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ANOTACE

Tato bakalarska prace s nazvem ,Informacni mapa péfe pro Zenu s novorozencem na
fototerapii“ je praci teoreticko — prizkumnou. Teoreticka Cast prace je vénovana tvodu do
problematiky hyperbilirubinemie a péci porodni asistentky o novorozence na fototerapii.
Soucasti je také kapitola o edukaci, jelikoz informacni mapa péce je formou edukacniho
materialu. Prizkumna ¢ast se zabyva vysledky dotaznikového Setieni tykajici se informovanosti
matek o poskytované péci novorozenci béhem fototerapie a tvorbou navrhu informacni mapy

péce.

V teoretické Casti prace je podrobnéji zpracované téma hyperbilirubinemie u novorozence,
predevsim znamé typy hyperbilirubinémii a pficiny jejich vzniku. Dale mozné rizikové faktory,
které mohou vést ke zvySenym hodnotam bilirubinu v Krvi novorozence a v neposledni fad¢ se
bakalaiska prace bude zabyvat 1é¢bou téchto stavu a také dilezitou roli porodni asistentky pii

péci o novorozence na fototerapii.

Prakticka cast prace obsahuje dotaznikové Setfeni, které ma za cil zjistit, v jaké mife jsou Zeny
informované o poskytované péci jejich novorozenci béhem fototerapie. V této ¢asti je nejdiive
popsana metodika vyzkumu a déle jsou zpracovany ziskané vysledky z dotaznik vcetné
tabulek a grafi. Nasledn¢ byl vytvofen navrh informa¢ni mapy péce pro Zeny s novorozencem

vvvvvv

byly Zeny dostate¢né edukované a sniZily se tak i jejich obavy.
KLICOVA SLOVA

Bilirubin, hyperbilirubinemie, novorozenecka Zloutenka, fyziologickd Zloutenka, ikterus,

novorozenec, fototerapie, mapa péce.



TITLE

Information Map of Care for a Woman with Her Newborn Undergoing Phototherapy

ANNOTATION

This bachelor thesis with its title " Information Map of Care for a Woman with Her Newborn
Undergoing Phototherapy™ has both theoretical and practical part. The theoretical part of the
thesis is devoted to the introduction to the issue of hyperbilirubinemia and the care of a midwife
for a newborn to phototherapy. It also includes a chapter on education, as the information map
of care is a form of educational material. The exploratory part deals with the results of
a questionnaire survey concerning the mothers' awareness of the care, provided to newborns

during phototherapy and the creation of a care information map.

The topic of hyperbilirubinemia in newborns is detailed in the theoretical part of the thesis,

particularly known types of hyperbilirubinemia and causes of their origin. Furthermore,
possible risk factors that may lead to increased bilirubin levels in the newborn's blood. This
bachelor thesis will deal with the treatment of these conditions and also an important role of

midwife in the care of newborns for phototherapy.

The practical part of the work contains a questionnaire, which aims to find out to what extent
women are informed about the care provided to their newborns during phototherapy. In this
part, the research methodology is described first and the results obtained from the
questionnaires including tables and graphs are processed. Subsequently, a plan of
an information map of care for women with newborns in phototherapy was created, in which
the most important aspects of the care provided were attempted so that women were sufficiently
educated and their concerns were reduced.

KEY WORDS

Bilirubin, hyperbilirubinemia, newborn jaundice, physiological jaundice, icterus, newborn,

phototherapy, map of care.
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UvVOD

Novorozeneckd zloutenka se vyskytuje téméef u 50 % zralych novorozenct a az u 80 %
nezralych. Je zplisobena ptredevsim nevyzralosti jaternich funkci a také zvySenym rozpadem
erytrocytl, které na metabolismus novorozence pusobi v rdmci poporodni adaptace. Pribéh
novorozenecké zloutenky na zralosti novorozence také zavisi, nicméné tato bakalarska prace se

bude zabyvat pouze zralymi a donoSenymi novorozenci.

Jiz za pobytu ve zdravotnickém zafizeni lze na novorozenci pozorovat zmény, odchylky od
fyziologického stavu. Ve vétsing piipadii neni nutna jakakoliv intervence, pokud se neprojevuji
patologické ptiznaky. Jestlize se matky setkaji s intervenci ze strany zdravotniki, jedna se
nejcastéji o 1éEbu pomoci fototerapie. Je to bezbolestna forma terapie, kterd ve vétSiné piipada

trva n¢kolik malo hodin a je velice Gi¢inna.

V této bakalaiské praci jsou popsany rtizné formy hyperbilirubinemie u novorozence, z nichz
nejcasteji vyskytujici se je fyziologickéd neonatalni zloutenka. Budou rozebrany urcité rizikové
faktory, které vedou ke vzniku hyperbilirubinémie a dale diagnostika, ktera nam nabizi nékolik
moznosti. Mezi n¢ by se zatfadily moznosti neinvazivni a invazivni, ale vzdy je snaha o co
nejmén¢ zasaht, pfedevsim téch invazivnich.

Po zjisténi stavu novorozence a diagnostice budou probrany nejcastéjsi zplsoby lécby

a vzhledem k zaméfeni bakalaiské prace bude vétsi ¢ast vénovana 1é¢bé pomoci fototerapie.

Praktickéd cast prace obsahuje dotaznikové Setfeni, které bylo zaméfeno na informovanost
matek tykajici se péce, kterd je poskytovana novorozenci na fototerapii. Tyto dotazniky
vyplilovaly pouze matky, které mély novorozence na fototerapii. ZjiSténé udaje byly piehledné
zpracované do tabulek a grafii s popsdnim zjisténych vysledkl. Nésledné byl vytvoren navrh

mapy péce pro Zeny s novorozencem na fototerapii.

Ackoliv jsou matky informované ohledné intervenci ze strany zdravotnického personalu, ne
vzdy jsou schopné si informace pamatovat, nebo se dostatecné soustiedit na dulezité body, které
byly feceny. Z toho diivodu je pfinosné informace zpracovat stru¢né a piehledné do ucelené
mapy péce tak, aby mély matky kdykoliv moZnost nahlédnout a informovat se, jak probiha péce

o jejich miminko b&hem fototerapie za jejich nepfitomnosti.

Vybér bakalarské prace probehl z ditvodu aktudlnosti tématu, jelikoz vzdy budou novorozenci,
ktefi se budou potykat s hyperbilirubinémii, at’ uz s leh¢im priibéhem, nebo s tim t€z$im.

Dal$im diivodem, ktery vedl k vybéru tohoto tématu byla moZznost sestaveni navrhu mapy péce,
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ktera by mohla byt pomutckou v edukaci pro matky novorozenct, kterym byla indikovana 1é¢ba
fototerapii. Vytvofena mapa péce by také mohla byt piinosem pro zdravotniky pii edukaci

matek.
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1 CIL PRACE

Tato prace obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast prizkumnou. V teoretické ¢asti prace bylo hlavnim
cilem zpracovat problematiku novorozenecké zloutenky, pfiblizit pticiny jejitho vzniku,
diagnostiky a nasledné 1€¢by. Bylo potieba se zaméfit predevsim na 1€cbu pomoci fototerapie
a roli porodni asistentky pfi pé¢i o novorozence na fototerapii, jelikoz vyzkum a tvorba mapy

péce byla zamétena praveé na tuto metodu.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti prace bylo vytvofeni informacni mapy péce pro matky
novorozencu, kterym byla indikovana l1écba fototerapii. Mapa by méla byt vytvoifena tak, aby

matky byly informovany o péci, ktera je novorozenci béhem fototerapie poskytovana.

Dilé¢im cilem prizkumné ¢ésti prace bylo zjistit, jakd je informovanost matek o oSetfovatelské

péci novorozenci béhem fototerapie pomoci dotaznikového Setieni.
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TEORETICKA CAST

2 HYPERBILIRUBINEMIE

Bilirubin je slozka, ktera vznika pfi rozkladu ¢erveného krevniho barviva hemoglobinu (Vitek,
2009, s. 11). Hyperbilirubinemie je stav, pii kterém dochazi ke zvySeni hodnot bilirubinu v Krvi
nad 25 pmol/l. Projevy tohoto stavu je mozné sledovat od hodnot 65-85 pmol/l, béhem kterych
dochazi ke Zlutému zabarveni kiize, sklér a sliznic. Mlize to byt zcela fyziologicky stav
(fyziologicka zloutenka, fyziologicky ikterus), ale mize se jednat i o projevy nékterych
zavaznych onemocnéni, ktera postihuji novorozence. V tom druhém piipadé by se jednalo
0 patologickou Zloutenku, jinak také patologicky ikterus (Moravcova a Petrzilkova, 2015,

5. 124).

2.1 Nekonjugovana hyperbilirubinemie

Nekonjugovany bilirubin ma z bilirubinu nejvétsi zastoupeni v krevnim séru novorozence. Je
to dano z diivodu pieruSeni placentarni cirkulace, pomoci které se do t¢ doby nekonjugovany
bilirubin vylucoval. Po pferuseni této cirkulace tedy dochazi k mnoha adaptaénim zménam,

kterym se musi organismus novorozence piizpusobit.

Nejvice ptipadi nekonjugované hyperbilirubinemie je zcela fyziologickych, odrazejicich
probihajici adapta¢ni zmény, ale nékteré formy mohou byt i patologické, znamenajici vaznou

hrozbu pro zdravi ditéte.

Nekonjugované hyperbilirubinemie jsou dale déleny na hyperbilirubinemie nehemolytické, pti
kterych dochazi k poruchdm transportu a konjugace bilirubinu v hepatocytech. Zde by pattila
pfedevSim fyziologickd neonatalni Zloutenka a Zloutenka kojenych déti. Vaznéjsi jsou
hyperbilirubinemie hemolytické, které zpusobuji vyssi rozklad erytrocytd — vrozené

hemolytické anemie a hemolyticka nemoc novorozence (Dort a kol., 2013, s. 64).

2.1.1 Fyziologicka neonatalni Zloutenka

Nejcastéji vyskytujici se, zcela fyziologicky stav u novorozence. Tento stav se rozviji na
podkladé mnoha zmén, ke kterym dochazi v ramci postnatalni adaptace. Po porodu dojde
sniZzené eliminacni schopnosti jater, kterd nejsou tak aktivni, jako u dospé€lych. Tato aktivita se
upravuje do 14 dnl po narozeni. Také je organismus novorozence vice zatizen bilirubinem
z davodu vyssiho rozpadu erytrocytl, které maji kratsi Zivotnost. Ke zvySeni nekonjugovaného

bilirubinu dochézi jen na ptfechodnou dobu a vétSina novorozencl ani nevyzaduje Zadnou
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intervenci ze strany zdravotnického persondlu. Je vSak nutné odlisit fyziologickou Zloutenku

od té patologické (Fendrychova a Borek, 2012, s. 310).

Ptiznaky fyziologického ikteru se objevuji po 24 hodindch po porodu, u donoSenych
novorozencu 3. — 5. den zivota, u nedonoSenych je to o néco déle, 5. — 7. den Zivota, pfi splnéni
podminky, Ze se jednd maximaln¢ o subikterus II. stupné. Jak uz bylo uvedeno vyse, vétSina
novorozencli nevyzaduje Zadnou intervenci a ptfiznaky vymizi spontanné. U donoSenych
novorozenct mohou piiznaky pietrvavat 10 dni, u nedonosenych az 14 dni. Uplné odeznéni

muze trvat 2 tydny u donosenych novorozencii, u nedonosenych opét o néco déle, az 3 tydny.

Je dulezité také sledovat hodnoty bilirubinu, nesmi stoupat o vice nez 85 umol/l/den a musi byt
alespoit 50 pmol/l pod hrani¢ni hodnotou pro zahdjeni fototerapie. Neméné dilezity je
konjugovany bilirubin, ten by nemél tvofit vice nez 20 % z celkového bilirubinu a jeho hodnota
by méla byt pod 34 umol/l. Novorozenec by m¢l byt sledovan a v piipadé patologickych
ptiznaki by méla byt zahajena intervence.

Mezi patologické pfiznaky tadime dehydrataci/hydrops, krvaceni, bledost, pletoru,
hepatosplenomegalie, splenomegalie, sepsi, pozitivni TORCH, snizenou peristaltiku

a bilirubinovou encefalopatii (Stranak a Janota, 2015, s. 177; Stranak a kol., 2014, s. 49-50).

2.1.2 Zloutenka kojenych déti

wlkterus kojenych novorozencii je definovan jako syndrom zdravych a donosenych déti
S rozvojem V prvaim tydnu Zivota, ktery dale pretrvdva. (Strandk a Janota, 2015, s. 178).
Vyskytuje se u 20-30 % kojenych novorozencti. Bez dalsich intervenci odezni béhem 3 mésict,
musi byt vSak odliSena od jinych typl patologického ikteru, jelikoZ vétSina novorozenct se
zvySenym bilirubinem v krvi je kojena. Jednou z podminek jsou jaterni testy v hodnotach
normy a nezvySeny konjugovany bilirubin. U nékterych novorozenct klesa bilirubin pomaleji

a az u poloviny z nich piechazi do prolongovaného ikteru.

vvvvvv

Casté kojeni alesponi 8x denné. Kolostrum piisobi na travici soustavu novorozence laxativng,
tudiz zrychluje vyprazdilovani a napomdhd snizovat rychlost enterohepatalniho obé&hu
bilirubinu. | proto je nutné Zenu informovat o dilezitosti ¢astého kojeni bez pridavku dalSich

dokrmu (Dort, 2004, s. 60; Dort a kol., 2013, s. 65).
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2.1.3 Dalsi pripady vyskytu nehemolytické hyperbilirubinemie

Zvysenym rozpadem cervenych krvinek a vznikem hyperbilirubinemie jsou také ohrozeni
nedono$eni novorozenci. Je to dano nezralosti jejich jaternich funkci. Riziko si s sebou nesou
i hypertrofi¢ti novorozenci, tzn. novorozenci s porodni vahou nad 95. percentilem pfi
odpovidajicim gestacnim stafi. U takového ditéte je mozné diagnostikovat polycytémii, coZ je
stav, pfi kterém je v krevnim ob&hu vice ¢ervenych krvinek (erytrocytd), nez je norma. Tyto
cervené krvinky, kterych je nadbytek, poté zpiisobuji vyssi viskozitu krve a mohou zhorSovat
prutok krve organismem. Polycytémii jsou také vice ohrozeny déti matek s diabetem mellitem,
tudiz je u nich mozné ptedpokladat i vyssi riziko vzniku hyperbilirubinemie (Moravcova a

Petrzilkova, 2015, s. 124-125; Dort a kol., 2013, s. 64).

Hromadéni nekonjugovaného bilirubinu v téle miize byt zplsobeno i vrozenym defektem
konjugace. Popsany jsou predevsim dva syndromy a to CriglerGv — Najjartv a Gilbertiiv. Oba
tyto syndromy jsou spiSe vzacné a jsou podminény geneticky. Aktivita enzymu, ktery pomaha
pfetvaret nerozpustny bilirubin na rozpustny, je vyrazné sniZzena, nebo je vyfazena tplné. To
zZnamena, Ze se tento nerozpustny bilirubin kumuluje ve tkanich, télo neni schopno ho vyloucit
a zalinaji se klinicky projevovat piiznaky hyperbilirubinemie (Ceskd neonatologicka

spolecnost, 2008).

2.1.4 Vrozené hemolytické anemie

Vrozena hemolyticka anemie je spiSe vzacny stav a je zptisoben nejcastéji na podkladé poruch
membran erytrocyti, jednalo by se predevsim o dédi¢nou sférocytézu. Cervené krvinky nemaji
sviyj specificky tvar, ale zaujimaji tvary atypické, coz zpiisobuje jejich zvySeny rozpad
a nabidka novych krvinek nestaci pokryt poptavku. Dalsi pfi¢iny vrozenych hemolytickych
anemii mohou byt enzymatické deficity, nebo hemoglobinopatie, tj. tvorba abnormalni formy

krevniho barviva (Indrak, 2014, s. 50-53).

2.1.5 Hemolyticka nemoc novorozence
Hemolyticka nemoc novorozence (HNN) je vazny stav, pii kterém dochazi k rozpadu

Cervenych krvinek a ktery se rozviji nejcastéji na podkladé Rh inkompatibility matky a plodu.

v

Systém Rh nese na erytrocytech své antigeny, z nichz nejvyznamnéjsi je antigen D. V ptipadé,
Ze se tento antigen na Cervenych krvinkach nachézi, je jedinec Rh pozitivni. Pokud pfitomen
neni, oznacujeme tohoto jedince za Rh negativniho. Zde nastavéa dany problém. V ptipadé, ze

je matka Rh negativni a plod Rh pozitivni, zareaguje télo matky na pfitomnost tohoto antigenu
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tvorbou protilatek. Nejvice ohrozené jsou Rh pozitivni plody Rh negativnich matek, tzn. matky
s krevni skupinou AB-, A-, B-a 0-.
Tyto vzniklé protilatky pronikaji pfes placentu az k plodu a zplsobuji zvySeny rozpad

erytrocytll. Zacne se rozvijet anemie plodu, kterd mtze vyustit az k chronické hypoxii, selhani

N a4

Je v8ak malo pravdépodobné, Ze se tento stav rozvine uz u prvniho téhotenstvi. I kdyby m¢lo
dité Rh pozitivni faktor a matka Rh negativni, pravdépodobn¢ se u ditéte hemolytickd nemoc
neobjevi. Divod je jednoduchy. Krevni obeh matky a ditéte propojen neni, a tak neni mozné,
aby antigeny plodu voln¢€ pronikaly do krevniho ob&hu matky. Muze se tomu tak stat az
u porodu, kdy se malé mnozstvi krve plodu dostane do ob¢hu matky skrz odlucujici se placentu.
Az poté zacne matka vytvaret protilatky, které v krvi zlstanou piitomny, a tudiz je dalsi
téhotenstvi s Rh pozitivnim plodem ohrozeno vice.

Tvorbu protilatek ale nemusi zapocat jen prob¢hlé té¢hotenstvi. Pokud zena potrati Rh pozitivni
plod, nebo n€kdy v Zivot¢ dostane transfuzi s pozitivnim Rh faktorem, je velmi pravdépodobné,
Ze si protilatky zacne tvofit a budou jiz pfitomny v piipadném téhotenstvi (Dort, 2004, s.58-59;
Medicina, nemoci, studium na 1.LF UK, 2011).

Prenatdlni péce mysli na riziko rozvoje hemolytické nemoci a zajistuje odbéry krve béhem
t€hotenstvi. Prvni odbér probéhne do 14. tydne t€hotenstvi a zjist'uje krevni skupinu, Rh faktor
matky a dilezité antierytrocytarni protilatky. VSem matkam s Rh negativnim faktorem,
u kterych nejsou protilatky prokazatelné, je v 28. tydnu t€hotenstvi intramuskularné (dale i.m.)
aplikovan anti-D gamaglobulin, ktery mé zabranit tvorbé protilatek. Po porodu, vySetieni
krevni skupiny a Rh faktoru plodu je po zjisténi Rh pozitivity plodu tato injekce s protilatkou
opét matce aplikovana i.m., nejdéle vSak do 72 hodin po porodu, aby bylo zabranéno vzniku

imunitni reakce (Cubusky, 2015).

2.2 Konjugovana hyperbilirubinemie

Konjugovana hyperbilirubinemie, nebo také piima hyperbilirubinemie, je spiSe ojedincla a
vyskytuje se v poméru 1:2500. Jednd se o patologicky d¢&j, pti kterém hodnota piimého
bilirubinu stale stoupa, nebo zlstava i nadale vysoka. Konjugovany bilirubin Ize vysetfit z krve
a VvVtomto piipadé¢ bude jeho hodnota vzdy vyssi, nez 35 pmol/l. Pokud by byl méfen
z celkového séroveho bilirubinu, hodnota vyss$i nez 15 % je patologickd. P¥imy bilirubin

podléhd v jatrech konjugaci a je tak vylu€ovan do moci a stolice. Barva moci a stolice neni
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jednozna¢nym indikatorem, ale novorozenci s konjugovanou hyperbilirubinémii maji velmi
¢asto moc¢ tmavou a stolici naopak svétlou.
Hlavni pfi¢iny této hyperbilirubinémie jsou dvé a budou probrany v dalSich bodech (Strandk a

Janota, 2015, s. 171-172).

2.2.1 Poskozeni jater

Poskozeni jater je mozné nalézt u nékterych metabolickych poruch, které jsou dané geneticky,
nejznaméjsi z nich je galaktosemie. V n¢kterych ptipadech dochazi i k porucham transportnich
mechanismt v jatrech, které znemoznuji transfer bilirubinu a tim pfispivaji k rozvoji
konjugované hyperbilirubinemie. Neméné dulezité jsou také infekéni nemoci, které se podileji
na poskozeni jater. Patfila by mezi né piedev§im hepatitida B a C, toxoplasmosa, syfilis

a infekce zptisobené bakterii Escherichia Coli.

Po vylou€eni vSech ostatnich pticin, které by mohly vyvolat pfimou hyperbilirubinemii, je
nutné myslet 1 na moznost diagnostiky idiopatické neonatdlni hepatitidy, coz je skupina

komplikaci v ramci té¢hotenstvi a poporodni adaptace plodu (Dort a kol., 2013, s. 69).

2.2.2 Atrezie Zlucovych cest

Pocatecnim problémem, ktery se rozvine az do atrezie zlucovych cest, je zdnét ve zlucovych
cestach, ktery se postupné rozsiiuje a zpisobuje obstrukci. Znemoznuje tak prichod zluéi, ktera
se hromadi v zuZzeném misté a spéje do velmi zdvazného stavu se Spatnou prognodzou a je
nejcastéjsi indikaci k transplantaci jater u déti. Neni zaruceno, ze transplantace bude Uisp&sna,
a proto je dileZitd vC€asnd diagnostika a nasledna 1écba, jelikoZ nejlepsi prognoézu maji déti

operované do 60 dnti od narozeni (Stranak a Janota, 2015, s. 172; Dort, 2004, s. 63).

2.3 Rizikové faktory
Vice ohrozeni jsou nedonoSeni novorozenci z ditvodu nevyzralosti jejich jaternich funkci, dale
je rizikovym faktorem nizka porodni hmotnost, novorozenec, u kterého byla prokdzana infekce,

nebo novorozenec, ktery prodélal hypoxii. Dllezitym rizikovym faktorem je také ABO, nebo

Rh inkompatibilita matky a plodu (Stranak a kol., 2014, s. 54).

ABO inkompatibilita je zpusobena neshodou mezi typem krevni skupiny matky a plodu,
pfesnéji pokud ma matka krevni skupinu 0 a plod A, nebo B. Tato inkompatibilita se
neprojevuje tak vyrazné, jako inkompatibilita v Rh systému, jelikoZ protilatky matky pfevazné
neprostupuji pres placentu. Ve vétSing piipadl se hemolyza projevi u novorozence jen mirnou

anemii. Muze se projevit jiz u prvniho ditéte (Lebl a Bronsky, 2012, s. 12).
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2.4 Jadrovy ikterus

Jadrovy ikterus, nebo také kernikterus, je nejvaznéjsi komplikaci pii hyperbilirubinemii.
Kumulace velkého mnozstvi nekonjugovaného bilirubinu do mozkové tkané zpiisobuje
poskozeni centralni nervové soustavy. Pravé novorozenci jsou nejohrozengjsi vékovou
skupinou, protoze nemaji vyzralé mechanismy v mozku, které prostupu bilirubinu do mozku

brani.

Prvni zndmky pisobeni toxického bilirubinu je mozno pozorovat na novorozenci jiz béhem
prvniho tydnu po narozeni. Takovi novorozenci byvaji letargicti, hypotonicti a mivaji problémy
S piijmem potravy. V dalsi fazi se hovoii o tzv. chronické bilirubinové encefalopatii, ve které
toxicita bilirubinu zptsobuje kiece, hypertonus, teploty, apnoe a nevratné poskozeni mozkové
tkané. Poskozeni mozkové tkané se projevi poruchami sluchu a zraku, poruchami hybnosti,
sklonem k epileptickym zachvatim a v neposledni fadé také mentalni retardaci. Toto poSkozeni
je nevratné a nelze 1é¢it, pouze ho Ize korigovat kompenza¢nimi pomtuckami (Stranak a kol.,

2014, s. 50; Stranak a Janota, 2015, s. 178-179).

3 DIAGNOSTIKA

3.1 Anamnéza

Odbér anamnézy je zdkladnim krokem ke zjisténi urcitych rizikovych faktord, které mohou vést
ke vzniku hyperbilirubinémie. Dtlezité jsou tidaje z prenatalnich poraden, kde se zaméfujeme
predevsim na pribeh t€hotenstvi, prospivani a vyvoj plodu, vylou¢eni vrozenych vyvojovych
vad nebo prodélané intrauterinni infekce. Je potieba se také zaméfit na rodinnou anamnézu a to
predevsim na vyskyt hemolytické nemoci. Rizikovym faktorem miiZe byt i patologicky priibéh

porodu, nebo prodélana hypoxie (Lebl a Bronsky, 2012, s. 12-13; Dort a kol., 2013, s. 67).

3.2 Aspekce

Postupujici novorozeneckou Zloutenku je mozné na ditéti pozorovat pouhym pohledem.
Nejdiive se zluté zabarvuji skléry, zabarveni se vétSinou manifestuje i na kiizi novorozence,
kde je dulezité vSimat si intenzity a rozprostfeni Zloutenky. Neni vyjimkou ani zabarveni
sliznic. Tyto projevy lze b&€Zn€ pozorovat za denniho svétla. Toto zdkladni vySetieni je
provadéno kazdy den pii détské vizité. Pii vzestupu bilirubinu miZe byt novorozenec vice
spavy, hypotonicky a matky mohou uvadét jeho zhorSenou snahu pii kojeni, ¢asné usinani,
pfipadné neztisitelny plac.

Pokud dochazi k dalSimu vzestupu bilirubinu, lze na novorozenci pozorovat zvySena
drézdivost, kiece, poptipadé apnoické pauzy. Persondl pecujici o novorozence vzdy zajima
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I barva moci a v ptipadé stolice i jeji charakter. Pokud dojde k jakymkoliv pochybam, pfistoupi
se k metodam fyzikalniho vySetteni, které budou zminény dale (Lebl a Bronsky, 2012, s. 12-
13; Stranak a Janota, 2015, s. 179; Stranak a kol., 2014, s. 51).

3.3 Fyzikalni vySetieni

Pti fyzikdlnim vySetfeni se pozornost zamétuje na celkovy stav ditéte, jeho prospivani, vdhové
prirastky a poporodni adaptaci. Pokud se u novorozence vyskytuje poranéni zplsobené
porodem, napftiklad rozsahlej$i hematom, nejcastéji kefalhematom, je pravdépodobné, ze
hyperbilirubinemie vznikla i na podkladé tohoto poranéni. VSimame si tedy charakteru
poranéni a jeho hojeni. Nemén¢ diilezité je fyzikalni vySetfeni bficha, pii kterém Ize pohmatem

rozpoznat zvétSena jatra, ¢i slezina (Lebl a Bronsky, 2012, s. 12).

Nejjednodussim  zplisobem vysetfeni intenzity ikteru je pouzitim transkutanniho
bilirubinometru. Transkutdnni bilirubinometr je ru¢ni pfistroj, ktery slouzi k méteni hodnot
bilirubinu v tkani. Tato metoda slouzi pouze orienta¢né, jelikoz hodnoty bilirubinu v tkani
akrvi jsou odlisné. I pies to je tento zpisob méfeni piinosny k tomu, aby oddélil skupinu
novorozencu, u kterych je potieba hodnotu bilirubinu ovéfit krevnim odbérem. VySetfeni
transkutdnnim bilirubinometrem probihd pfiloZenim sondy nejcastéji na celo, poptipade
sternum novorozence. Vysetfeni je pro dit¢ zcela bezbolestné a rychlé, vysledek se na displeji
zobrazi do n€kolika sekund. Na zéklad¢ vysledku se 1ékat rozhodne, zda je hodnota v normé,
nebo uz je prili§ vysoka, vtakovém piipad€ je novorozenec indikovdn k odbéru krve

(Neonatologie, 2008).

3.4 Laboratorni vySetieni

K laboratornimu vySetieni krve jsou v prvnim piipadé¢ indikovani novorozenci, jejichZ matky
maji negativni Rh faktor. Z divodl uvedenych vyse (ABO a Rh inkompatibilita) je potfeba znat
krevni skupinu (dale KS) a Rh faktor narozeného ditéte. Spolu s vySetfenim na KS a Rh faktor
se provadi také piimy Coombsuv test, ktery slouzi na detekci protilatek proti Cervenym
krvinkam. V piipadé krevni skupiny O u matky je vZdy po porodu provadén také odbér
pupecnikového bilirubinu. Pokud jsou hodnoty do 40 mmol/l, nepotiebuje novorozenec zadné
dalSi intervence, v pifipadé¢ vySSich hodnot je novorozenec dale sledovan (Moravcova
a Petrzilkova, 2015, s. 127).

V druhém piipadé je potieba odbér krve provést u novorozence, ktery jevi znamky ikteru,
popiipad¢ byla zjiSténa hrani¢ni hodnota pfi vysetieni transkutannim bilirubinometrem. Krev

je mozné odebrat kapilarni, nebo venozni. Ve vSech piipadech se zjistuje celkovy
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I konjugovany bilirubin. Odbér kapilarni krve se provadi na paté novorozence, zatimco

vySetfeni bilirubinu v séru probihd odbérem ze zily.

Dal$im vysSetifenim pifi podezieni na hyperbilirubinemii je odbér krve na krevni obraz
s diferencialnim poctem, kam by patfily hodnoty trombocytt, retikulocyti a také markery
zanétu, predevsim CRP (C-reaktivni protein). Pii podezieni na nékteré patologické stavy je
zadouci provést jaterni testy a dalsi, biochemicka vySetieni k vylouceni ptipadného jaterniho

selhavani, poptipadé biliarni obstrukci (Lebl a Bronsky, 2012, s. 14).

4 TERAPIE

Cilem jakékoliv terapie je zabranit takovému vzestupu bilirubinu, ktery by vedl az k jadrovému
ikteru a nenavratnému poskozeni organismu. Po vySetfeni celkového bilirubinu v Krvi je
nejcastéji 1écba fizena dle Hodrova — Polackova grafu, ktery zohlediuje vék novorozence
V hodinach a dle ziskanych hodnot bilirubinu je indikovan k uréitému typu terapie, pti které
jsou doporucené intervaly kontroly bilirubinu. Je nutné fici, Ze tento graf se vztahuje pouze na
donosené novorozence (Pfiloha ¢.1). V ptipadé nedonosenych novorozenci, nebo novorozenci

S nizkou a extrémné nizkou porodni vahou jsou pouzivany jiné grafy.

Nejpouzivangj§imi metodami 1é¢by hyperbilirubinemie u novorozenci jsou helioterapie
a fototerapie, v ojedinélych piipadech farmakoterapie, imunoterapiec ¢i vyménna transfuze

- exsangvinace (Stranak a Janota, 2015, s. 181-182).

4.1 Helioterapie

Helioterapie, z feckého Helios neboli Slunce — 1é¢ba slune¢nim zafenim. Hojné vyuzivany typ
lécby, predevsim aplikovany jako prevence. VSude dostupny, nezatézujici a levny.
V porodnicich se pfili§ nedoporucuje novorozence vystavovat pfimému slunec¢nimu svitu
z diivodu rizika prehiati a poskozeni citlivé kiize novorozence, ale pobyt ditéte v postylce
napiiklad u okna, kde je dostatek denniho svétla, je Zadouci. Nékolik vyzkumi potvrdilo
ucinnost denniho svétla na rychlej$i odbourdvani bilirubinu, a pfedevs§im jeho plsobeni na
prevenci vzniku hyperbilirubinemie, tudiz je matkdm viele doporucovan (Moravcova

a Petrzilkova, 2015, s. 129).

4.2 Farmakoterapie
Farmakoterapie je velmi ojedin€le pouzivand metoda. Ze zjisténych zdroji se aplikuje pouze
u déti, které nesplituji podminky pro absolvovani vyménné transfuze, i kdyz tohoto pasma jiz

dosahly. Aplikace probiha intravenézné podanim imunoglobulinu v davkovani 0,5g/kg a ve
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veétSing ptipadi ji dostanou jen novorozenci s izoimunitni hemolytickou nemoci. Podéani tohoto
imunoglobulinu vede Kk odstranéni protilatek od matky a tim ke snizeni rizika rozpadu

¢ervenych krvinek — hemolyzy (Stranak a kol., 2014, s. 52).

4.3 Vyménna transfuze

Vyménna transfuze je invazivni metoda, pomoci které se novorozenci nahrazuje krev Rh
negativni krvi, coZ ma za nasledek piedev§im vyrazné snizeni bilirubinu. Pokud jsou pfitomny
protilatky zplisobujici hemolyzu, velmi ucinné to snizuje jejich aktivitu. K vyménné transfuzi
se lékat ptikloni nejcastéji pii pfedchozich netspésnych pokusech o sniZeni hladin bilirubinu
pomoci fototerapie. Odebirani krve a jeji vymeéna probiha pies cévy v pupecnim pahylu, proto
by se také v zadném piipadé nemél snaset, dokud nebude vyloufena moznost vyménné
transfuze. Casova naro¢nost tohoto vykonu je 90—120 minut a na kilogram hmotnosti ditste se
podava 180-200 ml Rh negativni krve od darce. Spolu s touto krvi je aplikovano 10 % Ca
gluconicum — antidotum citratu. Jelikoz se jedna o invazivni vykon, mohou se v jeho pribéhu,
nebo 1 po ukonceni vyskytnout urcité komplikace. Z ditvodu invazivniho vstupu je novorozenec
ohrozen infekci, mohou se vyskytnout kardiovaskularni nebo hematologické problémy.
Vyménna transfuze je vzdy vysadou Perinatologickych center (Fendrychova a kol., 2012,
S. 412-413; Stranak a Janota, 2015, s. 182).

4.4 Fototerapie

Pii indikaci k fototerapii se fidime grafem dle Hodra — Polacka (Ptiloha ¢.1). Princip této
metody spociva Vv odbourdvani bilirubinu pomoci svétla v ur€ité vinové délce. Za nejvice
ucinné se povazuje svétlo modré, které se svou vinovou délkou nejvice pfibliZzuje absorpénimu

spektru bilirubinu (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 127; Dort a kol., 2013, s. 67).

Novorozenec, ktery je indikovany na fototerapii dle vysledkl z krevniho séra, je svle€en jen do
pleny tak, aby byl tc¢inek fototerapie co nejvyraznéjsi a byl pokryt co mozna nejvétsi povrch
kaze. Pti probihajici fototerapii se poté novorozenec pravidelné polohuje, a to do polohy
supinacéni, nebo pronacni. Bilirubin je tak z kiize postupné odbouravan a jako netoxicky produkt
odchazi spolu s moci z téla ven. Je nutné zajistit 1 dal§i ochranné prvky, predev§im ochranu o¢i,
dle zvyklosti zdravotnického zatfizeni se pouzivaji rizné ocni kryty, poptfipadé neprlsvitny
obvazovy material, aby byla zajiSténa bezpecnost a zamezilo se tak riziku poskozeni oci.
Kontinualné je monitorovan dech, pulz a saturace krve kyslikem. Pfi kazdém pierusSeni
fototerapie z divodu kojeni, ¢i dokrmu, je métfena télesna teplota a vaha novorozence. Vaha je

zapisovana z diivodu sledovani piijmti a vydeji. Pokud by byl pfijem matetského mléka
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nedostatecny, pfistupuje se k ptidani dokrmil, aby nebyl novorozenec vystaven riziku
dehydratace. Normotermie je zajisténa opét dle zvyklosti zdravotnického zatizeni vyhfevnym
luzkem, nebo inkubatorem - viz. Obr. ¢. 1. Novorozenec je ohroZen nejen hypotermii, ale
I hypertermii, proto je nutné dodrzovat vzdalenost lampy od ditéte a pravidelné méfit télesnou

teplotu v rektu (Fendrychova a kol., 2012, s. 146-417; Dort a Tobrmanova, 2008, s. 3).

Jak jiz bylo zminéno vyse, nejCastéji se pouziva svétlo modré. I pres nejcastéjsi vyuziti je pii
pouziti tohoto svétla riziko nerozpoznané cyanozy, jelikoz zabarvuje kiizi a personal nemusi
vCas rozpoznat skutecné zabarveni kiize.

Dalsim typem svétla, které 1ze aplikovat pii fototerapii je svétlo bilé, které ma vétsi spektrum
a na rozdil od modrého svétla nemaskuje skutecné zabarveni kiize. Na nékterych odd¢€lenich se

dale pouziva svétlo zelené, nebo studené (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 127).

Fototerapie je pro novorozence nebolestivou metodou odbourdvani bilirubinu z téla, ale ma
uréitd omezeni. Ve vétSing piipadi je nutnd observace novorozence na novorozeneckém
oddéleni, bez ptitomnosti matky, kterd si pro své dité¢ dochazi pouze na kojeni. V nékterych
zatizenich je k dispozici rooming-in, kdy i ptes 1é¢bu hyperbilirubinemie maji matky moznost
mit novorozence u sebe. K tomu jsou uréeny specialni podlozky — Biliblanket - viz. Obr. ¢. 2,
nebo specialni postylky — Bilibed - viz. Obr. ¢. 3. V tom piipad¢ je dité stale u matky na pokoji,
avsak fototerapie probiha déle kontinudlné a je pferuSena opét jen na dobu kojeni. Pti fototerapii
je nutné vzdy zalozit do dokumentace novorozence i dokument o fototerapii, kde je zapisovan
celkovy stav novorozence, fyziologické funkce a jeho prospivani (Dort a Tobrmanova, 2008,
s. 3).
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Obrazek 1 Probihajici fototerapie

Obrazek 2 BiliBlanket
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Obrazek 3 BiliBed

4.4.1 Rizika a mozné komplikace

Mezi nejcastéjSi komplikace, které se vyskytnou v pribéhu fototerapie patii pirehrati
(hypertermie), nebo naopak podchlazeni (hypotermie) novorozence. Z toho divodu se
pravidelné¢ méii teplota v rektu a v piipadé potieby se koriguje (Fendrychova a kol., 2012,
s. 96).

Dalsi komplikaci, kterd mlze vzniknout, je poskozeni sitnice (retiny), pokud se nespravné
nasadi pomucky k ochrané oc¢i, nebo pokud v priabéhu fototerapie nedochazi k pravidelné
kontrole, mize se stat, ze se kryti o¢i napiiklad kvili nadmérné aktivité nebo neklidu
novorozence posune (Fendrychova, 2012, s. 417; Dort a Tobrmanova, 2008, s. 3). Pokud je
novorozenec neklidny, patra PA po divodu novorozeneckého neklidu, kterych muze byt
mnoho. Nejcastéji je zptisoben diskomfortem, at’ uz z divodu mokré pleny, Spatné nasazené¢ho
ocniho krytu, nebo pokud novorozenec pocituje hlad. Na nékterych pracovistich se ke zklidnéni
novorozence pouziva roztok glukézy, ne vzdy je vSak tento zplisob doporucovan. Zde jsou

uvedeny dalsi rizika fototerapie:

e dehydratace
e tachykardie
e zmeéna barvy moci a stolice
e exantém
e hypokalcemie
e apnoické pauzy
e naruSeni vztahu matka — dité
e U matky pokles laktace
(Stranak a Janota, 2015, s. 181; Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 128)
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5 PECE PORODNiI ASISTENTKY O NOVOROZENCE
V PRUBEHU FOTOTERAPIE

Po pouceni matky lékafem si porodni asistentka (dale PA) nejcastéji odebira novorozence
k observaci na novorozenecky box. Pro matku vystupuje jako opora, jelikoz pro nékteré zeny
je odlouceni od novorozence bolestivé a skutecnost, ze musi novorozenec do fototerapie snaseji
hure. Proto je krom¢ péce nezastupitelnd role PA 1 v oblasti edukace matek, jelikoz dobfie
edukované matky, kterym je nabizeno dostatek informaci, se citi jistéji a také jsou klidnéjsi,
protoze védi, jaka péce bude jejich miminku poskytovana za jejich nepfitomnosti. Z toho
divodu PA edukuje matku o prabéhu fototerapie, vcetné kojeni béhem lécby, koupani
novorozence a nutnosti kontinuity terapie. Také poskytne matce prostor pro zodpovézeni jejich
dotazti (Svérakova, 2012, s. 36-37). Parametry, které je potieba déle sledovat, jsou uvedeny

v dal$ich bodech.

5.1 Priprava prostiredi a pomiicek

Pred vlastni fototerapii je potieba, aby si PA pfipravila pomiicky — vyhievné lizko nebo
inkubdtor, u nich vzdy plati, Ze se novorozenec nepoklada svleceny do studeného inkubatoru,
nebo nevyhtatého lazka, vzdy musi byt tyto ukony udé€lané dostatecné v predstihu, aby nedoslo
k podchlazeni. Jak dale udava Fendrychova (2012, s. 100), idealni teplota v inkubatoru pfi
hmotnosti ditéte nad 2500 g je 32°C. Koncentrace kysliku v inkubatoru se méni dle potieby od

21-60 % a tento kyslik se v inkubatoru ohtiva a zaroven i zvlh¢uje (Fendrychova, 2012, s. 101).

Déle je povinnosti PA zkontrolovat funkénost monitorti dechu a srde¢ni frekvence, jejich sondy
zéaroven prichysta dovnitt inkubatoru (vyhievného lizka) spolu s krytem na o¢i. Dal§im bodem
ptfipravy pomiicek je fototerapeutickd lampa, kterd muize byt jako samostatnd jednotka,

popiipad¢ mlze byt soucasti vyhfevného lizka - viz. Obr. ¢.4.
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Obrazek 4 Fototerapie nad otevirenym vyhfivanym liZkem (Fendrychova, 2013, 5.103)

U lampy pted kazdou fototerapii PA zkontroluje jeji zivotnost, funkénost a doporucenou
vzdalenost lampy od novorozence. Tato vzdalenost se lisi od vyrobce. Déle si ptipravi protokol
o fototerapii, ve kterém vyplni osobni tdaje novorozence a vstupni hodnoty, pfedevSim

naméfenou teplotu novorozence v rektu.

Dulezitym aspektem pfti pfipravé novorozence na fototerapii je i pfiprava prostiedi, ve kterém
fototerapie probihd. Pokud to prostory zdravotnického zatizeni dovoluji, je vhodné, kdyz
fototerapie probihd na oddéleném novorozeneckém boxe, kde je zajisténo klidné prostiedi, ve
kterém nejsou zadné dalsi rusivé elementy a hluk (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 127-128;

Fendrychova, 2012, s. 81-82).

5.2 Priprava novorozence

PA novorozence svle¢e jen do jednorazové pleny, o€i piekryje onim krytem, poptipadé
obvazovym materidlem a zajisti bezpecnost ditéte na liZku — bezpecnost proti padu. Pred
zacatkem fototerapie také zmcéfi teplotu v rektu. Dle zdravotnického zafizeni kontinudlné
monitoruje pulz, dech a saturaci krve kyslikem, na nékterych pracovistich se tyto hodnoty méeti
4 3 hodiny spolu s méfenim teploty. Vyjimkou je monitor dechu, ktery je ve vSech zatizenich

zapnuty a m&fi kontinualné.

5.3 Prijem a vydej tekutin
Z dtvodu rizika dehydratace je porodni asistentkou vzdy zapisovand véha pted a po kojeni tak,
aby pfesné védéla, kolik matefského mléka bylo nakojeno. Fototerapie se vzdy na dobu kojeni

pterusi, porodni asistentka nebo matka sama zmé&fi novorozenci teplotu a piebali ho do Cisté

pleny. Poté probéhne vaZeni, matka si novorozence odebira k sobé na kojeni a po skonceni se
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novorozenec op¢t zvazi. Pokud by bylo nakojeno nedostatek mléka, dle ordinace 1ékafe bude
novorozenec jesté dokrmen umélym mlékem uréenym pro novorozence. V piipadé, ze matka
novorozence nekoji, bude novorozenec dokrmovan nejcastéji kazdé tii hodiny a opét se bude

vSe zapisovat do dokumentace, v¢éetné pomocenych plen.

5.4 Prokrveni kiize

Prokrveni ktize miize signalizovat moznou hypotermii, piedev§im v okrajovych castech téla,
jako jsou ruce, nebo nohy novorozence. V piipad¢, Zze je pii fototerapii pouzivan pulzni
oxymetr, ktery se manzetou pfipevituje na ruku, ¢astéji nohu novorozence, je potieba se ujistit,
zda neni utazen moc silné¢ a novorozenci nezpusobuje zaSkrceni této okrajové Casti téla. Vzdy,
kdyz se fototerapie pierusi z divodu kojeni nebo dokrmu, se manzeta upne na druhou koncetinu

tak, aby dochazelo ke stfidani a kiize na jednom misté byla co nejméné zatézovana.

5.5 Polohovani

Neni mozné nechat po celou dobu fototerapie novorozence v jedné poloze. Porodni asistentka
pravidelné novorozence polohuje, z divodu rovnomérného plsobeni fototerapie na kizi, ale
i z divodu zajisténi komfortu novorozence. K polohovani mohou slouzit specialni ,,hnizdecka®,
nebo i1 obycejné pleny vytvarované do valce tak, aby novorozence udrzely v dané poloze
a zaroven mu zajistily komfort a pocit bezpec¢i. Polohovani provadi do polohy na zadech a na
btise. Nékteti novorozenci jsou klidnéjsi pravé v poloze na bfise, kde je mozné zvednout az
0 30° podloZku pod ditétem tak, aby mélo ve zvySené poloze hlavu, krk a ramena, zajisti se tak
lepsi oxygenace a celkové lepsi dychani (Fendrychova, 2012, s. 86-87).

5.6 Kontrola kryti o€i

Né&kteti novorozenci mohou byt béhem fototerapie neklidni a milZze se stat, Ze kryti oci
nezlstane na svém misté. Porodni asistentka by pribézné méla kontrolovat, zda kryti plni svou
funkci a pfipadné ho upravit (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 128). Jak uvadi
Dort a Tobrmanova (2008, s. 3), je moZné jesté do o¢nich §térbin aplikovat Opthalmo-Septonex

mast.

5.7 Kontrola vzdalenosti lampy od novorozence

Na kazdé lampé urcené k fototerapii je napsand doporucena vzdalenost od téla novorozence. Je
povinnost porodni asistentky tuto vzdalenost zkontrolovat a popfipadé¢ ji
korigovat — v zavislosti na teploté novorozence (Dort a Tobrmanova, 2008, s. 3).

5.8 Intenzita a rozloZeni ikteru

Lze kontrolovat vzdy pfi pferuseni fototerapie a pti dennim svétle — Zluté zabarveni kize bude

viditeln€jsi na mistech, kde fototerapie nepiisobila tak dlouho, nebo na mistech, kde se
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nedostala viibec — piedevs§im okoli o¢i, pod plenou. Kontrola intenzity ikteru je mozné i pomoci

transkutanniho bilirubinometru (Moravcova a Petrzilkova, 2015, s. 128).

5.9 Vedeni dokumentace o fototerapii

Nedilnou soucasti béhem péce porodni asistentky o novorozence na fototerapii je i vedeni
dokumentace. V ptipad¢ fototerapic se zaklada protokol o fototerapii, kam PA zaznamena
osobni udaje novorozence, vstupni hodnoty FF, zacatek fototerapie véetné polohy ditéte.
Pribézné dokumentaci doplituje o dobu pieruseni fototerapie, mnozstvi nakojeného mléka
(poptipadé dokrmu) a bilanci tekutin (pocet pomocenych plen), odchod smolky a stolice.
Objevuje se zde také zapis o stavu pokozky a jejiho prokrveni, véetn¢ péCe o ni — péce
0 opruzeniny, pouziti krému béhem fototerapie (Dort a Tobrmanova, 2008, s. 3; Sedlafova

a kol., 2008, s. 67).

5.10 Péce po ukonéeni fototerapie

Fototerapie se ukoncuje nejcastéji po 24 hodinach, pokud tva déle, nez 48 hodin, predpoklada
se, ze efektivita vyrazné klesd. Na novorozenci lze vidét uz po nékolika hodinach plsobeni
fototerapie — zluté zabarveni kiize a o€nich sklér ma tendence ztracet se, poptipadé ma jiné
rozlozeni nez pied zacatkem fototerapie. Pfed propusténim novorozence je nutné ud¢lat
kontrolni hodnoty bilirubinu v séru, je vSak nutné pocitat s tim, Ze hodnoty se nepromitnou
ihned po ukonéeni fototerapie, ale az po nékolika hodinach. Nejlepsi je provést odbér po
24 hodinach od ukonceni, ne diive, nez po 12. Po kontrole hladin bilirubinu je novorozence
mozné propustit do domaci péce s poucenim rodicl o sledovani a v piipadé navratu zloutenky
vyhledani 1ékatfe. Porodni asistentka miiZze rodi¢iim také doporucit helioterapii, nebo Castéjsi

vystavovani odhaleného téla novorozence dennimu svétlu (Moravcova a Petrzilkova, 2015,

5. 128-129).

Pokud se jedna o dité s prolongovanou hyperbilirubinémii, nebo hemolytickou nemoci, je
potieba provést jesté kontrolni odbér krve za 2—4 tydny od propusténi. Tento odbér jiZ provadi
pediatr, u kterého bude novorozenec zaregistrovany. Dulezitou skupinou jsou novorozenci,
ktefi dosahli pasma pro vyménnou transfuzi, ti jsou rizikovéjsi a je nutné u nich ucinit jesté

vySetieni na otoakustické emise a sledovat psychomotoricky vyvoj (Strandk, 2009).

6 EDUKACE

Edukace, slovo odvozené z latinského slova educo, educare, neboli vést vpred, vychovavat.

Zjednodusen¢ jde o formu vzdelavani jedince a jeho vychova k odpovédnosti za vlastni zdravi.
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Nemusi se vSak jednat jen o edukaci daného pacienta, ale i 0 edukaci rodiny a blizkych tak, aby

se 1 oni mohli na dané péci podilet (Havelkova, 2014, s. 5).

Edukace probiha v tzv. edukaénim procesu, ve kterém hraje hlavni roli edukator, coz je
osoba, ktera edukaci poskytuje a edukant, coz je ¢lovek, ktery se nové poznatky uci. Cilem
takového procesu je poskytnout pacientovi nové informace, dat mu dostatek ¢asu pochopit je a
naucit ho novym dovednostem a navykam, které bude schopny aplikovat béhem danych
¢innosti. Béhem procesu edukace je velice vyznamné 1 prostedi, ve kterém edukace probiha,
tzv. edukadni prostiedi. Toto prostiedi muze vyrazné ovlivnit pacientovo vnimani, proto je
potfeba na tento aspekt pti edukaci nezapominat. Jedna se piredevsim o rusivé elementy, jako
je vyrazné osvétleni, barva mistnosti, stisnény prostor nebo naopak piili§ velkd mistnost, dalsi
rusivé zvuky, nebo i jini lidé v mistnosti. To v§e muze ovlivnit pacientovo vnimani béhem

edukacniho procesu (Jufenikova, 2010, s. 9-11; Svérakova, 2012, s. 33-35).

6.1 Metody edukace

Jak uvadi Svérakova (2012, s. 38), metodou rozumime urcity zptisob dosazeni n¢jakého cile.
Z teckého Methodos Ize prelozit jako ,,cesta k nééemu*. Je to tedy cesta, jakou jsou predavany
informace a praktické dovednosti. Mezi nej€astéji pouzivané metody edukace ve zdravotnictvi
patii vysvétlovani, pii kterém osoba edukanta pfedpokladd, Ze se pacient sdanou
problematikou jesté nesetkal a nema tak potiebné zkuSenosti, ani védomosti. V takovém
pripadé mohou byt pro edukanta podporou rizné edukacni pomtcky, napiiklad fotografie,

edukacni letaky, broZzury, nebo také praktické modely (Havelkova, 2014, s. 14).

Dalsi metodou, ktera se ve zdravotnictvi uplatiuje a je velmi provazana s metodou
vysvétlovani, je instruktaz a prakticka cviceni. Zde u pacienta dochazi k osvojovani urcité
praktické dovednosti, ale je dalezité, aby byl pfedem s problematikou teoreticky seznamen.
Prvni ukézku nejcastéji provadi sdm zdravotnicky personal a popisuje pfi tom pacientovi dany
postup. Mize také upozornit na mozné chyby, kterych by se mohl dopustit. V dal§im kroku uz
si pacient postup sam zkousi a edukator dohlizi na spravné provedeni, piipadné opravuje a

zduraziuje dulezité kroky (Jufenikova, 2010, s. 37; Svérakova, 2012, s. 38-39).

Velmi dilezitou metodou, ktera je uplatiiovana pii praci zdravotnika kazdy den, je metoda

rozhovoru, nebo také diskuze.

6.2 Zasady priedukaci
Pied zahajenim vlastni edukace je potieba si ujasnit, o ¢em bude pacient edukovan a popiipadé
si ptipravit i pomucky, které mohou edukaci usnadnit, naptiklad rtizné informacni letaky,
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brozury, ¢i modely. Edukace by se méla pfizptisobovat individudlnim potiebam pacienta a méla
by byt dobfe na¢asovand, neni vhodné edukovat v piipad¢, kdy se pacient neciti dobfte, at’ uz
fyzicky, nebo psychicky, jelikoz nebude schopny vyklad vnimat. Zde jsou uvedeny dalsi zasady
pii edukaci, které by mél kazdy zdravotnicky pracovnik respektovat.

(Havelkova, 2014, s. 10-11)

1. Odstranit rusivé vlivy, které by mohly mit dopad na pacientovo vnimani — vzdy je naptiklad
lepsi edukovat pacienta v klidné mistnosti nez v pokoji plném dalSich pacientt, nebo na
chodbé oddéleni.

2. Nezatézovat pacienta informacemi, které jsou pro néj nepodstatné — uvadét jen strucné a jasné
informace, které bude pacient schopny si zapamatovat.

3. Nepouzivat piili§ odbornych vyrazi, které jsou pro pacienta nesrozumitelné — myslet na to, Ze
pacient je laik a tomu také vyklad piizptsobit.

4. Nejednat s pacientem z postaveni nadiizeného — piikazy pacient vnima zaporné.

Dat pacientovi dostatek prostoru na jeho vlastni otazky a v§e mu trpéliveé vysveétlit.
6. Na konci edukace vSe shrnout a udélat zpétnou vazbu a ovéieni, zda pacient podané informace

chape.

6.3 Role PA jako edukatora

Na porodni asistentku, stejné€ jako na veSkery ostatni zdravotnicky personal, jsou kladeny
vysoké pozadavky z oblasti vzdélani a komunikaénich a didaktickych dovednosti. Pokud PA
edukuje klientku, musi mit dostatek znalosti a védomosti, aby byla schopna je klientce predat
a zaroven zodpovedét na vSechny klient€iny dotazy. Dostatek znalosti mize velmi podstatné
ovlivnit vnimani klientky, jelikoZ erudovany zdravotnik vzbuzuje mnohem vétsi pocit ditvéry
a jistoty (Svérakova, 2012, s. 36-37).

Také vystupovani PA a jeji komunika¢ni dovednosti jsou nedilnou soucasti jeji kazdodenni
préce. Jak uvadi Vondracek (2003, s. 6), je velmi dilezity uZ prvni dojem, ktery PA na
klientku udéla pfi jejim seznamovani. Vzdy by mélo byt pravidlem podani ruky a predstaveni
se, stejné jako ocni kontakt a ismév.

Pti edukaci by porodni asistentka méla byt empaticka, méla by vyjadfovat pochopeni pro
klient¢iny obavy a respektovat jeji osobnost bez toho, aniz by klientku jakkoliv soudila. M¢la
by podavat klientce dostatek informaci a zodpovédeét jeji dotazy, nadruhou stranu musi myslet
na své kompetence a na to, Ze nékteré informace smi podéavat pouze lékai. PA by mé¢la byt

vstticnd, podporovat klientku a snizovat jeji obavy. Zaroven by méla ke kazd¢ klientce
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pfistupovat individualné, jelikoZ potfeby a komunikacni dovednosti se u kazdé¢ho ¢lovéka

mohou lisit (Svérakova, 2012, s. 36-37; Vondracek, 2003, s. 10-11).

6.4 Informacni mapa péce

Informacni mapa péce slouzi jako edukacni pomucka pro pacienty, ale je také pfinosem pro
oSetiujici personal, kterému muze edukacni proces vyrazné usnadnit. Mapy péce jsou tvoreny
na urcity problém a pro urcitou skupinu pacientt a hlavnim cilem je podat ucelené a relevantni
informace, ke kterym bude mit pacient kdykoliv pfistup. Rozhodn¢ se nejedna o samostatny
typ edukace, vzdy musi pfedchazet vlastni verbalni edukace zdravotnickym personalem a mapa

péce je pouze pomuckou pro upevnéni téchto informaci a znalosti.

vvvvvv

aspekty daného problému (at’ uz péce, ¢i vySetieni, nebo operacniho zakroku). Je kladen diraz
na grafiku, jelikoZ mapa péce by méla pacienta zaujmout, nemél by to byt vycet odbornych
nazvu, ani dlouhy text, spiSe shrnuti dulezitych informaci. Méla by také obsahovat obrazky
k tématu, které pacientovi pomohou problematiku 1épe uchopit (Nemcova a Hlinkova, 2010,

s. 208-211, s. 250).

Vyhodou informa¢ni mapy péce je predevsim podani ucelenych informaci na jednom misté
a také skutecnost, ze je pacientovi kdykoliv dostupné pro nahlédnuti a zopakovani dulezitych
informaci. Vyhodou pro zdravotnicky personal je pomoc pii edukaci pacientli tak, aby vysledky
edukace byly co nejkvalitnéj$i a nedochdzelo k opominani nékterych informaci podavanych

béhem edukace (Nemcova a Hlinkova, 2010, s. 250).

Soucasti informacni mapy péce by mél byt i manudl pro zdravotnicky personal, ktery uvadi

doporuceny postup a pouziti mapy péce v praxi.
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PRUZKUMNA CAST

/7 METODIKA

Tato bakalaiska prace je praci teoreticko — priizkumnou a jejim vystupem je ndvrh informacni
mapy péce pro zeny s novorozencem na fototerapii. Pied zacatkem tvorby navrhu mapy péce
byl vytvotfen dotaznik pro matky na odd¢€leni Sestined¢li, jehoz cilem bylo zjistit, zda a v jaké
mife jsou informované o poskytované péci jejich novorozenci béhem probihajici fototerapie.
Dotaznik byl cilené rozddvan jen zenam, které maji novorozence na fototerapii, pficemz byla
splnéna podminka, ze se vzdy jednalo o fyziologického novorozence narozené¢ho v terminu

porodu.

Dotazniky byly rozdavané ve dvou zdravotnickych zatizenich soucasné. Rozdano bylo celkem
35 dotaznikd, z toho se jich 33 vratilo zpét, lze tedy fici, ze navratnost dotaznikd byla 94 %.
Nicméné 3 ztéchto dotaznikti se musely z vyzkumu vyfadit pro neuplnost vyplnénych
odpoveédi.

Otazky v dotazniku byly polozeny tak, aby bylo mozné zjistit, o ¢em vSem byly matky
informované ¢i nikoliv. V dotazniku je celkem 10 otazek, z t€chto 10 otdzek jsou 3 uzaviené,
ve kterych mély Zeny svou mozZnost pouze zvolit z nabizenych moznosti. Polouzavienych
otazek je zde celkem 6, kde byla moznost zvolit jiz nabizené odpovédi, nebo napsat vlastni

odpovéd, popiipade divod zvolené odpovédi. Oteviena otazka byla jen jedna.

K relevantnimu vyhodnoceni miry informovanosti matek byl vytvofen bodovaci systém a ke
kazdé odpovédi pfirazen pocet bodil. Jednotlivé odpovédi matek vcetné hodnoticiho systému

budou popsany v dalsi kapitole. Dotaznik je ptfiloZen k bakalaiské praci v ptiloze € 2.

Po probéhlém dotaznikovém Setfeni byla data zpracovana pomoci tabulek a grafti v Microsoft
Excel a ke kazdé otazce byl vypracovan popis zvolenych odpovédi vcetné Cetnosti. Po
vyhodnoceni ziskanych vysledki pomoci bodovaciho systému dle odpoveédi matek zapocala
tvorba navrhu informacni mapy péce. Tato informacni mapa je zaméfena na péci, kterd je
novorozenci poskytovana béhem fototerapie a méla by matkam nabidnout dostatek informaci
ohledné péce o novorozence béhem jejich nepfitomnosti na novorozeneckém odd¢leni. Lze ji
také vyuzit jako pomoc pro zdravotnicky personal ptfi edukaci matek. Navrh mapy péce sleduje
nejdulezitéj$i oblasti poskytované péce tak, aby matky pifesné védely, co se s jejich
novorozencem bude bé¢hem fototerapie délat, jak bude probihat kojeni, nebo naptiklad jestli

neni fototerapie pro miminko bolestiva.
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU

8.1 Otazka ¢.1

Vite, z jakého duvodu je Vase miminko na fototerapii?

Vite, z jakého dlivodu je Vase miminko na fototerapii?

25

22

20
15

10
5

- :

Novorozenecka Zloutenka Ano - bez udani divodu Vysoka hladina bilirubinu
indikace

Pocet respondentek

Odpovédi matek

Obrazek 5 Indikace fototerapie

Na tuto otdzku odpovédélo vsech 30 respondentek, ztoho 22 respondentek (73,33 %)
odpovédélo, zZe miminko na fototerapii mad =z divodu novorozenecké Zloutenky. P¢t
respondentek (16, 67 %) odpovedélo pouze ,,Ano* — tzn. Ze znaji divod, ale uz dale neuvedly
indikaci, kvtli které byla fototerapie zahdjena. Zbylé tii Sestinedélky (10 %) uvedly jako diivod

fototerapie vysoké hladiny bilirubinu u jejich novorozence — viz. Obr. ¢. 5.
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8.2 Otazka ¢.2

Vite, kde se Vase miminko pfi fototerapii nachazi?

a. Ano, nachézi se na novorozeneckém oddéleni a mohu si ho kdykoliv vzit k sob& na pokoj
b. Ano, miminko je na novorozeneckém oddé¢leni a k sob¢ si ho mohu brat jen na nezbytné

nutnou dobu béhem kojeni

Cc. Jiné:
d. Nevim
Vite, kde se Vase miminko na fototerapii nachazi?
30 28
25

4
2
S 20
-]
c
8 15
(%]
g
@ 10
0
o
[a

> 2

° I °
0
Ano, je na nov.odd. a Ano, je na nov.odd. a k Jiné Nevim
maZzu si ho k sobé kdykoliv sobé si ho mohu brat jen
vzit na nezbytné nutnou dobu

Odpovédi matek

Obriazek 6 Umisténi novorozence pii fototerapii

V této otazce odpovidalo vétSina Sestinedélek (93,33 % z celkového poctu) odpovédi ,,b.«, tedy
ze miminko je na novorozeneckém odd¢leni a k sobé si ho mohou brat jen na dobu nutnou pro
kojeni. Pouze dvé Sestinedélky (6,67 %) vybraly moznost ,,c. Jiné“ a obé vyplnily pole
odpovédi, Ze miminko maji u sebe na pokoji, 1 kdyZ u né& probihd fototerapie. Je to dano
z ditvodu paralelné probihajicich vyzkumt ve dvou zdravotnickych zatizenich, z nichZ jedno
ma moznost roaming-in i béhem fototerapie, diky tzv. BiliBed. Odpovédi ,,a.“ a ,,d.* nezvolila

ani jedna respondentka (0 %) — viz. Obr. ¢. 6.
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8.3 Otazka ¢.3

Jste informovana o bezpec¢nostnich opatfenich, kterd se pouzivaji k ochrané Vaseho miminka

béhem fototerapie?

a. Ano, télo chrani ptikryvka
b. Ano, oci kryji specialni bryle
c. Ano, genital je chranén jednorazovou plenou
d. Ano, miminko je neustale monitorovano pfistroji
e. Ne, zadna opatieni na fototerapii nejsou
f. Nevim
g. Jiné:
Jste informovana o bezpecnostnich opatrenich, ktera se
pouZzivaji k ochrané Vaseho miminka béhem fototerapie?
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0 | _ |
Ano, télo Ano, ofi kryji Ano, genitdl je Ano, miminko  Ne, Zadna Nevim Jiné
chréni specialnibryle  chranén je neustdle  opatfenina
prikryvka jednordzovou monitorovano fototerapii
plenou pristroji nejsou

Odpovédi matek

Obrazek 7 Bezpecnostni opatieni na fototerapii

V této otazce mély respondentky moznost zvolit vice odpoveédi. V 25 dotaznicich z 30 volily
dvé a vice odpovédi. Nejvice (83,33 %) je zastoupena odpoveéd’, Ze jsou oc¢i novorozence kryty
specialnimi brylemi. Nasleduje ochrana genitalu (80 %) a 18x bylo jako odpovéd’ zvoleno
monitorovani piistroji (60 %). Pouze v 5 ptipadech zvolily jen jednu moznost. Jedna se
0 odpovéd, Zze na fototerapii z4dnd opatfeni nejsou — 2 Sestinedélky a ,,Nevim® zaSkrtly
3 Sestinedélky - viz. Obr. ¢. 7. V odpovédi ,,Jiné* se vyskytlo, Ze je jesté navic inkubator
chranén jednorazovou plenou. Pravdépodobné usouzeno z pozorovani, jelikoz odpoveéd nebyla

nijak blize specifikovana.
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8.4 Otazka ¢.4

Myslite si, ze je fototerapie pro miminko bolestiva?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Myslite si, Ze je fototerapie pro miminko bolestiva?

30 28
25
20
15

10

Pocet respondentek

2

Ano Ne Nevim

Odpovédi matek

Obrazek 8 Bolest pii fototerapii

28 z 30 dotazanych uvedlo, ze si mysli, Ze fototerapie pro miminko bolestiva neni (93,33 %).
Z4dna z dotazovanych $estinedélek neuvedla, Ze si mysli, Ze by fototerapie byla bolestiva.

Pouze dvé (6,67 %) na otazku ohledné bolesti uvedly, Ze nevédi - viz. Obr. ¢. 8.
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8.5 Otazka ¢.5

Probiha pravidelné kojeni Vaseho miminka 1 béhem fototerapie?

a. Ano, miminko mi vzdy pfiveze porodni asistentka, nebo si pro n¢j dochazim sama

b. Ne, miminko musi byt neustale na fototerapii, pouzivaji se dokrmy

c. Nevim
Probiha pravidelné kojeni Vaseho miminka i béhem
fototerapie?
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Ano, kojeni probiha Ne, pouzivaji se dokrmy Nevim

Odpovédi matek

Obrizek 9 Kojeni béhem fototerapie

V této otazce odpovidala vétSina Sestinedélek (86,67 %), ze pravidelné kojeni probiha a dochazi
si pro miminko samy, nebo jim ho pfiveze PA. Dv¢ Sestinedélky (6,67 %) odpovédély, ze
miminko musi byt neustale na fototerapii a pouzivaji se dokrmy. Dvé z dotazovanych zvolilo

jako odpovéd’ ,,c. Nevim® (6,67 %) — viz. Obr. ¢. 9.
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8.6 Otazka ¢.6

Vazi se Vase miminko, které je na fototerapii pied a po kojeni?

a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim

Vazi se Vase miminko, které je na fototerapii pred a po
kojeni?
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Pocet respondentek

2
° I

Ano Ne Nevim

Odpovédi matek

Obrazek 10 VazZeni novorozence béhem fototerapie

Na tuto otazku odpovédelo 93,33 % dotazanych, tedy 28 Sestined€lek, Ze se jejich miminko
béhem fototerapie vazi. Zadna neuvedla, Ze vazeni neprobiha (0 %). Pouze dvé respondentky

uvedly jako odpovéd’, Ze nevédi, zda vazeni probiha, ¢i nikoliv (6, 67 %) — viz. Obr. ¢. 10.

Sestinedélky mohly odpovéd’ zaskrtnout a dale slovné uvést diivod, pro¢ zvolily pravé tuto
moznost. V této otazce zvolily moZnost ,,Ano* vSechny dotazované a dale se tu vyskytly tfi
rizné odpovedi. Nejvetsi zastoupeni mélo vazeni kvili sledovani ptibytku vahy (71,43 %), dale
z davodu vétsi ztraty tekutin béhem fototerapie (21,43 %) a dvé dotazované odpovedely, ze je

vaha sledovana kvuli kontrole mnozstvi nakojeného mléka (7,14 %) — viz. Tab. ¢. 2.
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Tabulka 1 Divedy vaZeni novorozence béhem fototerapie

Odpovédi Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost fi
Sledovani ptibytku vahy 20 71,43 %
VEtsi ztrata tekutin 6 21,43 %
Kontrola mnozZstvi 2 7,14 %
nakojené¢ho mléka
Celkem ). 28 100 %
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8.7 Otazka ¢.7
Je béhem fototerapie u Vaseho miminka sledovana frekvence moceni a stolice, véetné mnozstvi

a barvy?

a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim

Je béhem fototerapie u Vaseho miminka sledovana
frekvence moceni a stolice, véetné mnoizstvi a barvy?

20
18
16
14
12
10

18

Pocet respondentek

2

Ano Ne Nevim

o N b O

Odpovédi matek

Obrazek 11 Sledovani moc¢eni a stolice u novorozence béhem fototerapie

Prevazna vétSina dotazovanych se shodla, ze frekvence moceni a stolice, v€etné mnoZstvi
a barvy, je béhem fototerapie sledovéana (60 %) — 18 dotazovanych z 30. 10 Sestined¢€lek nevi,
zda je tento parametr sledovan (33,33 %) a dvé odpoveédély (6,67 %), ze se frekvence moceni
a stolice nesleduje viibec - viz. Obr. €. 11. Jelikoz byla otazka polouzaviena, opét byla moznost
odpovéd’ zvolit a dale napsat i1 slovni vyjadfeni, z jakého diivodu byla vybrana pravé tato

moznost.

V tomto ptipadé se dotazované vyjadrily pouze v odpovédi ,,Ano“ a to, ze je tento parametr
sledovan z duvodu mozné dehydratace (4 respondentky), z dtivodu sledovani bilance tekutin
(2 respondentky) a kvuli sledovani vylucovani barviva z téla (2 respondentky). Zbylych 10

Sestined¢lek jen zvolilo moznost bez udani divodu - viz. Tab. ¢. 3.
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Tabulka 2 Diavody sledovani frekvence, mnoZstvi a barvy p¥i moceni a stolici

Odpovédi Absolutni ¢etnost ni Relativni ¢etnost fi
Divod neuveden 10 55,56 %
Riziko dehydratace 4 22,22 %
Sledovani bilance tekutin 2 11,11 %
Vylu€ovéni barviva z téla 2 11,11 %
Celkem ). 18 100 %
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8.8 Otazka ¢.8

Probiha béhem fototerapie polohovani miminka?

a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim

Probihd béhem fototerapie polohovani miminka?
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Pocet respondentek

2

0 ]

Ano Ne Nevim

Odpovédi matek

Obrazek 12 Polohovani miminka béhem fototerapie

Celych 73,33 % z dotazovanych zen (22 z celkového poctu 30) si neni védomo, zda se miminko
na fototerapii polohuje, ¢i nikoliv. Dvé z dotazovanych (6,67 %) jako odpovéd’ uvedlo, ze
miminko se béhem fototerapie nepolohuje. Zbylych 6 respondentek (20 %) spravné uvedlo, ze
miminko se béhem fototerapie polohuje a také uvadély jako diivod polohovani lepsi vysledek

fototerapie, nebo také rovnomérné pisobeni svétla na kiizi miminka - viz. Obr. ¢. 12.
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8.9 Otazka ¢.9

Miuzete VaSe miminko, které je na fototerapii, béZné 1x za 24 hodin vykoupat?

a. Ano, fototerapii lze prerusit a miminko si mohu vykoupat
b. Ne, miminko musi zistat na fototerapii a neprobiha u n¢j koupani

c. Nevim

Muzete Vase miminko, které je na fototerapii, bézné 1x za 24
hodin vykoupat?
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Ano, fototerapii lze Ne, fototerapie se kvl Nevim
prerusit koupani neprerusuje

Odpovédi matek

Obrazek 13 Koupani miminka pri fototerapii

Nejpocetnéjsi odpovédi byla odpovéd’ ,,Ano, fototerapii lze prerusit a miminko si mohu
vykoupat*“ — oznacilo ji celkem 21 Sestinedélek (70 %). Témét shodn€ na pocet zvolenych
odpovédi byla odpovéd zapornd, a to Ze miminko se nekoupe a zistdvd na
fototerapii - 5 Sestinedélek (16,67 %). 4 Sestinedélky zvolily odpovéd’ ,,Nevim® (13,33 %)
-viz. Obr. ¢. 13.
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8.10 Otazka ¢.10
Miuzete Vasemu miminku o$etifovat kuzi oleji/krémy? (Napiiklad v dobé po kojeni, kdy neni

na fototerapii.)

a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim

MUZete Vasemu miminku oSetfovat kizi oleji/krémy?
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Ano Ne Nevim

Odpovédi matek

Obriazek 14 OSetfovani kiize miminka oleji/krémy béhem fototerapie

60 % dotazovanych (18 z 30) nedokazalo jednoznacné odpovédét, zda se miminku ktize béhem
fototerapie miize osetiovat, ¢i nikoliv. 7 z dotazovanych (23,33 %) uvedlo, ze kiize se miminku
oSetfovat nesmi a n€které z Sestinedélek vyuzily i moznost vlastni odpovédi, v tomto ptipadé
odpovidaly, Ze fototerapie by neméla zadouci Uc¢inek, nebo také to, Ze vrstva krému na kiizi
novorozence fototerapii brani. Odpoveéd ,,Ano“ byla zastoupena 5 hlasy (16,67 %)
a Sestinedélky opét vypliovaly i slovni odpoveéd’, zde se vyskytl nazor, ze pouziti krému nebo
oleje na kiizi novorozence nema vliv na fototerapii ¢i Ze se mize pouzivat, aby klize miminka

nebyla vysusena - viz. Obr. ¢. 14.
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9 VYHODNOCENI MiRY INFORMOVANOSTI MATEK

Jak jiz bylo uvedeno vyse, k jednotlivym odpovédim z dotazniku byl pfifazen urcity pocet boda
tak, aby bylo mozné posoudit miru informovanosti matek o poskytované péci novorozenci
behem fototerapie. Celkem bylo mozné v dotazniku ziskat 11 bodi, v uzavienych otazkach
vzdy 1 bod za spravné zvolenou odpovéd’, polouzaviené otazky byly rozd€leny 0,5 bodem za
spravné zvolenou odpovéd’ a pokud Sestinedé¢lka uvedla i divod, pro¢ vybrala zrovna tuto
moznost a byl spravny, bylo pfic¢teno 0,5 bodu navic. Vyjimka byla otazka ¢. 3, v této otazce
bylo vice spravnych odpovédi, proto se také za kazdou spravné zvolenou pfticitalo 0,5 bodu. To
znamena, ze za tuto otazku bylo mozné ziskat 2 body. Za nespravné zvolenou odpovéd’ se zadny

bod nepficital ani neodecital, stejné tak za odpovédi ,,Nevim*.

Tabulka 3 Bodovaci systém k dotazniku

Otazka
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Odpoved
a. 27,5 0 0 0 26 18 13 6 21 0
b. X 28 | 125 | 28 0 0 0 0 0 7
C X 2 12 0 0 0 0 0 0 0
d X 0 9 X X X X X X X
e X X 0 X X X X X X X
f X X 0 X X X X X X X
g. X X 0 X X X X X X X
Celkem 275 | 30 | 335 | 28 26 18 13 6 21 7
Maximum | 30 30 45 30 30 30 30 30 30 30

Tabulka ¢.4 popisuje jednotlivé otazky a ziskany pocet bodli u danych odpovédi. Také je zde
vyobrazeny maximalni pocet bodi, které bylo mozné ziskat za vSechny respondentky
dohromady (30). Celkem bylo tedy 30 respondentek, to znamena, ze z celkového poctu

odpovidajicich bylo mozné nasbirat 330 bodi (100 %). Bodl bylo ziskano celkem 210
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(63,64 %). Pfedem byla dana podminka informovanosti matek a to, aby bylo ziskano alespon
75 % bodu (tj. 247,5). Obecné z vysledki lze usuzovat, ze matky nejsou dobie informované
0 dané péci, kterd u jejich novorozence probiha béhem fototerapie. Je mozné se ale zaméfit i na
jednotlivé odpovédi a u nich informovanost zhodnotit. U otazky ¢.1 byl pocet ziskanych bodt
27,5 (91,67 %), u otazky ¢.2 - 30 bodl (100 %), u otazky ¢€.3 - 33,5 bodi (74,22 %), u otazky
¢.4 — 28 bodu (93,33 %), u otazky ¢. 5 — 26 bodi (86,67 %), otazka ¢.6 ziskala 18 bodii (60%),
otazka €.7 — 13 bodl (43,33 %), otazka ¢.8 — 6 bodli (20%), otazka ¢.9 — 21 bodi (70 %) a otazka
¢. 10 — 7 bodi (23,33 %). Z podrobnéjsi analyzy lze vidét, v jakych oblastech jsou matky
nejcastéji nejisté, popiipade v jakych oblastech informovanost nejvice chybi. Tykalo by se to
predevsim polohovani miminka, oSetfovani jeho kiize krémy/oleji, sledovani frekvence moceni

a stolice a v neposledni fadé¢ také sledovani jeho vahy béhem fototerapie.
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10 MAPA PECE

Navrh informa¢ni mapy péce by mél slouzit jako edukacni material matkdm novorozenct, kteti
byli indikovani na zékladé¢ vysokych hodnot bilirubinu k 1é¢bé fototerapii. Mapa péce je
informace, které se tykaji poskytované péfe novorozencim na fototerapii. PéCe se zabyva
oblastmi ochrany novorozence, komfortu, monitoraci zivotnich funkci, polohovanim, vyzivou
a vylu¢ovanim, kojenim, bolesti, hygienou a pé¢i o kuzi a odbéry krve. Tato tvorba se na
pocatku inspirovala doménami NANDA tak, aby bylo mozné v péci obsahnout vse bez
vynechani dilezitych bodl poskytované péce. Dale se zaméfila na oblasti z dotaznikového
Sefeni, ve kterych matky nejcastéji odpovidaly chybné, popiipadé ve kterych nedokézaly

odpovédét vibec.

Nésledné byla snaha zpracovat informace do mapy péce tak, aby Zeny dostaly veSkeré dilezité
informace ohledné péce o jejich novorozence a také aby pro né¢ byly poskytnuté informace

prehledné a strucné.
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FOTOTERAPIE

VSe, co se tyka péce o VaSe miminko
A. Hamplova, 1. KaSparova, Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice, 2019

Ochrana
=  Miminko je vzdy svleceno a ponechava se jen jednorazova plenka, ktera chrani genital
= Kwvili riziku poskozeni sitnice ma novorozenec prekryté oci specialnimi oénimi kryty — nejéastéji se
pouzivaji latkové bryle, nebo obvazovy material, kterymi se ocicka prekryji
= Béhem fototerapie je zdravotnickym personalem pribézné kontrolovano, zda je ochrana genitalu i oci
na svém mist¢ a plni svou funkci
Komfort
=  Miminko je nejcastéji z divodu nutnosti sledovani a monitorovani na novorozeneckém boxe
= Jeulozeno do své postylky, do vyhfevného ltizka, nebo do inkubatoru, kde I1ze dobte regulovat teplotu
K zajisténi pohodli se kolem miminka déla specialni ,,hnizdecko* z tvarovaného polstafe tak, aby se miminko citilo v bezpeci
Monitorace =  Pod Vasim miminkem je po celou dobu fototerapie monitor dechu, ktery dech miminka hlida
= Pulz a saturace krve kyslikem se méfi nepfetrzité pomoci pulzniho oxymetru, ktery ma miminko nej¢astéji na nozicce (poptipade
rucicce) pripevnény manzetou, pokud hodnoty spadnou pod danou normu, za¢ne monitor signalizovat
=  Monitorovani pulznim oxymetrem miminko neboli, ani nezatézuje
= T¢lesna teplota je méfena kazdé tii hodiny, poptipadé vzdy, kdyz je prerusena fototerapie
Polohovani = Vase miminko bude béhem fototerapie prubézné polohovano na zada a na btisko (popfipadé na bok) z divodu lepsiho puisobeni
fototerapie a ptisobeni na co mozna nejvétsi plochu jeho téla rovnomérné
VyiZiva = U miminka je peclivé zapisovan pfijem a vydej matefského mléka
oy and = Piijem je sledovan pomoci vazeni pied a po kojeni a vydej dle po¢tu pomocenych plen, jelikoz nékteré typy svétel pii fototerapii
mohou zpisobovat dehydrataci
=  Stolici mize mit miminko béhem fototerapie a kratce po ni opravdu tmavou, neni tfeba obav, je to zptisobeno vylu¢ovanim
bilirubinu
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Kojeni

Probihé pravidelné po 3 hodinach, kdy si budete pro Vase miminko dochézet na novorozenecky box

Miminko je piebaleno, je zméfena jeho teplota a je zvazeno pied kojenim — tyto ¢innosti miize délat zdravotnicky personal, nebo
Vy sama

Po zvazeni pted kojenim si miminko zabalite jen do latkové plenky tak, aby neslo k podchlazeni — miminko nebudete oblékat, bude
se vracet zpatky do fototerapie

Po kojeni miminko pfivezete zpatky na novorozenecky box a provede se zvazeni a zapis nakojeného mléka do dokumentace

V ptipadg, ze je nakojeného mléka malo (dle kontrolniho vazeni po kojeni), je potfeba miminku pfidat dokrm, aby se predeslo

riziku dehydratace

Bolest

Fototerapie pro Vase miminko neni bolestiva, vétSina novorozencu ji prospi
Pokud je miminko neklidné, snazi se zdravotnicky personal miminko uklidnit a najit diivod neklidu, naptiklad mokra plenka,
diskomfort v dané poloze, nebo také pocity hladu — vzdy se snazime fototerapii nepferusovat, jen na nezbytné nutnou dobu, mize

se ale stat, ze Vam personal miminko pfiveze na kojeni diive, pokud bude miminko ve fototerapii i nadale neklidné

Hygiena a péce o kuzi

Pti probihajici fototerapii neni vhodné na kizi miminka pouzivat krémy nebo oleje, jelikoz ptisobi

jako bariéra a brani tak prostupu fotont do kiize (a tim brani i rychlejsimu odbouravani bilirubinu)

T oo AR ” : : 54 : - Bepanthen
Pfi ptebalovani mtzete pouzit pouze krémy proti opruzeninam v oblasti zadecku B = > =2
pepantics:
Pokud lékar neur¢i jinak, fototerapie se prerusi a miminko si mizete vykoupat, nejcastéji odpoledne, @

nebo ve vecernich hodinach

<

i

0

Kontrolni odbér krve se odebira nejdiive po 12—24 hodinach od ukonéeni fototerapie z paty novorozence, poptipade se odebira
krev ze zily

Za 2-4 tydny od propusténi miminka z nemocnice do domaci péce provede pediatr jesté jeden kontrolni odbér

POKUD BYSTE MELA JAKEKOLIV DOTAZY, NEBO JSTE SI NECIM NEBYLA JISTA, NEVAHEJTE SE OBRATIT NA ZDRAVOTNICKY PERSONAL. JSME TU PRO
VAS A KLIDNY PRUBEH HOSPITALIZACE VASEHO MIMINKA I VAS JE PRO NAS PRIORITOU.
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10.1 Manual k informac¢ni mapé péce
S vytvofenim informac¢ni mapy péce byl vytvoien i manudl pro porodni asistentky. Manual
uvadi doporuceny postup pii edukaci Zen ohledné péce o jejich novorozence na fototerapii

a uvadi jednotlivé kroky pouziti informacni mapy péce v praxi.
Informacni mapa péce pro zenu s hovorozencem na fototerapii
Manual pro porodni asistentky

Vazené porodni asistentky,

rada bych Vam predstavila Informacni mapu péce pro zZeny s novorozencem na fototerapii.
Jedna se o edukacni pomiicku, ktera by Vam mela pomoci pri edukaci matek v pripade, Ze bude
Jjejich novorozenec indikovan na lécbu pomoci fototerapie. V mapé péce jsou zminény vSechny
oblasti péce, které novorozenci poskytujeme béhem fototerapie a se kterymi by méla byt
seznamena i matka daného novorozence, jelikoz jeji informovanost je diilezita pro ziskani
duvery a jistoty v pripadé odlouceni od svého miminka. Dale je prilozen i manual k informacni

mapé péce, ktery by Vam meél priblizit, jak tuto mapu péce pouzivat.

Doporuéeny postup pfi pouziti mapy péce:

1. Pokud lékaf indikuje novorozence na 1é¢bu pomoci fototerapie, edukujte klientku (matku)
jako obvykle, dle zvyklosti pracoviste.

2. Seznamte klientku s informac¢ni mapou péce a ponechte ji dostatek ¢asu na jeji prostudovani.

3. Dotazovanim se ujistéte, zda klientka dané informace chape a je dobie srozuména

s probihajici péci 0 novorozence.

4. Pokud je to mozné, informacni mapu péce ponechte u klientky po celou dobu probihajici

fototerapie, aby méla kdykoliv moZznost do ni nahlédnout.

5. 1 pfes to, Ze bude mit klientka k dispozici mapu péce, pokracujte v edukaci a komunikaci.
Komunikace a empatické jednani vyrazné snizuje nejistotu a strach matky o jejiho

novorozence.

Pevné doufam, zZe tento material vyuzijete pri své praci a bude Vam dobrou oporou pri
edukaci matek, které budou mit svého novorozence na fototerapii. Preji Vam spokojené
klientky, které budou rady vzpominat na Vasi péci a skvély pristup.
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11 DISKUZE

Na pocatku této bakalatské prace byla stanovena vyzkumna otézka:
,,Jaka je mira informovanosti matek o poskytované péci novorozenci béhem fototerapie?*

Aby bylo mozné ziskat odpovéd’, probihalo soucasné¢ ve dvou zdravotnickych zafizenich
dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval celkem 10 otazek, které byly zaméfeny vyhradné na
péci poskytovanou novorozenci na fototerapii. Cilem bylo zjistit, jak jsou matky téchto
novorozencl informované a jestli védi, jak vypada péce o jejich miminko béhem fototerapie.
Dotazniky byly rozdany vyhradné matkam donosenych novorozenct. Otazky byly z vétsi ¢asti
polouzaviené, aby meély Sestinedélky moznost piidat vlastni odpovéd’, v nékolika ptipadech ji
také vyuzily. Bylo celkem rozdano 35 dotazniku, z nichz se 33 vratilo zpét. Nicméné jak jiz
bylo uvedeno vyse, pouze 30 z nich se dalo pro vyzkum pouzit, zbylé 3 byly vyfazeny pro

neuplné vyplnéni.

Ptedem byla stanovena hranice miry informovanosti matek — z celkového poctu respondentek
(30) muselo byt dosazeno alespon 75 % boda ze vSech 30 vyplnénych dotazniki (tj. 247,5
bodi). Tohoto vysledku ovSem nebylo dosazeno, dotaznikovym Setfenim byla zjiSténa mira
informovanosti matek na 63,64 % (210 bodi). Da se fici, ze nadpolovi¢ni vétSina odpovidala
spravné, nicméné¢ pochyby nastaly hlavn€ v otdzce ohledné¢ polohovani miminka, kde
odpovédélo spravné jen 20 % matek (6 z celkového pocétu 30). Vice nez polovina matek také
nevédéla, zda je moZné béhem fototerapie oSetfovat novorozenci kiizi krémy, nebo oleji.
| vtomto piipad¢é nejspiSe nebyly upozornény zdravotnickym persondlem. I pies to, ze si
vétsina matek Vv této otazce nebyla jista, n€kolik z nich uvedlo, pro¢ se kiize novorozence
osetfovat krémy, nebo oleji nesmi a diivod byl spravny — snizené ucinky fototerapie z diivodu

vrstvy krému na kazi.

I pfes to byly né€které odpoveédi na otdzky v dotazniku velmi dobfe a logicky zodpovézené,
predev§im v polouzavienych otazkach, kde matky odpovidaly svou odpovédi. Lze si to
vysvétlit 1 tak, ze to mohly byt vicerodicky, nebo 1 matky se zdravotnickym vzdélanim, které

se v této problematice 1épe orientuji.

Jin4 prace s probéhlym dotaznikovym Setfenim ohledné péce o novorozence na fototerapii
nalezena nebyla, ale nckolik praci se zabyvalo informovanosti matek o novorozenecké

Zloutence — Honcti (2010), Matéjickova (2016).
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Jak uvadi Honct (2010), celych 67,80 % dotazovanych (z 59 respondentek) dobie uvedlo, ¢im
je novorozeneckd zloutenka zptisobend. V tomto vyzkumu byla na novorozeneckou zloutenku
poloZena jen prvni otazka, jelikoz byl zaméfen spiSe na péci, nicméné zde odpovédéelo 91,67 %

(z 30 respondentek) spravng.

Culkova (2014) tvotila mapu péce o novorozence s ikterem na zaklad¢ kazuistik. Tato mapa
péce neni pfimo zaméfena na péci beéhem fototerapie, proto Uplné nelze tyto dvé mapy
srovnavat. [ pfes to je soucasti i pée béhem fototerapie, ktera obsahuje dulezité body ohledné
kojeni a monitorace zivotnich funkci. Nicmén€ neni zde zminka o polohovani miminka, nebo
ptipadné bolesti, coz je dle mého dulezity aspekt edukace matek, aby si byly jisté, Ze fototerapie
pro miminko bolestiva neni, jelikoz hodn€ znich mize mit zabrany se zdravotnického
personalu zeptat. Proto je dulezité to zohlednit i pti tvorbé mapy péce. V této praci je také navic
zdaraznéno sledovani odchodu a barvy stolice — aby byly matky informované o mozné zmén¢é

barvy a nebyly tim zaskocené.

Na rozdil od Culkové (2014) je v této mapé péce také uvedeno pouzivani krémd a olejit béhem
fototerapie. Edukace v této oblasti neni pravdépodobné tak Casto zddraziovana, jelikoz dle
vysledkt z dotaznik dokazalo spravné odpovédét pouhych 7 respondentek z 30 (23,33 %).

Proto je rozhodné dulezité tento aspekt v mapé péce obsdhnout.

Jelikoz 7zadna jind bakaldiska prace na téma mapa péCe pro matky s novorozencem na
fototerapii nalezena nebyla, domnivam se, Ze je vyznamné zpracovani této mapy a podani
ucelenych a relevantnich informaci. Jako pozitivum bych hodnotila dotaznikové Setfeni pred
samotnou tvorbou mapy péce, jelikoz tim bylo dosazeno zjisténi dulezitych informaci, které
matkam nejvice chybi. Na zaklad¢ téchto informaci pak bylo mozné sestavovat 1 ndvrh mapy

péce, ktery v kone¢né fazi obsahuje 9 aspekti péce.
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12 ZAVER

Tato bakalarska prace se ve své teoretické Casti vénovala rozdéleni hyperbilirubinémii, jejich
vzniku, mozna rizika vzniku, diagnostice a terapii. V neposledni fad¢ se také zabyvala péci
porodni asistentky o novorozence na fototerapii, jelikoz prace se méla zaméfit hlavné na tuto

oblast 1éCby a poskytované péci novorozenci béhem této terapie.

Stavy hyperbilirubinemie se vyskytuji u 50 % donoSenych a zralych novorozenci. Je to
nezanedbatelné Cislo, a proto je také dllezité se hyperbilirubinemii u novorozenct zabyvat. Ne
vzdy se vSak jedna o fyziologicky stav, ktery je odrazem postnatalnich zmén, v nékterych
ptipadech mlize nadmérny vyskyt bilirubinu v krvi novorozence vyvolat az trvalé poskozeni.
Z toho diivodu je velmi dilezité patologické stavy v€as rozeznat od fyziologickych a zasahnout
vhodnou terapii.

Porodni asistentka hraje podstatnou roli v edukaci matky a poskytovani odborné péce
novorozenci, proto zde byly probrany ukony, které porodni asistentka béhem fototerapie

provadi.

Vyzkumnou otézku, kterd byla stanovena do prizkumné ¢ésti prace, se povedlo zodpovédét.
Jednalo se o zjisténi, jaka je mira informovanosti matek o poskytované péci novorozenci béhem
fototerapie. Bylo zjisténo, ze vice nez polovina matek je informovana o péci o jejich miminko
béhem fototerapie, nicméné stanovena mira informovanosti (75 %) dosazena nebyla. Z toho
za cil edukovat matky tak, aby se piedeslo dezinformacim a obavadm z Iécby fototerapii. Je to
velice pfinosnd forma podéani informaci, jelikoz se také muze stat, Ze zdravotnik nezmini
veskeré aspekty péce, nebo Ze matka — Sestinedélka bude mit obavy se ptipadné doptat na
informace, které ji chybi. Mapa péce by se zcela jisté mohla vyuZit v praxi a poslouZit tak

zdravotnikiim i matkam v jejich edukaci.
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Piiloha 1 Hodruv - Polackiv graf

PFiloha : Indika¢ni graf pro 1é€bu hyperbilirubinemie (podle Hodra)
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Priloha 2 Dotaznik

Dotaznik informovanosti matek o fototerapii

Dobry den, jmenuji se Anna Hamplova a jsem studentkou 3. roéniku oboru Porodni asistentka
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Souddsti mé bakalaiské prace je
vyzkum tykajici se informovanosti matek o pégi, kterd je poskytovana novorozenci na
fototerapii. Vyplnénim tohoto anonymniho dotazniku mi pomizete vyzkum zrealizovat
a nasledné€ vytvofit informaéni mapu pé&e pro matky s novorozencem na fototerapii. Ve vét$ing
otazek je jen jedna spravna odpovéd’, pokud je tomu jinak, je to vzdy u otdzky uvedeno
(napfiklad volba vice odpovédi, popfipadé misto na vlastni odpovéd’).

Dékuji za V4s €as a vyplnéni dotazniku.

1. Vite, z jakého diivodu je Vase miminko na fototerapii?

2. Vite, kde se Vase miminko pfi fototerapii nachazi?
a. Ano, nachdzi se na novorozeneckém oddéleni a mohu si ho kdykoliv vzit k sobé na
pokoj
b. Ano, miminko je na novorozeneckém oddéleni a k sobé si ho mohu brat jen na
nezbytné nutnou dobu bé&hem kojeni
c. liné:
d. Nevim

3. Iste informovana o bezpe&nostnich opatienich, ktera se pouzivaji k ochrané Vageho miminka
bé&hem fototerapie? (Je moZné zvolit vice odpovédi.)
a. Ano, télo chrani pfikryvka

b. Ano, o&i kryji specialni bryle

€. Ano, genitdl je chranén jednorédzovou plenou

d. Ano, miminko je neustale monitorovano pristroji
e. Ne, Z4dna opatieni na fototerapii nejsou

f.  Nevim

g. lJiné:

4. Myslite si, Ze je fototerapie pro miminko bolestiva?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

5. Probiha pravidelné kojeni Vaeho miminka i b&hem fototerapie?
a. Ano, miminko mi vZdy pfiveze porodni asistentka, nebo si pro n&j dochazim sama
b. Ne, miminko musi byt neustéle na fototerapii, pouZivaji se dokrmy
c. Nevim

6. VéZi se Vase miminko, které je na fototerapii pred a po kojeni?
a. Ano, proc:
b. Ne, pro¢:
c. Nevim
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Je béhem fototerapie u Vaseho miminka sledovana frekvence moceni a stolice, véetné
mnoZstvi a barvy?
a. Ano, pro¢:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim

Probihd béhem fototerapie polohovani miminka?
a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim
MdizZete Vase miminko, které je na fototerapii, béZné 1x za 24 hodin vykoupat?
a. Ano, fototerapii Ize prerusit a miminko si mohu vykoupat
b. Ne, miminko musi ziistat na fototerapii a neprobiha u néj koupéni
C. Nevim

- MiiZete Vasemu miminku oetiovat kiiZi oleji/krémy? (Napfiklad v dobé po kojeni, kdy nenf
na fototerapii.)
a. Ano, proc:

b. Ne, pro¢:

c. Nevim
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