 4 polozkach se prokazala 100,0% znalost u obou skupin. V poloZce €. 4 ,,Co to je ikte-
rus? “; €. 6 ,,Pricinou novorozenecké zloutenky je? “; ¢. 13 ,, Kojeni pri novorozenecké zlou-

vevr

nebyla 100,0 % shoda, ale sestry dotaznik vyplnily nasledovné.

V polozce €. 5 jsem se sester tazala na pii jakych hodnotéch se ikterus projevuje. Ani jedna
sestra ze Zlina nezodpovédéla otazku spravné. Z Krométizské nemocnice z celkového po-

¢tu 1 sestra uvedla spravnou odpovéd’, ktera zni 85 mmol/I.

V polozce €. 7, ktera se zaméfovala na ucinky bilirubinu a dopadla nasledovné. Zlinské
sestry oznacily spravnou odpovéd’ v poctu 35, 0% ve znéni: toxicky vliv na nervové bunky
mozkového kmene v nekonjugovaném stavu. Sestry z Krométize spravné odpovédély ve

40, 0%. V celkovém poctu sestry z obou nemocnic odpoveédély spravné ve 36, 0%.

V polozce €. 8, ktera zjistuje, ktery den se novorozenecka zloutenka klinicky projevuje.

V celkovém poctu sestry z obou nemocnic oznacily spravnou odpovéd’ ve znéni 3 den v
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52, 0%. Z toho sestry ze Zlina spravné odpovédély v 40, 0% a sestry z Krométize ve

100%.

V dotaznikové polozce €. 9, ktera zni: ,,Kdy dosahuje novorozenecka zloutenka svého ma-
xima?“ sestry z obou zdravotnickych zafizeni oznacily spravnou odpovéd’ v celkovém
poctu 36,0%. Zlinské sestry oznacily spravnou odpoved’ ve 40, 0% a sestry z Krométize

v 20, 0%.

W

V polozce ¢. 10 s otazkou na vysvétleni pojmu Coombsiiv test vSechny sestry z obou
zkoumanych skupin oznacily spravnou odpovéd’ v 72, 0%. Z toho sestry z KNTB, a.s. Zlin
oznacily spravnou odpovéd’ v 65,0% a sestry z Krométize ve 100,0% znaly spravnou od-
poved.

Polozka €. 11 se zamétovala na kombinaci Rh faktorii a jeji vliv na vznik novorozenecké

zloutenky. VSechny sestry ze Zlina znaly spravnou odpovéd’ a sestry z Krométize zodpo-

veédély spravné v 60,0 %.

Na otazku vysvétleni pojmu helioterapie v polozce €. 12 sestry ze Zlina v 85,0% uvedly

spravnou odpoveéd’ a sestry v Krométize oznacily spravnou odpovéd'.

Polozka ¢. 14 zjistovala, zda sestry vi spravnou indikaci k fototerapii. VSechny sestry
z KNTB, a. s. Zlin, znaly spravnou odpovéd’ a sestry z Krométizské nemocnice oznacily

spravnou odpoved’ z 80,0%. Z celkového poctu 96,0% sester zné indikaci k fototerapii.

Polozka €. 15 se zamétovala na znalost vysky fotolampy. Sestry ze Zlina oznacily sprav-

VN w

nou odpovéd’ ve 25,0% a sestry z Krométize ve 100,0%.

Ochranou zraku pfi pouzitim biliblanketu se zabyvala polozka ¢. 16, kde sestry ze Zlina

v 90,0% uvedly spravny tdaj a sestry z Krométize zodpoveédély spravné ve 100,0%.

Polozka €. 18 u respondentek zjistovala, zda znaji pribéh hyperbilirubinémie u nedonose-
nych novorozencu. 100,0% sester z KNTB, a. s. Zlin potvrdilo, Ze tato problematika je jim
znama a 80,0% sester z Krométize zodpoveédélo spravné. Celkové 96,0% sester, které se

zucastnily dotaznikového Setfeni, zna spravnou odpovéd'.

Polozka €. 19, ktera zni ,,Krev pouzivajici se k vvménné transfuzi nesmi byt starsi? *“ nevé-

d¢la, ani jedna sestra z obou zkoumanych skupin spravnou odpovéd'.
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Polozka €. 20, ktera méla spiSe informativni vyznam u respondentek zjiStovala, jak jinak
ziskavaji dal$i informace tykajici se novorozenecké Zloutenky. Zlinské sestry v 35,0%
uvedly ucast na seminafich a sestry z Krométize Cerpaji nové informace z internetovych

zdrojt.

Polozka €. 21, kterd znéla: ,Jaké edukacni materialy zabyvajici se novorozeneckou zlou-
tenkou pouzivate na svem oddeéleni? Sestry z KNTB, a. s. Zlin odpovédély v 85, 0%, ze
neuzivaji zadné edukacni materidly tykajici se problematiky novorozenecké zloutenky.
Coz je zfejm¢ zapiicinéno tim, edukacni materialy pifisné¢ zamétfené na novorozeneckou
zloutenku se nyni v praxi téméf nevyskytuji. Sestry z Krométizské nemocnice odpovedély
na tuto otdzku v 60, 0% ze edukuji pacientky pouze verbaln¢. Tato situace vypovida o
absenci edukacnich materiali zamétujici se na novorozeneckou zloutenku na téchto odde-

lenich.

Navazujici dotaznikova polozka s ¢islem 22, ktera znéla ,,Postradate ve své praxi edukacni
materialy? “, veelku kopirovala odpovédi z polozky €. 21. Sestry z KNTB, a. s. Zlin na tuto
otazku odpovédély v 35, 0% Ze, edukacni material nepostradaji. A sestry z Krométizskeé
nemocnice se vyjadrily, Ze postradaji letaky ¢i nasténky ve své praxi.

Ve skupiné¢ matek, které byly v nejvétSim vékovém zastoupeni 21 - 30 let ve Zlin€ i
Zlinské maminky v 76, 2% uvedly, Ze maji 1 dité. Kromé&fizské maminky uvedly, zZe maji
v 70, 6% 2 déti. S terminem novorozenecka zloutenka se respondentky ze Zlina v 57,1% a

z Krométize v 52,9% setkaly poprvé u vlastniho ditéte. DéEti vSech respondentek v této

studii podstoupily fototerapii.

V polozce €. 6, kterd zjisStuje znalost pojmu novorozenecké zloutenky, kdy matky ze Zlina
odpovédély spravné v 52,4% a matky z Krométize v 41,2%. Celkové v 47,4% matek zna

spravnou odpoveéd’ na otazku tykajici se pojmu novorozenecka zloutenka.

Polozka €. 7 se zabyva znalosti pojmu bilirubin, kde skupina matek ze Zlina pojem zna

v 47,6% a matky z Krométize v 64,7%.

Polozka ¢.8, ktera zjiStuje u respondentek zda se domnivaji, ze novorozeneckd nedonose-
nost mé vliv na rozvoj novorozenecké Zloutenky a spravnou odpovéd uvedlo v 66,7% sku-

pina matek ze Zlina a v 64,7% skupina matek z Krométize.
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Na otazku €. 9, kterd znéla ,,Byla jste spokojend s informovanosti o novorozenecké Zlouten-
ce v porodnici? “ 81, 0% matek ze KNTB, a. s. Zlin odpovédélo, ze ano a v 19, 0% Ze ne.

V Krom¢éftizské nemocnici ve 100,0% zaznéla odpovéd’ ano.

V polozce €. 10 se ptam respondentek, kdo jim projev novorozenecké Zloutenky v porod-
nici vysvétlil. Nejvice odpovédi v 90,5% uvedla skupina matek ze Zlina, ze byly pouceny

lékafem. Skupina matek z Krométize uvedla v 47,1% odpovéd’ 1€kar a sestra.

Polozka €. 11 zjistuje znalost projevli novorozenecké zloutenky u matek. Zlinské matky
v 90,5% uvedly spravné, Ze novorozeneckou zloutenku poznaji podle Zluté zabarvené kize
a sklér u novorozence a skupina matek z Krométize v 5,9% uvedla taktéz spravnou odpo-
veéd’. Dalsi nabizené moznosti v dotazniku souvisely také s novorozeneckou zloutenkou,

ale nebyvaji v literatufe popisovany jako hlavni pfiznak onemocnéni.

Polozka €. 12 zjist'uje, zda byly matky edukovany o preventivnim vystavovani novorozen-
ce na denni svétlo. 42,9% matek ze Zlina odpovédélo, Zze bylo pouceno sestrou a matky

z Kroméfize byly pouceny taktéz sestrou v 76,5%.

Polozka €. 14 zjistovala, kdo matkam sd¢lil, Ze je nutné, aby se jejich dit¢ podrobilo odbeé-
ram krve z diivodu podezieni na novorozeneckou zloutenku. Obé skupiny uvedly, ze je
informoval o nutnosti odbéru 1ékat a to ve skupin€ matek ze Zlina v 61,9% a ve skupiné

matek z Kroméfize v 52,9%.

wvewr

Spravnou odpovéd’ uvedlo 19,0% matek ze zlinské nemocnice a v 11,8% matek z kromé-
tizské nemocnice. Celkové jen 15,8% matek, které se zi€astnily vyzkumu, zna komplikace

novorozenecké Zloutenky.

Na dotaznikovou polozku €. 16 uvedla skupina matek ze Zlina, Ze v 95,2% jim bylo dit¢
behem fototerapie pravidelné noseno na kojeni. Z tohoto poctu 1 respondentka uvedla, Ze ji
dité noSeno na kojeni nebylo, ale neni mi zndmo z jakého divodu. Krométizskym matkam

byly déti ve 100,0% noSeny na kojeni v prubéhu fototerapie.

Polozka €. 17 je navazujici na polozku ¢ 16 s otdzkou na ¢asové intervaly kojeni v prib¢hu
fototerapie. Spravnou odpovéd, kterd zni podle potieb ditéte, uvedlo v 61,9% skupina ma-

tek ze Zlina a v 82,4% skupina matek z Krométize. Celkové v 71,1% bylo podle potieb

ditéte noSeno na kojeni.
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Polozka €. 18 zjiStovala projevy déti behem kojeni v souvislosti s hyperbilirubinémii. Sku-
pina matek ze Zlina v nejvétsim poctu 57,1% uvedla, Ze jejich dité bylo spavé a o kojeni

nejevilo zajem. Taktéz skupina matek z KrométiZze uvedla stejny projev v 47,1%.

Na otazku €. 19, ktera znéla ,,Byla jste spokojena s péci o Vase dité v pribéhu fototera-
pie? “ odpoveédély matky ze KNTB a. s. Zlin, Ze byly spokojeny z 95, 2% s péci o dité
v pribéhu fototerapie a matky z Krométize uvedly, ze 100,0 % byly spokojeny s péci

v prub¢hu fototerapie.

Otéazka ¢. 20, ktera je v bakalarské praci ve znéni: “ Co Vam chybelo ve vasi porodnici pri
oSetrovani Vaseho ditete”, kdy se obé skupiny matek v nejvétsSim procentualnim
zastoupeni vyjadiily, Zze jim chybély pfedevS§im informace. Coz nahrava k vysledkiim ve
skuping sester, které prokazaly absenci vyuziti edukacnich materiala o hyperbilirubinémii

u novorozencu.
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7 DISKUZE

Srovnavaci studie nabidla zajimavé az ptekvapivé vysledky v nékterych dotaznikovych
polozkach. Data z predchozi kapitoly naznacuji, ze edukace v této sféte je stale nedostacu-
jici. Nikde na oddéleni, nebyl k dispozici edukacni materidl pro maminky po porodu zame-
feny pouze na novorozeneckou zloutenku. Sestry v dotazniku uvedly, ze edukuji hlavné
verbalni metodou, coz je samoziejme léty provéireny postup. Nutno zdiraznit, ze doba po-
krocila a s ni pfibylo informaci 1 v této oblasti. Proto jsem vytvofila edukacni DVD pro

maminky, které je moZzno prehravat na pracovisti v misté a v ¢ase k tomu ur¢eném.

Vysledky znalosti sester jsou k nahlédnuti v pfedchozich kapitolach. V nékterych otazkach
sestry trochu zavahaly. Vznika tady pole plisobnosti pro nadtizené pracovniky pro prosko-

leni svych zaméstnanct ve znalostech tykajicich se problematiky novorozence.

Také jsem zaznamenala absenci oSetfovatelské dokumentace, kterd by slouzila k monito-
ringu novorozenecké Zloutenky. VétSinou se tyto informace zaznamenavaly do denniho
dekurzu. Z tohoto divodu jsem vypracovala Zaznam o fototerapii, ktery k nahlédnuti
v ptiloze ¢. 7. V jednoduché tabulce je moznost vyplnéni identifikacnich tdajti novoro-
zence. Jaky typ fototerapie se provadi a jaka je hladina bilirubinu pfed a po trvani 1écby.
Do dalsich kolonek je mozno vyplnit idaje jako je datum, hodina, poloha novorozence,

preruseni fototerapie a zdznam fyziologickych funkci.

Shromazd’ovani respondenti pro téma hyperbilirubinémie bylo obtizné, protoze jsem se
zaméfila na tzkou skupinu déti podstupujici fototerapii. A téch nebylo mnoho, ziejmée
z divodu neustale se zlepSujici diagnostiky onemocnéni. Nutno uvést, ze vyzkum trval
omezenou dobu. Pro ptfesnéjsi vysledky by bylo dobré, provést podrobnéjsi a déletrvajici
vyzkum u vice respondentli a na vice pracovistich pro lepsi srovnani. Jsem rada, ze ma
bakalarska prace alespon trochu oslovi nebo uz oslovila, az upozornila na tuto problemati-
ku a snad bude v praxi pouzitelny mllj edukacni material vytvofeny jako vystup z mé baka-

larské prace.
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ZAVER

Bakalatskd prace s ndzvem Novorozenecky ikterus - informovanost rodi¢t a zdravotnikt
se v teoretické ¢asti zamétuje na popis pojmu bilirubin a jeho vyznam. Dale se zaméiuje na
hyperbilirubinémii, jeji pticinu, klinické projevy u novorozence, diagnostiku, 1é¢bu a moz-
né komplikace. Na zavér teoretické Casti je vytvoren piehled oSetiovatelské péce podle

modelu Virginie Hendersonové u donoSeného novorozence.

V praktické ¢asti jsem provadéla srovnavaci studii, kde jsem se po stanoveni cili snazila
zmapovat informovanost nelékarskych zdravotnickych pracovnikd a matek, jejichz déti
prodélaly hyperbilirubinémii. Tuto ¢innost jsem provadéla pomoci dotaznikového Setieni.
Pro potfeby této bakalarské prace jsem vytvoiila dva typy dotazniki. Jeden pro skupinu
nelékatskych zdravotnickych pracovnikii a jeden pro matky s détmi, které postihla hyperbi-
lirubinémie. Pied konecnou distribuci téchto dotaznikii nasledovala pilotni studie. Po po-
dani Zadosti o dotaznikové $etfeni a po domluvé s vedoucimi pracovniky, jsem dotazniky
distribuovala mezi respondenty. A to KNTB a. s. Zlin a v Kromé&tizské nemocnici. Po pro-
vedeni vyzkumné ¢asti jsem dotaznikové polozky zpracovala do piehlednych tabulek
s absolutni a relativni Cetnosti a tyto data jsem nasledné vyuzila pro vypracovani sloupco-
vych graft s procentudlnimi popisy na jedno desetinné misto. Tyto data jsem nasledné pod
grafy slovné¢ okomentovala. Uvédomuji si, ze celkovy pocet respondenti je pro bakalai-
skou praci nedostatecny, ale novorozencii podstupujicich fototerapii je nyni malo a to diky
véasnému zachytu. Cimz myslim napfiklad aplikaci imunoglobulinu anti-D, Coombsiv

test, observace pomoci transkutalni ikterometrie.

Z celého dotaznikového Setieni bych rada vyzdvihla jeden problém a to, Ze ve skupin¢€ ma-
tek vyslo najevo, Ze jim v porodnici chybi hlavné informace. A ve skupina dotazovanych
sester méné vyuziva edukacnich materidlti ve své praxi nebo spise edukuje jen verbalné.
Na zékladé téchto vysledki mé bakalarské prace je vystupem edukacni video pro matky po

porodu s tématikou hyperbilirubinémie u novorozence.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ABO ¢. systém krevnich skupin A, B, O

¢. ¢islo
HbA hemoglobin u dospé€lych jedinct
HbF fetalni hemoglobin

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati
KN Krom¢éftizska nemocnice
napf. napiiklad

Rh faktor krevni typ

SOS Stiedni odborna $kola s maturitou
SS Stéedni §kola

SZS Stfedni zdravotnicka skola

tzv. tak zvany

VOS Vyssi odborna skola

VS Vysoka skola

ZS Zakladni Skola
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Priloha ¢. 1 Vyménna (exangvinaéni) transfuze

Indikace k vyménné transfuzi u hyperbilirubinémie je vysoka hladina nekonjugovaného

bilirubinu v krvi.

Pomiicky k vyménné transfiizi:

stejné jako ke kanylaci pupecni Zily

krev skupiny 0 (nebo podle skupiny ditéte) Rh negativni v AB plazmé v mnoZstvi 160
- 180 mi/kg, ne starsi 7 dnii (mnoZstvi objedndvané krve urci dopredu vZdy lékar)
promyvaci roztok sklddajici se z 3 dilti 5 % glukézy a 1 dil 10 % Calcium gluconicum
(mnoZstvi urcuje vZdy lékar)

oznacené zkumavky a zZadanky, pred vykonem musi sestra odebrat krev na scree-
ning PKU,SKH + CAH (vysSetfeni krve u novorozence na fenylketondurii, kongenitdlni
hypotyreozu, kongenitdalni adrendlni hyperplazie)

10 ml a 20 ml injekcni strikacky, souprava na vyménnou transfuzi, infuzni a trans-
fuzni sety, prodluZovaci hadicky, trojcestné kohouty

vak na odpad

dokumentace pro vyménnou transfuzi

pomlicky k resuscitaci

Piiprava novorozence:

uloZit novorozence na vyhrivané l(Zko s dobrym svételnym zdrojem, napojit ho na
monitor a fixovat koncetiny

novorozence ponechat lacného tedy nekrmit asi 2 hod. pred vykonem nebo popr.
zajistit odsdti Zaludku kvili dekompresi a ndsledné dité nekrmit asi 2 hod. po zdkro-

ku

Techniky vyménné transfuze:

jednocestnd - krev je odebirdna z pupecni Zily a opét do ni poddvdna
dvojcestnd - krev je odvddéna z centralni Zily a vraci se do jiné centrdlni Zily. Nebo

se venoarteridlnim katétrem se krev odvddi a poddva se Zilni kanylou



Postup p¥i vyménné transfuzi:

e po zavedeni a fixaci pupecni cévky se odebere vzorek z krve na vysetreni (bilirubin,
krevni obraz, STORCH5, hemokultura, ionty, glykémie) a napoji se predplnénd sou-
prava pro vyménnou transfuzi

e 7 pupecniho katetru se odebere 10 ml krve, kterd se dd do odpadu a z vaku ddrce
se natdhne 10 ml krve ddrce a aplikuje se do pupecniho katétru a celd akce se opa-

kuje do celkové vymény krve podle hmotnosti novorozence

Postup vyménné transfuze

(publikovdno Fendrychova a kol., 2007)

@

Krev

4-cestny
kohout

Katétr 3
do v. umbilicalis

\
\
N

e po celou dobu vykonu probihd monitoring vitdlnich funkci a vede se presnd bilance

odebrané a podané krve a promyvaciho roztoku



e po ukonceni vyménné transfuze se odebere vzorek krve na vysSetieni (bilirubin,
krevni obraz, hemokultura, ionty, glykémie) a pupecni cévka se napoji na infuzni

roztok do dalsi kontroly bilirubinu

e po vykonu je nutné stdle pokracovat ve fototerapii
Komplikace vyménné transfiize:

e poruchy srdecniho rytmu, zvétseni cirkulujiciho objemu nadmérnym pfivodem krve
e hyperkalémie, hypernatrémie, hypokalcémie, aciddza
e bakteriémie, hepatitis B, cytomegalovirus, AIDS

e nekrotickd enterokolitida (Fendrychova, Borek et al., 2009, s. 369 - 371).



Priloha €. 2 Graf Hodra - Polacka
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Piiloha : Indika¢ni graf pro 1é€bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Piiloha ¢. 3 Diagnézy dle NANDA taxonomie

Osetrovatelské diagnézy podle klasifikace NANDA 2009 - 2011

Urcujici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory jsou vypsany podle moznych pro-
bléml u novorozence s novorozeneckou hyperbilirubinémii. Pfi zahrnovani téchto diagnoz

jsem brala v potaz moznou novorozeneckou nedonosenost.

Akutni oSetfovatelské diagndozy
DOMENA 2 Vyziva
Novorozenecka zloutenka (00194)
Urcujici znaky:

e abnormalni krevni profil (hemolyza, hyperbilirubinémie - zvySena koncent-
race bilirubinu v krevnim séru > 34 umol/l, dédi¢na porucha, vysoké riziko
vzniku klinicky vyznamné hyperbilirubinémie vii¢i postnatadlnimu staii no-

vorozence v nomogramu)
e abnormalni hematomy na kizi
e 7luté zabarveni sklér
e 7lutooranzové zabarveni kiize
Souvisejici faktory:

e abnormalni ubytek hmotnosti (> 7-8% u sajiciho novorozence, 15% u ko-

jence)
e nespravné vytvofeny vzorec kojeni
e selhani adapta¢nich mechanizml novorozence
e vék novorozence 1-7 dni

e zpomaleny priachod mekonia nebo stolice



DOMENA 4 Aktivita /odpocinek

Unava (00093)

Urcujici znaky:

letargie
nedostatek energie
nezajem o okoli
ospalost

snizeny vykon

Souvisejici faktory:

Enviromentalni

[
Fyziologické
[ ]

hluk
svétlo

teplota

vlhkost

onemocnéni

Spatny fyzicky stav

DOMENA 7 Vztahy mezi rolemi

Neefektivni kojeni (00104)

Urcujici znaky:

kojenec je neklidny béhem prvni hodiny po kojeni
neuspokojivy pribeh kojeni
pozorovatelné znaky neadekvatniho ptijmu kojence

pferuSované sani prsu

Souvisejici faktory:



e anomalie kojence

e chaby saci reflex kojence
¢ nedostate¢né znalosti

e predcasné narozeni

e prerusené kojeni

e TUzkost matky

Potencionilni oSetiovatelské diagnozy podle klasifikace NANDA 2009 - 2011
DOMENA 2 Vyziva
Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu (00028)
Rizikové faktory:

e nedostate¢né znalosti

e odchylky ovliviiujici pfijem tekutin

e odchylky ovlivitujici piistup tekutin

e vékové extrémy

e zvySené ztraty tekutin normalnimi cestami - prijem
DOMENA 7 Vztahy mezi rolemi
Riziko naruseni rodicovstvi (00057)
Rizikové faktory
Kojenec nebo dité

e nemoc

e piedCasny porod

e vice porodl
Znalosti

¢ nedostate¢né komunikacni dovednosti

e nedostate¢né znalosti o udrzovani zdravi ditéte



Fyziologické
e somatické onemocnéni
DOMENA 9 Zvladani/ tolerance zatéze
Riziko naruseného chovani kojence (00115)
Rizikové faktory:
e bolestivé procedury
e invazivni procedury
e predCasné narozené dité s projevy nezralosti
DOMENA 11 Bezpeénost/ ochrana
Riziko infekce (00004)
Rizikové faktory:
e farmaka
e invazivni postupy
e nedostateCna ziskand imunita
e prostiedi se zvySenym vyskytem patogent
Riziko padi (00155)
Rizikové faktory:
Déti
e kojenec bez dozoru na vyvyseném povrchu (napt. postel/ prebalovaci sttil)
e muzské pohlavi u déti < 1 rok
¢ nedostateny rodi¢ovsky dohled
e vék <2 roky
Riziko narus$eni integrity kuze (00047)
Rizikové faktory:
Vnéjsi

e cxkrety



Vnitini

vekoveé extrémy
vlhkost [ zpisobena exkrety, sekrety]

vlhkost atmosféry

vyvojove faktory

zmény kozniho turgoru (Herdman, 2009)



Priloha €. 4 Priklady standardii na novorozeneckém oddéleni

'Platnost od 1. 4. 2011 'Krajska nemocnice T. Bati, a.s, *
‘ | O3etiovatelsky standard | 3

Aktualizace: 1x za 2 roky

‘ — ]
| vaedmvét/V)'fkon/Procedura |Strana procedury |
OSETROVATELSKA PECE |
O DITE PRI FOTOTERAPII

| -

OSetfovatelska péde o ditd pri fototerapii

Definice: Z vy3eni hladiny bilirubinu v krevnim ob&hu se nazyvé hyperbilirubinemie. Pokud je
hladina bilirubinu tak vysoka, Ze dojde ke Zlutému zbarveni kize, sklér. sliznic, tak mluvime o
zloutence. Fototerapie je lécba hyperbilirubinémie modrym svétlem,

Kompetentni osoba: bakalaika, sestra specialistka, détsk4 sestra

Pomiicky, piistroje: a/ fototerapie - kontrola odsvicenych hodin
- inkubaétor, monitor na méfen; zékladnich zivotnich funkei
- tmava plachta na zakryti inkubétoru
- détsky oéni obvaz
- détsky teplomeér
- o¢ni mast
b/ biliblanket
- vklada se do postylky ditéte na pokoji u matky

¢/ transkutanni bilirubinometr
Tt e s B a ; 5 S . G
- slouzi k orientaénimu méteni hladiny bilirubinu v kiizi ditete

Provedeni: - informace matce, eventuelng otci poda lékar
- obnazené dit& poloZte do inkubatoru
- plikryjte plenou genitalie . obnazte co nejvétsi plochu kiize ditéte
- na ofni vicka aplikujte mast
- pfekryjte o¢i o¢nim obvazem
- u ditéte do 2000 g prekryt ki v oblasti srdicka
- pravidelng dité& polohujte
- pravidelné dit& monitorujte /TT,P,D/

- zaved'te protokol o fototerapii
- pravidelng& zapisujte monitorovani ditéte do grafu

Uklid pomiicek :
- o¢ni obvaz znehodnot'te
- zdezinfikujte inkubétor
- seCtéte polet hodin fototerapie a zapiSte do protokolu
- odectéte podet odzarenych hodin a zapiste do pislusné dokumentace



Moizné komplikace:
- prehfati organismu ditéte
- dehydratace ditéte
- zmeény fyziologickych funkei

Pamatujte si, Ze
- je nutno détem chranit zrak a genitalie
- je nutno peclivé sledovat Zivotni funkce ditéte
- nesmite natirat kiiZi ditéte olejem
- Je nutno chrani pied fototerapii i ostatni déti i personal

Ocekavany vysledek:
- sniZeni hladiny bilirubinu v krvi na fiziologickou hodnotu
- dité je dostate¢n& hydratované, mé spravng kryté ocia TT je fyziologicka



{Platnost od 1. 4. 2011 ‘Krajska nemocnice T. Bati, a.s.i
| OSetfovatelsky standard ‘

‘Aktualizace: Ix za 2 roky Pfeﬁmég/VYlfon/Procedura !Strana procedliry
i VYSETRENI INTENZITY .
ZLOUTENKY !

OSetiovatelskym cilem je:
- vEasné podchyceni po&inajici hyperbilirubinémie

Osetiovatelska struktura:

- pomoci observaéni pée (pohledem)

- pomoci minolty (je orientaéni metodou pro stanoveni intenzity ikteru na &ele a sternu
novorozence)

- podle ordinace 1ékate laboratorni stanoveni bilirubinu v krevnim séru
- umatky s Rh-, SK — O ,pozitivnich protilatek. zjistit SK a bilirubin z pupku ditéte

OSetfovatelsky proces:
- pohledem sledujte denné zabarveni pokozky a sklér novorozence
- vlastni méfeni ikteru - zapnéte vydezinfikovany piistroj
- pfiloZte na kiZi novorozence
- odettéte vysledek na displey
- vypnéte pfistroj a proved’te dezinfekei

- odeberte vzorek Zilni krve do kepu (vzdy v rukavicich)
- vyplitte Zadanku, oznadte kep s krvi
- ihned odbér odneste do laboratote
- vSechna zji§téna pozorovani a vysledky nahlaste 1ékati, ktery stanovi
dalsi postup (kontrolni odbér, fototerapii, event exanquinaci).

MoZné komplikace : - pozdni zjiSténi vysoké hladiny bilirubinu
- pozdni zjisténi pozitivnich porotilatek

Ocekavany vysledek:
- pokles bilirubinu v krvi na fyziologickou hodnotu



Piiloha ¢. S Dotaznik pro nelékaiské zdravotnické pracovniky
Dobry den,

jmenuji se Lenka Zdanova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vieobecna sestra UTB ve
Zlin¢ a v ramci studia vypracovavam bakalaiskou praci na téma Novorozenecka Zloutenka
- informovanost rodict a zdravotnikll. Tento dotaznik je urCeny pro zdravotnickou praxi
vSeobecné sestry, détské sestry a porodni asistentky pracujici na novorozeneckém oddéleni

a je zcela anonymni.
Vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte nebo dopliite.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci.

1) Vase pohlavi:
a) Zena
b) muz
2) Vék:
a) 20-30let
b) 31-40 let
c) 41-50let
d) 51-60 let
e) 61 letavice
3) Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?
a) SZS
b) SZS + PSS
c) VOS
d) VS -Be.
e) VS - Mgr.
4) Jak se projevuje icterus?
a) razové zabarveni klize, sliznic a sklér
b) zluté zabarveni kize, sliznic a sklér
c) Sedozelené zabarveni klize, sliznic a sklér
d) nevim
5) U novorozence se icterus klinicky projevuje pri hodnotach bilirubinu nad:
a) 65umol/l
b) 75 umol/l
c) 85umol/l
d) 95 umol/l
e) 105 umol/l
f) nevim
6) Pricinou novorozenecké Zloutenky je:
a) nepomer mezi zvysenou tvorbou bilirubinu pfi zvySeném rozpadu ery-
trocytil a jeho snizené eliminaci funkéné nezralymi jatry a sttevem



b)

nepomér mezi snizenou tvorbou bilirubinu pii snizeném rozpadu erytro-
cytl a jeho zvySené eliminaci funk¢éné nezralymi jatry a sttevem

c) nepomér mezi snizenou tvorbou bilirubinu pfi zvySeném rozpadu ery-
trocytil a jeho snizené eliminaci funkéné nezralymi jatry a sttevem
d) anijedna odpovéd neni spravna
7) Bilirubin ma:
a) toxicky vliv na nervové bunky v mozkovém kmeni v konjugovaném
stavu
b) toxicky vliv na nervové buiiky v mozkovém kmeni v nekonjugovaném
stavu
c¢) toxicky vliv na nervové buiniky v mozkové kiife v konjugovaném stavu
d) toxicky vliv na nervové buiiky v mozkové kiife v nekonjugovaném stavu
€) nevim
8) Fyziologicka hyperbilirubinémie se projevuje u novorozence od:
a) O. den ( den porodu )
b) 1.den
c) 2.den
d) 3.den
e) 4.den
f) 5.den
9) Kdy dosahuje novorozenecka Zloutenka svého maxima?
a) 24 hod.
b) 48 hod.
c) 72 hod.
d) 96 hod.
e) nevim
10) Co to je neprimy Coombsiiv test?
a) prukaz protilatek u matky ve tfidé IgG, které mohou prochazet placen-
tou
b) prikaz imunokompetentnich protilatek navazanych na erytrocytech no-
vorozence
c) priukaz imunokompetentnich protilaitek navazanych na trombocytech
novorozence
d) nevim

11) Jaka kombinace Rh faktori u rodi¢i ma nejvétsi vliv na vznik novoroze-
necké Zloutenky?

a)
b)
©)
d)
e)

matka Rh + a otec Rh -
matka Rh - a otec Rh +
matka Rh - a otec Rh -
matka Rh + a otec Rh +
na Rh faktoru nezalezi

12) Co to je helioterapie?

a)

lé¢ba modrym nebo bilym svétlem



b) lécba slunecnim svétlem
c) lécba heliem
d) nevim
13) Kojeni pFi novorozenecké Zloutence:
a) nema zadny vliv na prib¢eh kojeni
b) novorozenecka Zloutenka miize zptsobit pfechodnou spavost ditéte
c¢) je zasadn¢ kontraindikovano
d) nevim
14) Indikace fototerapie:
a) snizena hladina bilirubinu v krvi
b) zvySena hladina erytrocytl v krvi
c) zvysena hladina bilirubinu v krvi
d) zvysena hladina bilirubinu v krvi a zvySena hladina erytrocyta v krvi
15) Do jaké vySky je tieba instalovat foto lampu nad dité?
a) pod20cm
b) 20-30cm
c) 30-50cm
d) 50 cmavyse
e) nevim
16) Pri pouziti biliblanketu je tfeba ditéti kryt o¢i?
a) ano
b) ne
c) nevim
a) spavost
b) zvySena drazdivost, neklid
c) jadrovy icterus
d) kefalhematom
e) hyperglykemie
18) Jak probiha hyperbilirubinémie u nedonoSenych novorozenci?
a) hyperbilirubinémie u nedonosSenych nastupuje diive a diive ustupuje
b) hyperbilirubinémie u nedonosSenych nastupuje pozdéji, ale trva déle nez
u donosenych novorozencu
c) hyperbilirubinémie u nedonoSenych nastupuje pozdéji a o to rychleji
ustupuje
d) hyperbilirubinémie u nedonoSenych nastupuje pozdé;ji
e) nevim
19) Krev pouzivajici se k vyménné transfuzi nesmi byt starsi?
a) 1den
b) 2 dny
c) 3dny
d) 4 dny
e) S5dnua



20) Ziskavate aktivné dalsi informace tykajici se novorozenecké Zloutenky?
Jak?
a) semindfe
b) internet
c) odborna publikace
d) odborny ¢asopis
e) kolegové na pracovisti
) JING..ooiii
21) Jaké edukacéni materialy zabyvajici se novorozeneckou Zloutenkou pouzi-
vate na svém oddéleni?
a) letdky, brozury
b) informacni tabule, nasténky
c) edukacni video

22) Postradate ve své praxi eduka¢ni materialy?
a) letédky, brozury
b) informacni tabule, nasténky
¢) edukacni video

Jesté jednou dékuji za vyplnéni.



Priloha €. 6 Dotaznik pro rodice (matky)
Vazené maminky,

jmenuji se Lenka Zdanova a jsem studentkou 3. roéniku oboru vieobecna sestra, UTB
ve Zlin¢ a v ramci studia vypracovavam bakalarskou praci na téma Novorozenecka Zlou-
tenka - informovanost rodi¢li a zdravotnikli. Touto cestou Véas zaddm o vyplnéni dotazni-
ku. Veskeré informace jsou zcela anonymni a vétim, Ze vyplnéni tohoto dotazniku Vam

nezabere piili§ mnoho Casu a mozna Vam nabidne namét k premysleni.

Vybranou odpovéd prosim zakrouzkujte nebo dopliite.

De¢kuji za spolupraci.

1) Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 20 let
b) 21 let - 30 let
c) 31 let-40 let
d) 41 let avice
2) Jaké mate nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) ZS
b) SOS bez maturity
¢) SS s maturitou
d) VOS
e) VS
3) Kolik mate déti?
a) 1dité
b) 2 déti
c) 3 détiavice
4) Setkala jste se nékdy s terminem novorozenecka Zloutenka?
a) ano
b) ne
5) Kde jste se s timto terminem setkala?
a) u vlastniho ditéte
b) rodina
¢) kamarad
d) 1ékar, sestra
e) casopis
f) internet
g) knizka
h) ptedporodni kurs
1) nesetkala

D) TG oo



6) Dokazala byste tedy popsat, co to je novorozenecka Zloutenka?
a) zvySena hladina bilirubinu v krevnim obéhu novorozence zplsobend in-
fekénim onemocnénim jater
b) zvySena hladina bilirubinu v krevnim ob&hu novorozence zptisobena zvyse-
nym rozpadem cervenych krvinek
¢) zvySena hladina bilirubinu v krevnim ob&hu novorozence zplsobend in-
fek¢nim onemocnénim sleziny
d) nevim
7) Vite, co to je bilirubin?
a) je to odpadni produkt metabolismu pfi rozpadu ¢ervenych krvinek
b) hormon, ktery zptisobuje zvysenou produkei zluci
¢) vitamin, zpisobujici zIuté zabarveni klize a sliznic
d) nevim
8) Myslite si, Ze novorozenecka nedonosenost ma vliv na rozvoj a intenzitu novo-
rozenecké Zloutenky?
a) ano
b) ne
c) nevim
9) Byla jste spokojena s informovanosti o novorozenecké Zloutence v porodnici?
a) ano
b) ne
10) Kdo Vam tedy podrobnéji tento projev béhem pobytu v porodnici vysvétlil?
a) lékar
b) sestra
c) lékar a sestra
d) student/ka
e) nikdo

11) Dokazala byste odpovédét, podle ¢eho poznate dité s novorozeneckou Zlouten-
kou?
a) podle zluté zabarvené klize u novorozence a sklér
b) podle nadmérné spavosti
¢) podle neklidného chovani novorozence
d) podle ubytku na vaze
e) nevim
f) myslim, Ze bych novorozeneckou Zloutenku sama nepoznala
12) Byla jste v porodnici poucena o preventivnim vystavovini novorozence na
denni svétlo?
a) ano, sestrou
b) ano, I¢kaiem
¢) ano, sestrou i Iékafem
d) student/ka
e) nebyla



13) Podstoupilo Vase dité v porodnici fototerapii?
a) ano
b) ne
14)Pokud Vase dité fototerapii podstoupilo, kdo Vam sdélil, Ze je nutné, aby se
Vase dité podrobilo odbéru krve z diivodu podezieni na novorozeneckou Zlou-
tenku?
a) lékar
b) sestra
c) lékar a sestra
d) student/ka
e) nikdo
15)Jaka je nejzavaznéjsi komplikace novorozenecké Zloutenky?
a) zvySena drazdivost, neklid
b) spavost
c) postizeni jater
d) postizeni mozku
e) onemocnéni krve
16) Bylo Vam v priibéhu fototerapie dité noSeno pravidelné na kojeni?
a) ano
b) ne
17)V jakych ¢asovych intervalech Vam bylo v priibéhu nepietrzité fototerapie di-
té noSeno na kojeni?
a) co 2 hodiny
b) co 3 hodiny
¢) dle potieb ditéte
d) dle potieb matky
e) v pribéhu fototerapie dité nebylo noseno na kojeni
18) Jak se projevovalo VaSe dité béhem kojeni v souvislosti s hyperbilirubinémii?
a) dité bylo ¢ilé, s kojenim problémy nebyly
b) dité bylo spavé, nejevilo o kojeni zéjem
¢) dité bylo ukficené, predrazdéné; Spatné se prisavalo
d) dite bylo ukficené, neklidné, ale s kojenim problémy nebyly
19) Byla jste spokojena s péci o Vase dité v prubéhu fototerapie?
a) ano
b) ne
20) Co Vam chybélo ve Vasi porodnici p¥i oSetfovani Vaseho ditéte?
a) informace
b) profesionalni péce
¢) ochota a komunikace se zdravotnickym personalem
d) empatie zdravotnického personalu
e) kontakt s ditétem
f) kdyz byla doba navstév, dit¢ nebylo na poko



Priloha €. 7 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 zacatkem fototerapie: umol/I
Hladina bilirubinu po ukonéeni fototerapie: umol/I
Jiné:

Datum: Hodina: Poloha: Preruseni T D T Podpis sestry:

od - do:

Zdanova L. Zdznam o fototerapii. Bakalafska préce. Zlin: UTB, 2012.



Priloha €. 8 Zadosti o umozZnéni dotaznikového Setreni Zlin a Kroméri

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT DOTAZNIKOVEHO SETRENI

r

Z

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,

které bude nize uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalaiské prace, jejiz soudasti

je i vyzkumna ¢&ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu

Osettovatelstvi. studijniho oboru VSeobecna sestra.

Jméno a piijmeni studenta Lenka Zdanova

Téma bakalaiské prace Novorozenecky ikterus - informovanost rodicd a
zdravotnikl

Skupina respondenti Cca 100

Pracovisté

Novorozenecké odd. KNTB a. s.

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

Ve Zliné dne /#/ /Z 2 //

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

Krajekd nemocnice 7. Batl, a. s.

HaviiBkovo ndbfeZl 600
78275 Ziin

razitko a podpis zastupce zafizeni

tel; +420 577 008 137, e-mail:klimesova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz




3 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalarské prace, jejiz soudasti
je 1 vyzkumna ¢ast. Jedna se o studenta 3. ro¢niku bakalafského studijniho programu

Ogetiovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra.

Jméno a pfijmeni studenta Lenka Zdanova
‘I'éma bakalarské prace Novorozenecky ikterus - informovanost rodi¢a a
zdravotniki
| Skupina réspondentﬁ Cca 100
Pracovisté Kromé&riZzska nemocnice a. s., novorozenecky tsek

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci.

A
FAKUL_F/\ HUMANITNICH
Ustav osetfoval

760 01 ZLIN

&
Ve Zlingdne Z7.2. 2275 ﬂ S /Z e

Mgr. Anna Kratka, Ph.D.
feditelka Ustavu oSetfovatelstvi

zastupce zafizeni

razitko a podpis

romeiizsks iemocnice a.s.

Vyfizuje: Mgr. Dana KlimeSova
tel: +420 577 008 137, e-mail:klimcsova@fhs.utb.cz, izs@fhs.utb.cz
















