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ANOTACE

Tato diplomova prace se zabyva screeningovym vysetienim sluchu u novorozenci.

Teoretickd cast prace se zabyva kratce anatomii, fyziologii a vyvojem sluchového organu,
sluchovymi vadami, jejich diagnostikou a 1é¢bou. Déle jsou uvedeny informace o screeningu
novorozencll vcetné screeningu sluchu s legislativnim ramcem. Podrobnégji je popséna
metodologie screeningu sluchu a typy vysetfeni véetné role porodni asistentky/novorozenecké
sestry pii provadéni screeningu sluchu u novorozencii. Uveden je i zakladni piehled

provadéni screeningu u novorozenct ve vybranych zemi EU a svéta.

Ve vyzkumné casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setieni ve 2 okresnich
nemocnicich Jiho¢eského kraje. Je zde uvedeno vyhodnoceni stanovenych cilii, vyzkumnych
otazek, stanovenych hypotéz a ptredpokladl. Hodnocena jsou také ziskana data s vysledky

jinych odbornych publikaci a Setfeni.

KLICOVA SLOVA

Screening sluchu u novorozencti, novorozenecky screening sluchu, otoakustické emise, OAE,

BERA, anatomie ucha, vyvoj sluchu, fyziologie sluchu, sluchové vady.

TITLE

Newborn hearing screening
ANNOTATION

This diploma thesis deals with the screening examination of hearing in newborns.

The theoretical part of the thesis deals briefly with the anatomy, physiology and development
of the auditory organ, hearing defects, their diagnosis and treatment. The following is

information of newborn screening, including hearing screening with the legislative



framework. The methodology of hearing screening and types of examinations are described in
more detail, including the role of the midwife/newborn nurse in performing newborn hearing
screening. There is also a basic overview of screening of newborns in selected countries from

the EU and in the world.

The research part presents the results of a research survey in 2 district hospitals in the South
Bohemian region. There is an evaluation of the set goals, research questions, set hypotheses
and assumptions. The obtained data with the results of other professional publications and

surveys are also evaluated.

KEYWORDS

Newborn hearing screening, otoacoustic emissions, OAE, BERA, ear anatomy, hearing

development, hearing physiology, hearing defects.



L6577 IO OO OO OO OO RUROROOOOOR 17
| O 1 5 o) T T OO TP PRRPRR 19
1.1 Cil teoTetiCKe CASLE PIACE......ieeevieiieeiieeiieeiie ettt ettt et ete et et esete et e saneensee s 19
1.2 Cil vYZKUMNE CASEE PIACE ...ccuvieiieeiieiieeieeeiie ettt ettt be e e saaeesee e 19
HIQVIT CILE ...ttt sttt b et e 19
DHICT CILE .ttt ettt b et s et et e et et sbeebe bt e st enes 19

2 TEOTEHCKA CASL ..c..iiiiiiieiieitiete ettt ettt et sttt et st e bt et eaeenas 21
2.1 ANATOMIC UCHA ...ttt ettt 21
2.1.1 ZEVIT UCKO ..t e 21
2.1.2 SHEANT UCHO ... 22
2.13 VNINT UCRO 1.ttt 23

2.2 Vyvoj sluchového Ustroji a sTuchu.........cccooviieiiiiiiiiic e 25
2.2.1 VYVO] UCHA ..ttt et et st 25
222 VYVO] SIUCHU ..ottt 26

2.3 Fyzi0logie STUCHU.......cc.eiiiiiiieciee e 27
2.3.1 Funkce zevniho a stfedniho ucha...........ccccooiiiiiiiniiii, 27
232 Funkce vnitiniho ucha .........cocooiiiiiiiiiie e 27
233 Pfenos a zpracovani sluchoveé informace............ccoooveviiiniieniiienieniiceecieeee 28

2.4 Sluchoveé vady @ POTUCHY ....cccuiiiiiiiiiiiieiiee ettt 29
24.1 Ptiznaky sluchovych vad a poruch ..........cccoooiiiiiiiiiiiiieee 29
242 Diagnostika vad sluchu @ UST .........coooviiiiiiiiiiiicecee e 30
243 STUChOVE VAAY ....oiiieiiieiiieie e et 33
244 Korekce sluchovych vad.........ocoooiiiiiiiiiiiii e 35

2.5  NOVOroZenecky SCIEEMING.......ccovurrtirrieeiieriieetieeieerttesiteeteesreeseesiaeeseessseeseesaseenne 39
2.6 Screening sluchu u nOVorozenctt v CR .........o.ooiveuveieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 41

2.6.1 Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenct.................... 42



2.6.2 Pribéh screeningu sluchu na novorozeneckém oddélenti ...........ccoeevevieiennene. 42

2.6.3 Rescreening na ORL........c.oooiiiiiiiiiiiicieee et 43
2.6.4 Foniatrické krajské centrumL............cccueevieiiieniiniieiiecie e 44
2.6.5 Screeningoveé vySetteni TEOAE ..........ccoooiiiiiiiiiiieee e 44
2.6.6 Screeningové vysetfeni AABR (automatickd BERA) .......cccovviiviniiniinennne. 45
2.6.7 Ptistroje na screening sluchu nOVOTroZencll............cccvevvieiieniieniieniieiieeieeens 45
2.7 Screening sluchu u NOVOrozencll Ve SVELE ..........oecvieviiieiiieiieeieeiieeie e 46
2.7.1 INEMECKO ..ttt ettt 46
2.7.2 STOVENSKO ...ttt st 47
2.7.3 ANGIIC .ottt et nnnas 47
2.7.4 SEVEISKE ZEME.......oviiiiiiiiiiiieee s 48
2.7.5 U S A ettt bbbttt b et eneeneas 48

2.8  Role porodni asistentky/novorozenecké sestry pti screeningu sluchu novorozencii49

3 VYZKUMNA CASL...eiiiiieiiiiiiicieeeie ettt et ettt ettt e et e et e e beeenbeenseessbeenseaennas 50
3.1 Cile, vyzkumné otazky, hypotézy a pfedpoklady vyzkumné ¢asti prace ................. 50
3.2 Metodika VIZKUMU ...ocoiiiiiiiiciieie ettt s 52

3.2.1 Organizace vyzkumného Setfeni a sbér dat...........ccceeveviieiiieiiienieciieeee, 52
322 Charakteristika SOUDOTU .......cc.eiiiiiiiiiiiieiieieeceee e 56
323 ANALYZA AL ...t 59
3.3 Vysledky screeningového vySetfeni sluchu u novorozencii za rok 2021 ................. 61
3.3.1 Vysledky screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni za rok 2021
v okresni NemMOCNICT A (ON A ....uiiiiiiecee ettt 61
332 Vysledky screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni za rok 2021 v
okresni nemocnici B (ON B) ....c.oiiiiiiiiiiiceeceeeee e e 65

3.33 Vysledky screeningu sluchu na oddéleni neonatologické JIP za rok 2021 v
okresni nemocnici B (ON B) ....cc.oiiiiiiiiiiiceeceeeee e e 70

3.4  Vysledky dotaznikového Setieni matek noOvorozencu ...........cceeceeeeveeeveenieencieenneennen. 74



3.5  Vysledky rozhovori s novorozeneckymi sestrami ¢i porodnimi asistentkami v

okresnich nemocnici A a v okresni nemocnici B ...........cocooiiiiniiniiiniiee 99
3.5.1 Rozhovory se sestrami na novorozeneckém odd¢leni v okresni nemocnici A.99
3.5.2 Rozhovory se sestrami na novorozeneckém oddé€leni v okresni nemocnici B

101
353 Rozhovory se sestrami na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici B
103

3.6  Vysledky pozorovani novorozeneckych sester ¢i porodnich asistentek v okresnich

nemocnici A a v okresni nemocnici B ........cccoooioiiiiiiiiiiiiiiie e 105
3.6.1 Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici A....... 107
3.6.2 Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici B ....... 109
3.63 Pozorovani sester na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici B....111

3.7 TeStOVANT NYPOLEZ....ooouiieiieiie ettt ettt 113
3.7.1 Testovand hypotéza L........cccuieiuiiiiieiiieiieeieece et 113

3.8 Vyzkumné predpoklady.......c.cccoriiiiiiiiieiieieceee e 115
3.8.1 Vyzkumny predpoklad ©........ccccoeiiiiiiiiiiiiie e 115
3.8.2 Vyzkumny predpoklad 2.........ccciiiiiiiiiiiiiieeee e 116
3.8.3 Vyzkumny predpoklad 3.........cocoiiiiiiiiiiee e 117
3.8.4 Vyzkumny predpoklad 4..........ccooiiiiiioiiiieee e 118

4 DISKUZE .ottt et b et sttt nae et 119

4.1 Limity SDEIU dat...ccuvieiiieiiieiieeie ettt st et 127

S ZAVET et b e bt h e h ettt bttt eaeene e 128
5.1 DOPOTUCENT PIO PIAXT .veeivieiieeiiieiieeieeitieeiieeiee st esteesteebeeseeeeseesaseanbeessseeseesnseenne 130

6 POUZItA [IEEIATUTA ..c..eoiiiiiiiiiiiceie ettt st sttt 131
T PEILONY ettt ettt ettt ettt 138
Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici A....................... 179
Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici B....................... 185

Pozorovani sester na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici B.................... 188



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Graf vékového rozlozeni respondentek...........coceeciieriiiiiiiniiiiiieieeeeeeeeeeeee, 74
Obrazek 2: Graf nejvys$siho dosaZzené¢ho vzdélani respondentek..........cccevvevierciiniencniencennens 75
Obrazek 3: Graf parity reSPONAEnteK...........cceeruiiiiiierieeiiierie ettt 76

Obrazek 4: Graf informovanosti o screeningu sluchu u novorozenci pfed porodem u
TESPONACIIEEK ...ttt ettt et et e et esateenbeessaeenseeesbeenseesnseenseeenseenne 77

Obrazek 5: Graf zdroje znalosti matek o screeningu sluchu u novorozenct pied porodem

Obrazek 6: Graf informovanosti respondentek o screeningu sluchu od 1ékate na oddéleni.....79

Obrazek 7: Graf spokojenosti respondentek s informacemi o screeningu sluchu u novorozenci

O TEKATE (NT30))...eeeeeeieeeiie ettt ettt e et e e et e e e abeeesatee e abeeeaseeensseessaeesnseeessseeennseeans 80
Obrazek 8: Graf porozuméni respondentek informacim o screeningu sluchu novorozenct od
LEKATE (1730) .ttt ettt ettt sttt b et 81
Obrazek 9: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek..........ccoeeeveerieeiiiinieniiienieennee. 83

Obrazek 10: Graf spokojenosti respondentek s informacemi o screeningu sluchu novorozenci
0d novorozeneckych SESter (NT=860) .....c.viiruiiiiiieiiecieeee ettt e 84
Obrazek 11: Graf porozuméni respondentek informacim o screeningu sluchu novorozencii od
IS 1o o 1t 1 o) PSP PPRRRUPRSR 85
Obrazek 12: Graf chybéni informaci respondentkdam od Iékait €i sester (n=75)...........c......... 87
Obrazek 13: Graf pfitomnosti informace o provadéni screeningu sluchu u novorozence v
dokumentech, které respondentky podepisovaly béhem hospitalizace ...........cccceveeveriincenens 88

Obrazek 14: Graf provedeni/neprovedeni screeningu sluchu u novorozence respondentek na

OAAELEN. ..ottt ettt sttt et h ettt b et ea e sttt naeene s 89
Obrazek 15: Graf vysvétleni postupu screeningu sluchu respondentkdm sestrou pied
VYSEIENTIM (1793) ..ottt ettt ettt e ettt e st e st e e st e et e e eabeeenreas 90
Obrazek 16: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek (n=93).........cccoceevvviineennen. 91
Obrazek 17: Graf dne provedeni screeningu sluchu u novorozencii respondentek (n=93)......92
Obrazek 18: Graf opakovani screeningu sluchu u novorozencii respondentek (n=93)............ 93

Obrazek 19: Graf informovanosti respondentek v ptipadé¢ abnormélniho ¢i neprovedeného
screeningu sluchu u NOVOTOZENCe (N=17) ...ocvieeiiiiiieiieciieie et 94
Obrazek 20: Graf kdo informoval respondentky v pfipadé abnormalniho ¢i Zadného
screeningu STUCHU (NT14) ....iiiiiiiiee ettt ettt et s be e b e eneas 95

Obrazek 21: Graf divodu neprovedeni screeningu sluchu novorozence respondentek (n=7) .96



Obrazek 22: Graf dostatku informaci u respondentek o screeningu sluchu novorozenct........ 97
Obrazek 23: Graf doporuceni respondentek ke zlepSeni informovanosti matek o screeningu

STUCHU N OAAELEN ... nnnnne 98



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Pocet novorozencii za 1ok 2021 vVON A avON B....coooiiiiiiiiiiiiiiecccees 57
Tabulka 2: Pocet porodti za rok 2021 VON A aVONB ..o, 57
Tabulka 3: Pocet matek za rok 2021 VON A a VON B...oooiiiiiiiiiieeceeeeeee 58
Tabulka 4: Pocet sester/PA za rok 2021 vVON A aVON B ..ot 59
Tabulka 5: Pocet provedenych screeningti sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON A.......... 61
Tabulka 6: Vysledky screeningu sluchu u vySetfenych novorozenct za rok 2021 v ON A.....62
Tabulka 7: Pocet opakovani screeningu sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON A.............. 63
Tabulka 8: Celkové vysledky screeningu sluchu u novorozencti za rok 2021 v ON A ........... 63

Tabulka 9: Pocet odeslanych novorozenci k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo
nemocnici Za r0K 2021 vV ON A ..o ettt st 64
Tabulka 10: Pocet hospitalizovanych novorozencii za rok 2021 v ON B na novorozeneckém
OAAELEN. ..ottt ettt sttt et h ettt a ettt e b et naeenne e 65
Tabulka 11: Pocet provedenych screeningii sluchu u novorozencii za rok 2021 v ON B na
NOVOTozZeneckem OddEIONT .......c..coiuiiiiiiiiiiiie s 66
Tabulka 12: Vysledky screeningu sluchu u vysetienych novorozencii za rok 2021 v ON B na
NOVOTozZeneckem OddEIONT .......c..coiuiiiiiiiiiiiie s 66
Tabulka 13: Dny provedeni screeningu sluchu u vySetienych novorozenct za rok 2021 v ON
B na novorozeneckém oddelent..........coeevuiiiiiiiiiiiiiieic s 67
Tabulka 14: Pocet opakovani screeningu sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON B na
NOVOTozZeneckem OddEIONT .......cc.eoiuiiiiiiiiiiiie e 68
Tabulka 15: Celkové vysledky screeningu sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON B na
NOVOTozZeneckem OddEIONT .......c..covuiiiiiiiiiiie e 68
Tabulka 16: Pocet odeslanych novorozenci k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo
nemocnici za rok 2021 v ON B na novorozeneckém odd€leni...........ccccecerieniriinieninnennenne. 69
Tabulka 17: Tabulka poc¢tu hospitalizovanych novorozenct za rok 2021 v ON B na oddéleni
NEONALOLOZICKE JIP ......uiiiiiiiiiie ettt ettt e e e et e aae e 70
Tabulka 18: Tabulka poctu provedenych screeningt sluchu u novorozencii za rok 2021 v ON
B na oddéleni neonatolo@iCke JIP............cociiiiiiiiiiieiii et 70
Tabulka 19: Tabulka vysledki screeningu sluchu u vySetfenych novorozenct za rok 2021 v
ON B na oddé€leni neonatolo@ické JIP ..........ccoooiiiiiiiiiiiiieieceee e 71
Tabulka 20: Tabulka poc¢tu opakovani vySetfeni sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON B na

oddéleni NEoNAtOlOZICKE JIP .......c.ooiiiiiiiiiie ettt e 72



Tabulka 21: Tabulka celkovych vysledk screeningu sluchu u novorozenct za rok 2021 v ON
B na oddéleni neonatolo@iCke JIP............cocuiiiiiiiieiieiii et 72
Tabulka 22: Tabulka odeslanych novorozenct k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo
nemocnici za rok 2021 v ON B na odd¢leni neonatologické JIP ...........ccoovveviiiiiiniinniiennne 73
Tabulka 23: Tabulka volnych odpovédi respondentek na nespokojenost s informacemi od
LEKATC. ...ttt ettt et b et et b et e et naeeae s 82
Tabulka 24: Tabulka volnych odpovédi respondentek na nespokojenost s informacemi od
LEKATC. ...ttt ettt h et et s b et et naeeae s 86
Tabulka 25: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozencti v ON A na
NOVOrozeneckem OddEIONT ..........coiiiiiiiiiiiii e 108
Tabulka 26: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozencti v ON B na
NOVOTozeneckem OddEIONT .......c..ooviiiiiiiiiiii e 110
Tabulka 27: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozencti v ON B na
oddéleni NeonatOlOZICKE JIP ......cc.cooiiiiiieiiiie ettt ettt et e 112
Tabulka 28: Kontingenc¢ni tabulka klinického stavu novorozence a vysledku metody TEOAE

Tabulka 29: Statistické testovani (TEOAE x klinicky stav novorozence) ............cccceeeuveeneen. 114
Tabulka 30: Kontingen¢ni tabulka nemocnic a informovanosti matek o screeningu sluchu
PIEA POTOACIIN ...ttt sttt ettt et et st esbeenne s 115

Tabulka 31: Kontingenéni tabulka parity matek a informovanosti o screeningu pied porodem

Tabulka 32: Kontingen¢ni tabulka informovanosti matek od sester o screeningu sluchu a
TLEITIOCTIIC ...ttt ettt ettt ettt a e e bbbt ee ettt e b e s b e e bt eb e eatese e e et et et e naeebeebeeaeene s 117
Tabulka 33: Kontingen¢ni tabulka nemocnic a mnoZzstvi informaci matek o screeningu sluchu

PO POTOMU ...ttt ettt et ettt et e et e s et e e beeeabeenbeaesbeenseeesseenseessseenseenasaenseennnas 118



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AABR
AIDS
AMEI
BAHD
BERA
CERA
cm
CMV
CNS
CR

dB
EcochG
EHDI
ET

EU

Hz
JCIH
JCK
JIP

MZ
NLS
OAE
ON A
ON B
ORL
PA

Automated Auditory Brainstem Response
Acquired Immune Deficiency Syndrome
active middle ear implant

bone anchored hearing devices
Brainstem Evoked Response Audimetry
Korové sluchové potencialy

centimetr

cytomegalovirus

centralni nervovy systém

Ceska republika

decibel

Elektrokochleografie

Early Hearing Detection and Intervention
Eustachova trubice

Evropska unie

hertz

the Joint Committee on Infant Hearing
JihoCesky kraj

jednotka intenzivni péce

metr

Ministerstvo zdravotnictvi
Novorozenecky laboratorni screening
otoakustické emise

okresni nemocnice A

okresni nemocnice A
otorinolaryngologie

porodni asistentka



SSEP
TEOAE
USA
UZIS
VRA
WHO

Steady State Evoked Potencials

transietni otoakustické emise

Spojené staty americké

Ustav zdravotnickych informaci a statistky CR
Reflexné posilend audiometrie

World Health Organization

(Hugo, Vokurka, Fidlerova, 2019)



UVOD

Sluch je jednim z péti zdkladnich smysli clovéka. Umoznuje nam slySet okolni svét,
komunikovat se svétem a orientovat se v ném, informuje nds o déni v okolnim prosttedi. Pro
rozvoj lidské osobnosti je sluch zcela zasadni, protoze pro Clovéka je dulezité dorozumét se
s ostatnimi lidmi a byt s nimi v kontaktu. Sluch neslouZi jen k zvukové analyze, ale také
k analyze informace a pochopeni této informace. Pfi oboustranné vadé sluchu u déti, pokud
neni vada vcas diagnostikovana a kompenzovana, nedojde k rozvoji feci a narusi to také jejich
bio-psycho-socidlni rozvoj. Proto je velmi dilezité v¢éasné diagnostikovat postizeni sluchu
a nasledn¢ zahdjit co nejdiive napf. potiebnou 1é€bu ¢i kompenzaci, rehabilitaci atd. Dle
(Dlouha, Cerny, 2012; Muknsnablova, 2014; WHO, 2021; Horakova, Hefman, Salzman,
2020).

Dle WHO (2021) ztratou sluchu trpi ve svéte zhruba 43,5 miliont lidi. Hotdkova, Hefman,
Salzman (2020) uvadi, Ze incidence tézké sluchové vady je ve zdravé populaci 1-4:1000
a u rizikovych novorozencti je 20-50:1000. V Ceské republice se za rok narodi 600—1 200
déti se stfedné tézkou sluchovou vadou a 100 déti s t€Zkou vadou sluchu. Proto je tedy velmi
dilezité tyto vady sluchu vc¢as odhalit. V dneSni dobé je toho docileno v€asnym screeningem
populace, a to screeningem sluchu u novorozencti ihned v porodnici. Pro prvni vySetfeni
sluchu u novorozencii se pouzivd metoda méfeni otoakustickych emisi (OAE). Pouziva se
u novorozenct zejména kvuli jeji rychlosti, jednoduchosti a neinvazivnosti. Pro podrobné;jsi
vySetfeni sluchu se poté provadi vySetteni BERA (Brainstem Evoked Response Audimetry)
neboli audiometrie z elektrické odezvy a také SSEP (Steady State Evoked Potencials) neboli
ustalené evokované potencidly (WHO, 2021; Hotdkova, Hefman, Salzman, 2020; Kominek,
Havlikova, Polackova a kol., 2012; Muknsnablova, 2014; Kuchynkova, 2015; Kominek,
Havlickova, Kolarova, Zelenik, 2015). Dle Kominka, Havlikové, Polackové a kol., (2012) je
cilem screeningu sluchu u novorozencii v€asné odhaleni sluchové vady, néslednd casna
rehabilitace sluchové vady a tim zaclenéni jedinct s poruchou sluchu do spolec¢nosti. Zaroven

Cvwr

Polackova a kol., 2012).

Utelem této diplomové prace je poukdzat na dileZitost provadéni screeningu sluchu
u fyziologickych i u rizikovych novorozenctl, jak mé zasadni vyznam brzka diagnostika

sluchové vady jiz u novorozence pro jeho vyvoj, pfiblizeni screeningu sluchu novorozenct
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v Ceské republice véetnd jeho legislativy a také ve svété. V této diplomové praci jsou
prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni screeningu sluchu ve dvou zdravotnickych

zafizenich v JihoCeském kraji, ktery probihal od 1.1. 2021 do 31.12. 2021. A tyto vysledky

jsou porovnavany s ostatnimi odbornymi publikacemi a studiemi.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

Cilem teoretické casti je popsat anatomii, fyziologii a vyvoj sluchového orgéanu, sluchové
vady, jejich diagnostiku a lécbu a poté popsat samotny screening sluchu novorozenct
s legislativnim ramcem v CR (metodologie screeningu sluchu, typy vysetieni, role porodni
asistentky/novorozenecké sestry pii provadeéni screeningu sluchu u novorozencti) a zékladni

ptehled provadéni screeningu sluchu novorozencti ve vybranych zemich EU a svéta.

1.2 Cil vyzkumné ¢asti prace
Hlavni cile

Posouzeni metodiky provadéni screeningu sluchu u novorozenct ve dvou zdravotnickych

zafizenich (provadéni a evidence vysledkll screeningu, casova naroc¢nost screeningu atd.).

Hodnoceni informovanosti matek o novorozeneckém screeningu ve dvou zdravotnickych

zafizenich.

Dil¢i cile
Diléi cil 1

Zhodnotit ro¢ni vysledky screeningu sluchu u novorozenct za rok 2021 ve dvou okresnich

nemocnicich Jihogeského kraje (JCK).
Dil¢éi cil 2

Zjistit informovanost matek o screeningu sluchu novorozencii ve dvou okresnich nemocnicich
JCK.

Dil¢i cil 3

Porovnat metodiku provadéni screeningu sluchu u novorozencli ve dvou okresnich

nemocnicich (den provedeni screeningu, metoda, pfistrojové vybaveni, kdo provadi vySetieni

sluchu atd.).

19



Dil¢i cil 4

Posouzeni edukace a reedukace sester v provadéni novorozeneckého screeningu sluchu ve

dvou okresnich nemocnicich.
Dil¢i cil 5

Metodika evidence screeningu a rescreeningu sluchu novorozenci ve dvou okresnich

nemocnicich.
Dil¢i cil 6

Porovnani uvedené Casové ndro¢nosti screeningu sluchu u novorozencti ve dvou okresnich

nemocnicich.
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2 TEORETICKA CAST

V teoretické Casti diplomové prace se budeme zabyvat anatomii, fyziologii a vyvojem
sluchového organu. Jsou zde popsany i sluchové vady a jejich diagnostika a 1écba. Dale bude
popsan novorozenecky screening, konkrétné screening sluchu v Ceské republice a ve svéte.
Posledni kapitola se bude zabyvat roli novorozenecké sestry/porodni asistentky v ramci

screeningu sluchu novorozencut.

2.1 Anatomie ucha
Pro porozuméni problematiky vad a poruch sluchu je uvedena v diplomové praci strucné

anatomie ucha.

Ucho patii mezi smyslové organy naSeho téla. Jedna se o slozity organ, ktery se sklada ze
sluchového a rovnovazného systému. Ucho je slozeno ze tii Casti: zevni ucho, stfedni ucho

a vnitini ucho (Cihék, 2016, s. 696; Grim, Druga, 2014, s. 135).

2.1.1 Zevni ucho

Zevni ucho se sklada zusniho boltce (auricula), zevniho zvukovodu (meatus acusticus
externus) a z bubinku (membrana tympani) (Cihdk, 2016, s. 696; Fiala, Valenta, Eberlova,
2015, s. 188).

USni boltec (auricula) ma chrupavcity podklad (cartilago auriculae) a vybihd v kaudalni
casti v mekky lalticek (lobulus auriculae). Boltec ma typicka vyvysSena a vkleslad mista, ktera
vytvareji individualné zna¢né proménlivy reliéf boltce. Chrupavka boltce ma zakiiveny tvar.
Cévy boltce reaguji citlivé 1 na podnéty z limbického systému, proto zména barvy kiize na
boltci miize mit i emoc¢ni pticiny (Cihék, 2016, s. 696-699; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015,
s. 189; Grim, Druga, 2014, s. 135).

Za boltcem nésleduje zevni zvukovod (meatus acusticus externus), ktery ma tvar trubice
esovit¢ zahnuté a je asi 2,5 cm dlouhy. Zacind v cavum conchae, jejiz sténa je v zevni Casti
tvofena chrupavkou a v medialni ¢asti je tvofena spankovou kosti, a jde smérem ke stfedousni
dutin€, od které je oddélen bubinkem (membrana tympani). Zevni zvukovod je kryt kiizi, kde

se nachdzi cetné mazové zlazky, které produkuji usni maz cerumen, sekret zluté barvy
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a vazkého charakteru. Z kiize vyristaji v dospélosti silné chlupy tragi (Cihak, 2016, s. 699-
700; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 189; Grim, Druga, 2014, s. 137).

Bubinek (membrana tympani) se nachdzi mezi zevnim zvukovodem a stiednim uchem. Je to
tenkd membrana, kterd je mnapnutda ve vazivové-chrupav€itém prstenci (anulus
fibrocartilagineus), ma praméer 9-10 mm, ma rizove Sedavou barvu a je ulozena Sikmo. Zevni
sténa bubinku je krytd kOzi (stratum cutaneum) a vnitini sténa je pokryta sliznici (stratum
mucosum), na které jsou dvé tasy plica mallearis anterior a plica mallearis posterior, mezi
sténami je vrstva vaziva. Na bubinku je patrna prominence (prominentia mallearis), kterou
zpusobuje naléhajici kladivko, sttedousni ktistka. Nejvetsi ¢ast bubinku pars tensa je pevné
napnuta a mensi &ast pars flaccida (Shrapnellova mambrana) je méné napnuta (Cihak, 2016,

s. 700-701; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 189; Grim, Druga, 2014, s. 137).

2.1.2 Stredni ucho
Stiedni ucho (auris media) zahrnuje stfedousni dutinu (cavum tympani), sluchové kustky
(ossicula auditus), Eustachovu trubici (fuba auditiva) a dutiny kosti spankové (Fiala, Valenta,

Eberlova, 2015, s. 189).

Stiredousni dutina (cavum tympani) je ulozena ve skalni kosti (os petrosum) a vychazi zde
Eustachova trubice. Lateralni sténa je tvofena bubinkem. Medidlni sténa naléha na vnitini
ucho a nachézi se tam vyklenuti promontorium, které je zptisobené hlemyzdém z vnitiniho
ucha, a na ném je mélkd ryha sulcus promontorii, kde probihd n. tympanicus. Za
promontoriem dole je okrouhlé okénko (fenestra rotunda), nad fenestra rotunda je fenestra
ovalis (ovalné okénko) a na n&j naseda timinek (Cihak, 2016, s. 702-703; Fiala, Valenta,
Eberlova, 2015, s. 189-191; Grim, Druga, 2014, s. 138-142).

Mezi sluchové kistky (ossicula auditus) patii kladivko (malleus), kovadlinka (incus)
a tfrminek (stapes). Sluchové kilistky prendseji chvéni bubinku, zptisobené zvykovymi vlnami,
do vnitrousniho labyrintu a na jeho obsah, perilymfu. Kladivko je spojené s bubinkem.
Kovadlinka je spojena s kladivkem na jedné strané a na druhé strané s tfminkem. Ttminek
naseda na ovalné okénko a ptenasi do vnitiniho ucha zvukové podnéty a upind se na néj sval
m. stapedius, ktery je nejmenSim svalem v téle. Svaly kladivka a tifminku zabranuji
nadmérnému vychyleni sluchovych kiistek pii silnych zvykovych podnétech (Cihdk, 2016,
s. 703-705; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 191-192).
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Sluchova trubice (fuba auditiva) nebo také Eustachova trubice spojuje stfedousni dutinu
s nosohltanem. Jeji celkova délka je cca 4 cm a je vystlana sliznici. Sluchové trubice slouzi
k vyrovnavani tlaku ve sttedou$ni dutingé s okolnim atmosférickym tlakem. U malych déti je
Eustachova trubice poloZena horizontdlnéji nez u dospélych, proto pii zanétu nosohltanu se
bakterialni infekce snadngji zanasi do stfedniho ucha a zptisobuje zde zanét (Cihak, 2016,

s. 707; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 192; Grim, Druga, 2014, s. 143).

2.1.3 Vnitini ucho

Vnitini ucho (auris interna) je ulozeno v pars petrosa ossis temporalis a tvoti ho kostény
labyrint (labyrinthus osseus), uvniti kterého je blanity, membranozni labyrint (labyrinthus
membranaceus). Kostény labyrint je vyplnén tekutinou zvanou perilymfa a blanity labyrint je

vyplnén endolymfou. Vnitini ucho mé& dvé ¢asti, rovnovaznou (vestibuldrni)

a sluchovou (kochlearni) (Cihék, 2016, s. 708; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 192).

Kostény labyrint je sloZzen z vestibula a kosténého hlemyzdé€ (cochlea). Vestibulum ma
ovoidni tvar a na n¢j jsou piipojené tfi polokruhovité kanalky (canales semicirculares ossei).
Uvniti vestibula jsou ulozeny dva vacky blanitého labyrintu, utriculus a sacculus. Vestibulum
navazuje na stiedousni dutinu ovalnym okénkem (fenestra vestibuli), kde je zasazen timinek,
ktery pfenasi zvukové viny na perilymfu uvniti kosténého labyrintu. Z vestibula pokracuje
kostény hlemyzd’ (cochlea), ktery ma 2,5 zavitu, vlevo je levoto¢ivy a vpravo je pravotocivy.
Zavity kosténého hlemyzd¢ jsou vyplnéné perilymfou a jsou rozdé€leny piepazkou (lamina
basilaris) na dva prostory, které se nazyvaji scala vestibuli (horni prostor) a scala tympani
(dolni prostor). (Cihék, 2016, s. 708-710; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 192-193; Grim,
Druga, 2014, s. 144-146).

Blanity labyrint se nachazi uvnitt kosténého labyrintu a déli se na dvé ¢asti. Prvni ¢asti je
labyrinthus vestibularis, ktery se sklada ze dvou vacka utriculus a sacculus, kde jsou otolity
(statoconie) v gelatinosni vrstv€, které drazdi pii pohybu StétiCkovité vybézky
neuroepitelovych buné¢k a vnimaji zmény polohy téla vzhledem ke gravitaci.
V polokruhovitych kanalcich (ductus semicirculares) jsou také smyslové utvary (cristae
ampullares), které obsahuji smyslové buiiky ulozené v gelatinosni vrstvé cupula a ty vnimaji
zmény polohy a otaCeni hlavy. Druhé ¢ast je labyrinthus cochlearis, ktery je tvofen blanitym
hlemyzdém (ductus cochlearis), ktery je vyplnén endolymfou. Uvnitt blanitého hlemyzdé se

nachdzi Cortiho organ, ktery obsahuje smyslovy epitel, je to vlastni sluchovy organ.
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Smyslovy epitel je tvofeny vlaskovymi bunikami, které obsahuji na svém povrchu stereocilie
a ty se dotykaji membrana tectoria. Zvukové viny, které¢ se prendsi ze stfedniho ucha na
perilymfu, rozkmitaji bazildrni membranu blanitého hlemyzd¢ a vlaskové buiky se tak
dostanou do kontaktu s membrana tectoria a vzniklé vzruchy odvadi n. cohlearis (Cihék,

2016, s. 710-715; Fiala, Valenta, Eberlova, 2015, s. 192-193; Grim, Druga, 2014, s. 146-148).
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2.2 Vyvoj sluchového ustroji a sluchu

Pro porozuméni problematiky vad a poruch sluchu je také uveden v diplomové praci struc¢né

vyvoj sluchu a ucha.

2.2.1 Vyvoj ucha

Ucho proslo dlouhou evolu¢ni historii. Plvodné bylo jen statickym organem a svoji
akustickou funkci ziskalo v evoluci pozdé¢ji. Ucho se v embryonalni fazi vyviji jednak z 1.
ektodermové Zaberni vklesliny, z 1. entodermové Zaberni vychlipky a z 1. a 2. zaberniho

oblouku, ze kterych vznikaji ¢asti zevniho a stiedniho ucha. Ztlustéld ektodermova oticka

plakoda pak vytvari zéklad pro vnitini ucho (Cihék, 2016, s. 715; Slipka, Tonar, 2019, s. 60).

Vnitini ucho se vyviji z otické plakody (ztlusténina ektodermalniho epitelu) kolem 22. dne
vyvoje. Ve 4. tydnu vyvoje se oticka plakoda invaginuje a vytvoii postupné vacek (otocysta).
Otocysta je nejprve tvorena jednoduchou dutinkou, ktera se postupné diferencuje ve struktury
blanit¢ho labyrintu utriculus a sacculus. Utriculus se postupné diferencuje v polokruhovité
kanélky (v 6. tydnu vyvoje). Ze sakulu se vytvoii Cortiho sluchovy organ v 7. tydnu vyvoje.
Kolem 8. tydne vyvoje se mesenchym, ktery je kolem blanitého labyrintu, méni v chrupavdity
obal labyrintu. Ten se osifikuje kolem 16.-23. tydne vyvoje a vznika kostény labyrint (Cihék,
2016, s. 717; Slipka, Tonar, 2019, s. 61; Jakubikova, 2012, s. 223-224).

Ve vyvoji stfedniho ucha se uplatiiuje 1. a 2. zaberni oblouk a 1. Zaberni vychlipka, ktera
tvoti dlouhy slepy vybézek (recessus tubotymoanicus), ten se postupné oddéli a vytvori
primitivni ostium tubae auditivae. Eustachova trubice a bubinek jsou plné vyvinuty v 9.
meésici vyvoje. Kladivko a kovadlinka vznika z 1. zaberniho oblouku a tfminek vznika z 2.
zaberniho oblouku, zac¢inaji se vyvijet ve 4.-7. tydnu vyvoje. Tfminek potiebuje nejdelsi
obdobi vyvoje, proto byva ze sluchovych kustek nejcastéji deformovéan. Vsechny sluchové
kistky jsou Gplné vyvinuté do 9. mésice vyvoje (Cihak, 2016, s. 715-717; Sadler, 2011,
s. 369-371; Jakubikova, 2012, s. 212-214).

Vyvoj zevniho ucha probiha tak, ze boltec se vyviji ze soustavy 6 usnich hrbolkl (tubercula
auricularia), které se zakladaji za¢atkem 2. mésice vyvoje. Usni boltec se formuje ¢asteCnym
splyvanim hrbolkt ve 12. tydnu vyvoje a ndslednym rastem. Chrupavka uvnitf boltce se
diferencuje z mezenchymu do konce 2. mésice vyvoje. Zevni zvukovod se vyviji od 6. tydne,

kdy definitivni zvukovod se vyvine ve 28. tydnu vyvoje. Své definitivni délky doroste zevni
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zvukovod az ve v€ku 9-10 let. Anomalie boltce a zevniho zvukovodu vznikaji béhem 3.-12.
tydne vyvoje embrya a mohou byt jednotlivé ¢i vicedetné (Cihak, 2016, s. 715; Sadler, 2011,
s. 371; Jakubikova, 2012, s. 191).

2.2.2 Vyvoj sluchu

Novorozenec se rodi s plné¢ vyvinutym sluchovym organem, ale nerodi se se schopnosti
pfijimat zvukové a fecové informace. Novorozenec tedy slysi, ale nevnima. Schopnost vnimat
se rozviji az béhem prvnich mésict a let Zivota, to se nazyva zrani sluchu. Zrani sluchu se
déje ve vSech cCastech sluchového orgénu soucasné a vysledkem zrani je schopnost slySet
a rozumét tomu. Zrani sluchu zilezi na mnozstvi zvukovych podnétd, tedy ¢im vice je
sluchovy organ stimulovan zvukovymi podnéty, tim rychleji zraje. Zrani sluchu zahrnuje
jednak zrani sluchovych drah a jednak zrani korové oblasti mozku, které se nazyva areace
klry, a je zavislé na periferni stimulaci. Areace kiry se d&je pouze v prvnich letech Zivota

Cloveka, posléze uz to neni mozné (Lejska, 2018, s. 196).
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2.3 Fyziologie sluchu

Pro porozuméni problematiky vad a poruch sluchu jsme uvedli v diplomové préci struc¢né

fyziologii sluchu.

Sluch je jednim z péti zékladnich smysla ¢loveka, ktery ndm umoziluje vnimat a nepietrzité
monitorovat okoli. Je také dualezity pro vznik feCové komunikace. SlySime zvuky v rozmezi
od 16 Hz do 20.000 Hz, ale s pfibyvajicim vékem se tato hranice vyrazné snizuje. Nejvetsi
citlivost pro vnimani zvukul je v oblasti hudby a feci, to je v rozmezi 1000-5000 Hz. Zvuky
prichdzeji ptes zevni ucho, poté stfednim uchem, a nakonec do vlastniho smyslového tustroji

vnitiniho ucha (Kittnar a kol., 2020, s. 625; Mourek, 2012, s. 181).

2.3.1 Funkce zevniho a stiedniho ucha

Zvukové viny jsou zachyceny uSnim boltcem, které se Sifi zevnim zvukovodem az na
membranu bubinku, kde se pfeménuji na mechanické vibrace. Bubinek predava tyto vibrace
sluchovym kiistkam az na membranu ovalného okénka. Uginnost pienosu zvukovych vin
sttedousnimi kistkami mize byt reflexné ménéna stahem dvou drobnych svali, které napinaji
membrany bubinku a ovalného okénka. Napf. pii nadmérném hluku se dostavuje tzv.
akusticky reflex, je to obranny reflex a zajiStuje ochranu bubinku a membrany v ovalném
okénku. Pohyblivost timinku, kovadlinky a kladivka muize byt zhorSena po zanétech
sttedou$ni dutiny nebo staiim, citlivost ucha se tim vyrazné snizuje. Prostor sttedniho ucha je
vyplnén vzduchem a spojeni Eustachovy trubice s nosohltanem je dulezité k vyrovnani tlaku
ve vnitinim uchu s tlakem atmosférickym, nedochéazi tak k deformaci bubinku. Eustachova
trubice je normalné zaviena, ale otevira se pii polykani ¢i zivani stahem svald. (Kittnar a kol.,

2020, s. 625-626; Mourek, 2012, s. 181; Pettek, 2019, s. 110).

2.3.2 Funkce vnitiniho ucha

Od ovalného okénka se piislusna vibrace §ifi dal perilymfou hlemyzd¢ vnitiniho ucha az na
bazilarni membrénu blanitého hlemyzd¢ a rozechviva ji totoznymi frekvencemi. Bazilarni
membrana ma rozdilnou Sitku a tuhost, reaguje tak rGzné na riznou vysku ténu, kdy
jednotlivé useky reaguji vzdy na urcity ton. Na bazildrni membrané se nachdzeji vlaskové
buniky Cortiho organu, které se chvénim aktivuji. Vnitini vlaskové buiky jsou synapticky

spojeny s axony sluchovych neurontl, je zde ptes 90 % vldken sluchového nervu. Vibrace
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bazilarni membrany pohybuji vlaskovymi buiikami se svymi stereociliemi proti membrana
tectoria, ¢imz se stereocilie ohybaji lateraln€. Stereocilie svym pohybem vytvofi akéni
potencidl v nasedajicim axonu sluchového nervu. Druhym typem vlaskovych bunék jsou
zevni vlaskové builky, které mohou aktivné modulovat pfenos zvuku na vnitini vlaskové
bunky, funguji jako tzv. kochlearni zesilova¢. Vlaskové buitkky mohou byt poskozeny nebo
zcela zniceny pii dlouhodobé nebo silné expozici zvuku o velké intenzité a jelikoz jsou to
neobnovitelné bunky, ztrata sluchu je nevratnd (Kittnar a kol., 2020, s. 626-628; Mourek,
2012, s. 182; Petiek, 2019, s. 110-111).

2.3.3 Prenos a zpracovani sluchové informace

Nervova vlakna vychazeji z blanitého hlemyzdé¢ a projektuji se do sluchové mozkové kiry
v temporalnim laloku. Pole vnimani rozsahu frekvenci na bazilarni membrané v hlemyzdi
uzky rozsah frekvenci, které odpovidaji rozsahu na receptorech na bazilarni membrané
blanitého hlemyzdé. Nékteré korové neurony reaguji spiSe na komplexni sluchové podnéty
(napt. hlas pfi komunikaci ¢i jiné biologicky vyznamné zvuky). Z obou usi jde zkiizena
projekce do mozkové kiry a umoznuje tak zvukovou orientaci v prostoru. Clovék je schopen
uréit smér zvuku, odkud ptichdzi, podle rozdilli intenzit signalli, které vnimaji ob¢é usi
z jednoho sméru. Dale mize dojit k akustickému reflexu (stah stfedousnich svali), ten mohou
vyvolat sluchové podnéty s ptili§ intenzivnim zvukem. Akusticky reflex tak ochrani bubinek
a vnitini ucho pied poSkozenim, jeho draha jde z primérnich sluchovych vlaken ptes sluchova
j&dra v mozkovém kmeni do motorickych neuront V. a VII. hlavového nervu. Dal§imi typy
drah jsou drahy ze sluchovych jader, které jdou do motorickych bun¢k michy v patefi
a zpusobi reakci (pohyb hlavy, trupu ¢i koncetin) na akusticky signal (Kittnar a kol., 2020,
s. 628-629; Mourek, 2012, s. 181).
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2.4 Sluchové vady a poruchy

V této podkapitole jsou blize popsany sluchové vady, jejich pfiznaky, diagnostika a 1écba
k pochopeni diilezitosti screeningu sluchu u novorozenct.

Vady sluchu patii mezi nejcastéjSi postizeni. Postizeni sluchu se déli na prevodni
a percep¢ni, dile se mohou délit podle lokalizace vady a podle vzniku v Case. Toto d€leni je
dilezité pro organizaci screeningu sluchu a pro vhodnou volbu diagnostického testu. Pfevodni
vady sluchu vznikaji pfi poSkozeni zevniho nebo stiedniho ucha, které mohou byt zpisobené
blokadou nebo pferuSenim drdhy zvuku. Percepéni vady sluchu vznikaji poSkozenim
vnitiniho ucha nebo sluchového nervu. Pokud je postizeni sluchu trvalé, nazyva se vadou
sluchu, pokud je postizeni pfechodné, nazyva se poruchou sluchu. Poruchy sluchu mizeme
rozdélit na ziskané nebo vrozené, které jsou objeveny bud ihned po narozeni nebo az
pozd¢ji. Prevalence poruch sluchu u novorozenct je v poméru 2: 1000 zivé narozenych
novorozencl. V novorozeneckém véku lze zjistit 50-70 % vSech genetickych poruch sluchu

(Kuchynkova, 2015, s. 45; Lebl, 2014, s. 25; Muntau, 2014, s. 557).

2.4.1 Priznaky sluchovych vad a poruch

Ptiznaky mohou byt zji§téné jizZ u novorozence, pokud se jednd o vrozené sluchové postizeni,
které se vytvoii uz prenatdlné. Mezi hlavni pfiznaky vady sluchu patii negativni Ewinglv
vyhledavaci reflex. Tento reflex se projevi u zdravého ditéte otdCenim hlavy za vyraznym
zvukovym podnétem. Negativni reflex je vidén u hluchého ditéte, které nereaguje na zvukovy
podnét ani placem ani ulekem. Kojenci s poruchou sluchu nekomunikuji Zvatlanim od 6.
mésice veku (jako slySici kojenci). Dité s jednostrannou sluchovou vadou vétSinou dobie
kompenzuje vadu zdravym uchem, zdlezi ale na zdvaznosti a lokaci vady a na véku ditéte.
Dit¢ ma potize s lokalizaci zdroje zvuku a hlfe rozumi v hluéném prostfedi, typickymi
pfiznaky jsou hyperaktivita ¢i nepozornost. Jedinci se sluchovym postizenim se projevuji
ptiliSnou mimikou a gestikulaci, kompenzuji tak nemoznost dorozumét se mluvenou feci.
Jedinci s poruchou v pifevodnim systému mluvi potichu (mikrofonie). Jedinci s percepéni

vadou mluvi naopak velmi nahlas (makrofonie) (Muknsnablova, 2014, s. 27-29).

Nedoslychavost se projevuje ¢asteCnym zachovanim slySeni a zpomaluje vyvoj feci, ale
fecova komunikace neni vyloucena. Hluchota je Uplnéd ztrata sluchu, kterd vznikla pted 8.
rokem véku, pted fixaci feci, a vyvoj feci je proto defektni nebo zadny. Ohluchnuti je také

spojeno s Uplnou ztratou sluchu, které vznika az po 8. roce veku, fe€¢ je neposkozena, ale
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dochazi ke zméné artikulace, k nezietelnému vyslovovani, protoze fe¢ neni kontrolovana

sluchem (Mukns$nablova, 2014, s. 28).

2.4.2 Diagnostika vad sluchu a usi

Diagnostikou sluchovych vad se zabyva audiologie a jejim cilem je zjistiv stav sluchu
a pri¢inu vady. Diagnostikovat vrozenou sluchovou vadu je nutné nejpozdéji do 6. mésice
véku ditéte. Pfesné diagnostikovat vady sluchu u déti lze pouze na zdkladé¢ podrobné
prenatalni, perinatalni a postnatalni anamnézy, dale pak podle rodinné anamnézy, genetického
vySetieni a testli. VySetfeni sluchu mizeme rozdé¢lit na subjektivni metody, objektivni

metody a fyzikalni vySetieni (Kuchynkova, 2015, s. 45; Mukn$néblova, 2014, s. 38).

U novorozenct se provadi screening sluchu metodou TEOAE ¢i BERA podle klinického
stavu novorozence. Screening u novorozencl provadi novorozenecké sestry/porodni
asistentky béhem hospitalizace po porodu. U déti do 2 let véku se vétSinou pouzivaji
k vySetfeni sluchu objektivni metody. U déti nad 2 roky pfi vybéru metody zéalezi, jestli dité
spolupracuje ¢i nikoliv. U nespolupracujicich déti se pouziva hlavné vysetieni TEOAE
a BERA. U vétsich déti vySetiuje sluch prakticky l1ékatr pro déti a dorost. Lékat u kojenct
vySetfuje nepodminéné reflexy pomoci chrastitka ¢i piskacich hracek a od 1 roku pouziva
1¢kat slovni zkousky (opakovani slov, porozuméni vyzvy, ukazuje obrazky atd.). Lékar na
ORL (otorinolaryngologie) déla samotné zevni fyzikdlni vySetfeni usi, odbér anamnézy,
orientacni metody vySetfeni sluchu, audiometrii, tympanometrii a topodiagnostické testy.
Foniatr je specialista, ktery hodnoti poruchy komunika¢nich funkei jako celku, vySetfuje tedy
jak stav sluchu, tak komunikacni potiZze. Foniatr odebird podrobnou anamnézu, schopnost
komunikace, stav fe¢i a audiologické vySetfeni (Mukn$nablova, 2014, s. 38-39; Drsata,

Havlik a kol, 2015, s. 115-119).

2.4.2.1 Fyzikalni vySetieni usi u déti

U kojencti a batolat vyzaduje fyzikdlni vySetfeni sluchu specialni pfistup, jelikoz déti
dostate¢né nespolupracuji a spisSe se brani. Kvalita a doba vysetfeni zavisi na zklidnéni ditéte
a na jeho spravném drZeni, proto je velice dulezita tloha sestry pfi vySetieni. Jeji tiloha pfi
otoskopickém vySetieni ditéte je, aby drzela dit¢ pevné na kliné, jeho nohy drZela mezi svymi
koleny, jednou rukou drzela ruce a hrudnik, druhou rukou pfitiskla hlavu ditéte

nevySetfovanym uchem k sob& a druhé volné ucho tak muze Iékat vySetfit. Usni vySetieni
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nejprve zacina 1ékar aspekci (pohledem), kdy hodnoti deformace a tvarové odchylky usnich
boltct. Dale 1ékat hodnoti vyristky pied zevnim zvukovodem, pokud jsou pfitomné, viditelna
poranéni nebo cizi télesa v zevnim zvukovodu. Sleduje také ptipadnou sekreci ze zvukovodu,
mize to byt hnis, krev apod. Poté lékat pokracuje palpaci (pohmatem), tim se hodnoti
bolestiva reakce pfi tlaku na tragus ¢i prostor za boltcem. Lékat hodnoti i perkusi (poklep)
a tim bolestivost oblasti tragu a prostoru za boltcem. Nakonec lékaf provede vySetieni
bubinku za pomoci zrcatka a svételného zdroje, sestra pii tom musi dité¢ pevné drzet (Klima,

2016, s. 283).

2.4.2.2 Subjektivni testy

Subjektivni metody lze provést zejména u starSich déti, je to z divodu mozného zkresleni
vysledku vySetfeni nespolupraci ¢i nepravdivou odpovédi. Subjektivni metody slouzi k uréeni
miry postizeni sluchové funkce a k ur€eni mista postizeni. Mezi tyto metody patii sluchova
zkouska feci, zkouska ladickami, slovni audiometrie a prahové ténova audiometrie. U déti se
pouziva hra s détskymi zvukovymi hrackami. Zkouska s ladickami se dnes u déti jiz vétSinou
nepouziva vzhledem k modernéj§im metoddm (Hahn, 2018, s. 15; Slouka, 2018, s. 34;

Mukn$nablova, 2014, s. 30).

Sluchova zkousSka Fe¢i slouzi k orientac¢ni informaci o sluchu vySetfovaného. Lze ji provést
u déti, které jiz opakuji slova a rozumi danym slovim. Vysetiuje se kazdé ucho zvlast.
Hodnoti se vzdélenost, ze které je vySetiovany jedinec schopen bezchybné opakovat slova,
kterd mu vySettujici Septa anebo fika nahlas. Dilezity je pfi zkouSce tichy prostor, ktery ma
minimalné 6 metrt délky, a vySetfovany musi sedét bokem k vySetiujicimu, nesmi odezirat ze
rti a druhé ucho je vzdy nutné ohlusit. K ohluSeni se pouZziva vata ¢i prsty (pii Septani) anebo
Baranyho ohlusovac (pfi hlasité teci) (Hahn, 2018, s. 16; Drsata, Havlik a kol, 2015, s. 70;
Muknsnablova, 2014, s. 30-31).

Prahova téonova audiometrie se provadi po sluchové zkousce a ladickovych zkouSkach
a sleduje stav funkcnosti vnitiniho ucha. Mize byt provedena u déti od 2-3 let. Provadi se
v odhlu¢néné komote, vySetiovanému jsou monoauralné do sluchétek poustény tony o urcité
frekvenci a intenzité. Provadi se vySetfeni pro kostni i vzdusné vedeni. Vyslednym grafem je
audiogram a dle hodnot vdB se urCuje stupenn postizeni (Slouka, 2018, s. 36-37;
Muknsnablova, 2014, s. 31).
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Reflexné posilena audiometrie (VRA) se pouziva u malych ¢i nespolupracujicich déti (i ve
véku méné nez 1 rok) a slouzi ke stanoveni prahu sluchu. Spociva ve vytvoreni podminéného
reflexu na zéklad¢ spojeni zrakové a sluchové stimulace. VRA prahova kiivka je nejnizsi
intenzita, kterd vyvold reakci ditéte. Pouziva se 1 ke zjiSténi reakci ditéte po nastaveni

sluchadel (Slouka, 2018, s. 39).

Slovni audiometrie slouzi ke zhodnoceni schopnosti slySet a zejména rozumét feci. Lze ji
pouzit u déti, které rozumi uzivanym slovim. VySetfované dit¢ je v odhlu¢néné komoie
a pousti se mu nejdiive monoauralné a poté binauralné slovni sestavy. Pouzivaji se pfedem
dané sestavy o 10 slovech v nizké, stfedni a vysoké intenzité. Vysetfovany slova opakuje
a hodnoti se pocet spravnych odpovédi. Pokud ma vysSetfovany prevodni poruchu, slysi slova
az pri vysSich dB a hned jim rozumi. U senzorineuralni poruchy slysi vySetfovany slova jen
v nékterych intenzitdch a nerozumi jim. Toto vySetieni se pouziva také u zhodnoceni potieby
korekce sluchové vady sluchadlem anebo ke zjisténi efektu sluchadla (Slouka, 2018, s. 39;
Muknsnablova, 2014, s. 35-36; Muknsnablova, 2014, s. 32).

2.4.2.3 Objektivni testy

Objektivni testy slouzi ke zjisténi funkcénosti urcité ¢asti sluchového systému. Objektivni
vySetfovaci metody pouzivame u pacientl, ktefi nejsou schopni (veék, dusevni choroba) anebo
nechtéji spolupracovat (simulace) pfi vySetfeni sluchu. Jsou tedy idealni pro vySetfeni

novorozencl a malych déti (Slouka, 2018, s. 40; Kuchynkova, 2015, s. 45).

Otoakustické emise (OAE) a jejich méfeni méd nejvétsi vyznam v novorozeneckém

screeningu sluchu. Jsou blize popsané v podkapitole 2.6.5, s. 45.

VySetieni kmenovych sluchovych evokovanych potencialii (BERA) se pouziva zejména ke
stanoveni prahu sluchu u novorozenct,, malych déti a nespolupracujicich jedinct. Blize je

popsané v podkapitole 2.6.6, s. 46.

Korové sluchové potencidly (CERA) registruji evokované potencidly z mozkové kury.
Metoda CERA spocivd ve snimani sluchovych evokovanych potenciali s dlouhou latenci
odpovédi. Stimulem je tén nebo Sum. Akustické signaly jsou pomoci sluchatek ptivadény do
ucha a pfistroj odlisi, jestli bioelektricky impulz vznikl v ¢asové zavislosti na kazdy signal
a za jak dlouho. Jelikoz jde o zdznam zmozkové Kkiry, informuje nias CERA

o pravdépodobném slySeni. Pouziva se ke stanoveni prahu sluchu nebo u vyvojové poruchy
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fe¢i. CERA se nedoporucuje délat u déti do 4 let (Hahn, 2018, s. 26; Drsata, Havlik, 2015,
s. 113; Mukns$nablova, 2014, s. 34).

Ustalené sluchové potencialy (SSEP) se pouzivaji ke stanoveni zbytku sluchu. Metodou
SSEP lze stanovit sluchovy prah u déti, které nejsou schopné audiometrického vySetfeni.
Slouzi ke sledovani reakce z mozkového kmene na zvukovy stimul riznych frekvenci, se
kterymi jsou ve stalé fazové zéavislosti. VySetfeni je pln¢ automatizované (Mukn$nablova,

2014, s. 34).

Elektrokochleografie (EcochG) je metoda, ktera se pouziva k posouzeni funkce hlemyzdé
(vlaskovych bunék a sluchového nervu). Elektroda se zavadi v lokalni nebo celkové anestezii
transtympanalné na promontorium stfedousi nebo do klze zvukovodu a hodnoti se
bioelektrické potencidly v latenénim okné€ do 4 ms. Méfeni se provadi monoauralné. Tato
metoda se pouziva napft. pfed kochlearni implantaci nebo jako poopera¢ni monitoring sluchu

pti zékrocich v oblasti sluchového nervu (Hahn, 2018, s. 25; Drsata, Havlik, 2015, s. 109).

Tympanometrie je metoda, kterd vySetfuje vlastnosti bubinku a je zékladni vySetfovaci
metodou pro hodnoceni stavu a funkce pfevodniho aparatu. Spoc¢iva v méfeni poddajnosti
(complianci) bubinku, kterd se meéni v zavislosti na vlastni trofice blanky a na obsahu
sttedousi, nebo odporu (impedanci) bubinku. Principem tympanometrie je zméfeni mnozstvi
akustické energie ve vnéjSim zvukovodu, kterd se odrazila od bubinku. Lze ji vyuzit jiz
u novorozenct, ktefi musi byt zklidnéni a musi se jim vy¢istit zvukovod. Tympanometrie se
provadi specialnim pfistrojem, sonda pfistroje je zavedena do vnéjSitho zvukovodu
a gumovym nastavcem se zvukovod vzduchotésné uzavie. Sonda pfivadi ton do zvukovodu
a zaroven 1 méii akustickou energii a miize ménit tlak ve zvukovodu. Vysledkem vysetteni je

tympanometricka kiivka. (Hahn, 2018, s. 21; Mukn$nablova, 2014, s. 33)

2.4.3 Sluchové vady

Sluch mtize byt u ¢lovéka poskozen docasné ¢i trvale. Docasnd postizeni sluchu jsou tzv.
poruchy sluchu a lze je odstranit/vylécit. Trvald postizeni jsou tzv. vady sluchu, které
nejdou vylécit, ale pouze korigovat pomtickami. Vady sluchu lze rozd¢lit podle obdobi vzniku
na vrozené a ziskané a také podle mista poskozeni sluchu na centralni anebo periferni.
Vétsina sluchové postizenych déti se rodi zdravé slySicim rodi¢im (Hahn, 2018,

s. 377; Mukns$nablova, 2014, s. 18).
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Stupné sluchového postizeni mohou byt od lehké nedoslychavosti az po Uplnou hluchotu.
V Ceské republice je pro tyto stupné zavedena klasifikace podle Sedla¢ka: normalni sluch (do
20 dB), lehkd nedoslychavost (20-40 dB), stfedni nedoslychavost (40-50 dB), tézka
nedoslychavost (50-60 dB), praktickd hluchota (60 dB a vice) nebo Uplna hluchota (nad 90
dB) (Muknsnablova, 2014, s. 20).

2.4.3.1 Vrozené vady sluchu

Prenatalnimi riziky pro vznik vrozené sluchové vady mohou byt CMV, rubeola, AIDS,
syfilis, toxoplazmdza, diabetes mellitus, drogy, alkohol, ozafeni, systémova onemocnéni,
kongenitalni hereditdrni vady, ototoxické latky (napf. aminoglykosidovd ATB),

Rh-inkompatibilita (Hahn, 2018, s. 379; Kremlikova Pourova, 2018, s. 99).

Vrozené anomalie usi se vyskytuji na zevnim, stfednim i vnitinim uchu. Jsou zplsobené
poruchou v embryondlnim vyvoji jednotlivych ¢asti ucha. Mezi vrozené anatomické anomalie
usi patii vrozené anomalie uSniho boltce (napt. nadmérné velky usni boltec ¢i odstavajici usni
boltce), zevniho zvukovodu (napt. kompletni uzavieni zvukovodu ¢i chybéni zvukovodu),
bubinkové dutiny (naptf. chybéni bubinkové dutiny), sluchovych kustek (napf. ztuhlost
tfrminku, nevyvinuti ovalného ¢i kulatého okénka), Eustachovy trubice (napf. chybéni, zazeni
trubice atd), kosténého labyrintu napf. nevyvinuti labyrintu ¢i kanalkd, hypoplazie) a vrozené
anomalie membran6zniho labyrintu (napf. nevyvinuti labyrintu ¢i Cortiho organu a splasknuti

ductus cochlearis) (Jakubikova, 2012, s. 191-230).

Vrozené genetické vady sluchu se zacaly nejvice diagnostikovat po zavedeni celoplosného
screeningu sluchu u novorozenct. Jejich podkladem jsou dédi¢né predané defekty v DNA.
Dédicné (genetické) vady sluchu tvoii vice nez polovinu ¢asnych vad sluchu. Dédi¢né vady
mizeme rozd€lit na vady autozomdlné¢ dominantni (napf. Treacher-Collinstiv syndrom,
Branchio-otorendlni syndrom, Neurofibromatosis typ 2) autozomalné recesivnich syndromové
(napt. Ushertiv syndrom) a na autozomalné recesivni nesyndromové (napf. Alportiv

syndrom) (Hahn, 2018, s. 378; Kremlikova Pourova, 2018, s. 99-102).

2.4.3.2 Ziskané vady sluchu
Ptiblizné ¢tvrtina vad sluchu je zptsobend zevnimi faktory. Ziskané vady mulize zplsobit vice

pfic¢in. Jednd se vétSinou o néjaké onemocnéni nebo situaci, které nasledné zplsobi vadu
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sluchu. Pti¢iny se mohou objevit perinatalné ¢i postnatalné az do kojeneckého véku (Hahn,

2018, s. 379; Kremlikova Pourova, 2018, s. 99; Lejska, 2018 s. 197).

Perinatalnimi riziky vad sluchu jsou nedonosenost, nizkd porodni véha (pod 1500 g),
perinatalni poranéni s krvacenim do CNS, hypoxie plodu, trauma zpiisobené pii porodu

(klesté) a novorozenecka zloutenka (Hahn, 2018, s. 379; Kremlikova Pourova, 2018, s. 99).

Postnatalni rizika vznikaji béhem porodu a kdykoliv po ném. Sluchové vady mohou
zpiisobit hypoxie ditéte, infekéni onemocnéni, parotitida, meningitida, Uraz hlavy,
encefalitida, ototoxické latky, hluk, morbilli otitis media (zanét stfedniho ucha), fetdlni

erytroblastéza (Hahn, 2018, s. 379).

2.4.3.3 Centralni vady sluchu
Centralni postizeni sluchu vznikd v pfipadé, je-li porucha v mozku v korovych nebo
podkorovych oblastech. To znamend, Ze zvukové vjemy nejsou zpracovany v mozku. Jedinec

s centralnim postizenim slysi zvuky, ale nechape vyznam slov (Muknsnédblova, 2014, s. 18).

2.4.3.4 Periferni vady sluchu

Periferni postizeni sluchu vznikd, pokud je postizeno samotné ucho, to miize byt zptisobeno
napf. zanétem, traumatem, tumorem atd. Tyto periferni vady lze dale rozdélit podle mista
poskozeni na pfevodni a percepcni vady a podle Prevodni sluchové vady vznikaji
poskozenim zevniho ¢i stfedniho ucha. U ptfevodnich vad jsou snizeny vjemy vSech tond,
nejedna se ale o hluchotu. Percepéni sluchové vady mohou byt postizeni suprakochlearni
(poskozeni drah sluchového nervu) a kochlearni (poSkozeni Cortiho organu), podle piresného
mista poSkozeni mohou byt $patn¢ vnimany ptislusné frekvence zvuku (Mukns$nablova, 2014,

5. 18).

2.4.4 Korekce sluchovych vad

Celkovou péci o déti se sluchovymi vadami se zabyva pedaudiologie, ktera zahrnuje nejen
péci, ale 1 vySetieni déti, ur€eni pficiny vady, rehabilitaci a kochlearni implantat. Cilem je,
pokud mozno odstranit pfi¢inu vady a napravit tak sluch, rozvoj komunikace a socidlni
uplatnéni postizeného. Pfistroje na korekci sluchu se déli bud’ podle charakteru ptfenosu
zvuku, kdy zvukovy signdl mlze byt vedeny do ucha vzduchem nebo kosti, anebo podle

zpusobu zpracovani zvukového signdlu, kdy zptsob zpracovani zvuku je analogovy nebo
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digitalni. Ke korekci sluchovych vad se v CR pouzivaji sluchadla a implantabilni systémy,
kam patii implantabilni sluchové systémy pro kostni vedeni, aktivni stfedousni implantaty,
kochlearni implantaty a kmenové implantaty. Dulezita je posléze i rehabilitace pacienta, ktera
zahrnuje 1é¢ebnou, socidlni, pracovni a vychovné vzdélavaci slozku (Hahn, 2018, s. 377, 382;

Kabatova, Profant, 2012, s. 249; Drsata, Havlik, 2015, s. 282; Muknsnablova, 2014, s. 39).

2.44.1 Sluchadla

Sluchadla jsou elektronické kompenzacni pomticky, které zesiluji fecové zvuky a vedou je do
vnitiniho ucha. Sluchadla jsou pouzivana u nedoslychavosti. Hranice pro indikaci sluchadla je
ztrata sluchu nad 90 dB, poté je pouzit kochlearni implantat. Sluchadlo je hlavnim nastrojem
rehabilitace u trvalé poruchy sluchu, kterou nelze 1éCit 1éky ¢i chirurgicky a nevyzaduje
mizeme rozdélit do 2 skupin dle zpiisobu zpracovani vstupniho akustického signdlu na
sluchadla analogova a sluchadla digitdlni. Dnes se vyrabéji jiz vyhradné jen digitalni
sluchadla. Sluchadla mtizeme také rozdélit podle tvaru na sluchadla kanalova, zvukovodova,
boltcova, zavésna, kapesni a brylova. (Hahn, 2018, s. 382-384; Dlouh4, Cern}'/, 2012, s. 103-
112; Drsata, Havlik, 2015, s. 236-243).

U déti je dalezity vybér spravného sluchadla a zacit s nim korekci vady co nejdiive, idealné
uz mezi 3.-6. mésicem véku, nejpozdéji do 1 roku. U malych déti se pozoruje reakce pfi
zkouSeni jednotlivych typt sluchadel a nastavovani sluchadla je u nich dlouhodobéjsi

a slozit¢j8i proces (Mukn$nablova, 2014, s. 45).

Kanalova a zvukovodova sluchadla se vyrdbi podle otisku zevniho zvukovodu. Jsou
ulozena ve zvukovodu. Nevyhodou je mald baterie, kterd vydrzi jen kratkodob¢, vétSinou tak
tyden. Pouziva se pro korekci sluchové vady do prahu sluchu 70 dB u déti nad 10 let
z divodu ukonéeného ristu zvukovodu (Drata, Havlik, 2015, s. 243-244; Dlouha, Cerny,
2012, s. 107).

Boltcova sluchadla jsou ulozena v boltci a pouzivaji se u korekce lehkych sluchovych vad

(Drsata, Havlik, 2015, s. 244-245).

Zavésna sluchadla jsou zavéSena za boltcem a pouzivaji se i u pacientl se zbytky sluchu,

jsou vhodné zejména u vyssich vékovych skupin (Drsata, Havlik, 2015, s. 246-247).
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Kapesni sluchadla se ve vyjimecnych pfipadech pouzivaji s kostnim vibratorem u atrézie

zvukovodu nebo chronické otitidy s trvalou sekreci (Drsata, Havlik, 2015, s. 248-249).

Brylova sluchadla maji tvar bryli a jsou urcena pro déti pro kostni vedeni zvuku u tézké

ptevodni poruchy (Mukn$nablova, 2014, s. 41).

2.4.4.2 Implantabilni systémy

Implantabilni sluchové systémy pro kostni vedeni se oznacuji anglickou zkratkou BAHD
(bone anchored hearing devices). BAHD pifeménuji zvuk na vibrace a ty jsou piendSeny
kostmi lebky do vnitiniho ucha. Voperovava se piimo do kosti a poslechovy vjem je tak
vniman ptirozengji. BAHD se sklada z titanového implantatu, nastavce a feCového procesoru.
Pomoci BAHD se tesi korekce u pievodni ¢i smiSené nedoslychavosti, jsou to napft. stenoza
nebo atrézie zvukovodu, usni vytok, jednostranna hluchota, prevodni poruchy a vady, které se
nedaji fesit sluchadlem ¢i opera¢né. Idedlni doba pro implantaci u ditéte okolo véku 1-2 roky
a je nutna hospitalizace k provedeni zakroku (DrSata, Havlik, 2015, s. 282-284;
Muknsnablova, 2014, s. 48).

Aktivni stiedousni implantaty jsou elektronické implantabilni zafizeni, kterd nahrazuji nebo
zlepsuji funkci pfevodniho systému stfedousnich kistek. Oznacuji se anglickou zkratkou
AMEI (active middle ear implant). AMEI se pouziva tam, kde nebylo u¢inné sluchadlo nebo
nebyla mozné aplikace sluchadla, napt. u korekce stiedné tézké az tézké nedoslychavosti,
u senzorineuralni vady sluchu, u patologii zevniho a sttedniho ucha. Lze ho pouzit i v pfipad¢,

ze u pacienta chybi stfedousni kistky (DrSata, Havlik, 2015, s. 284-287).

Kochlearni implantaty pievadi zvukovy signal na elektricky, ten je veden na nervova
zakonceni ve vnitinim uchu. Kochlearni implantat supluje funkci vlaskovych bunék a méni
zvuk na elektricky signal pomoci elektromagnetické indukce. Kochlearni implantat je slozen
z vnéjsi a vnitini ¢asti. Kochledrni implantat je vhodny u pacientt s té¢zkymi ztratami sluchu,
kde neni mozno vyuzit sluchadla a musi byt funk¢ni sluchovy nerv. Mezi takovéto pacienty
patii déti s vrozenou hluchotou do 4-5 let véku a poté tam patii ohluchli pacienti v pozdéjsim
véku, u kterych byl zajistén kvalitni rozvoj sluchové oblasti v raném détstvi. Operace se
provadi na specializovaném ORL pracovisti, voperovava se do vnitiniho ucha. Poté je potieba
kvalitni dlouhodoba rehabilitace. V CR jsou zaregistrovani 3 vyrobci kochlearnich implantéti
— Cochlear, Med-El a Advance Bionics (Dlouha, Cerny, 2012, s. 113-115; Dr3ata, Havlik,
2015, s. 287-292).
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Kmenové implantity jsou elektroprotetické zafizeni, které zajistuji zvukové vjemy
u neslysicich pacientt, ktefi maji oboustrannou poruchu funkce sluchového nervu. Pouzivaji
se u oboustranné hluchych pacientii, kde nemohl byt pouzit kochlearni implantat. Lécba
pomoci kmenovych implantati se v CR provadi velmi malo, jelikoz jde o vysoce rizikovy
operacni postup a je velmi malo vhodnych pacientti. Tato metoda mé také u pacienta vyrazné
omezeny efekt, vétSinou po této operaci ma pacient schopnost pouze zachytit pfitomnost
zvuku, ale nerozumi bez odezirani (Dlouha, Cemy, 2012, s. 116; Drsata, Havlik, 2015, s. 292-
293).

2.4.4.3 Rehabilita¢ni péce

Péce o dit¢ se sluchovou vadou probiha pomoci rehabilitace. Ta zahrnuje zdravotnickou,
socialni, pravni, pedagogickou i psychologickou péci. Rodiny s détmi, které maji vadu sluchu,
maji k dispozici ambulantné péci odborniki, kterd jim pomulze vyrovnat se s vadou a také se
zaclenénim ditéte do spolec¢nosti. Maji moznost specialni pedagogiky pro rozvijeni feci ditéte
a pro pomoc rodicd. Déale rodindm s péci o postizené¢ dit¢ pomaha logoped, psycholog

a socialni pracovnik (Muknsnéblova, 2014, s. 65-66).

Pedagogicti pracovnici pomdahaji rodinam s metodickym vedenim a vychovou sluchové
postizen¢ho ditéte. Socialni pracovnici poskytuji rodindm socidlné-pravni poradenskou
sluzbu. Psychologové nabizi pomoc rodindm s vyrovnanim se se sluchovou vadou a provadi

psychologické vysetfeni (testy) ditéte (MuknSnablova, 2014, s. 66)

Logopedickd péce se pouziva k rychlejSimu a efektivnéj$imu rozvoji détské feci. Logoped
pouziva rizné pomucky, jedna se napt. o logopedicka zrcatka, hlaskovy indikator, artikulaéni
obrazy hlasek, vibrator, intonometr, monofonator nebo polyfonator atd. Intonometr se pouziva
u neslysicich s vadnou intonaci. Fonator dovede ptevést zvuk (hudbu, hlasy lidi,...) na
vibrace. Dit¢ se u¢i mluvenou fe¢ napi. s pouzitim zrcéatka, aby poznalo, jak méa spravné
otevirat a zavirat usta pti mluveni. Diilezité je i cvi¢eni doma s rodi¢i (Muknsnablova, 2014,

s. 51).
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2.5 Novorozenecky screening

Podkapitola novorozenecky screening poskytuje zakladni informace o jednotlivych

screeningovych vysetfenich.

Screening je cilené vyhledavani a v€asny zachyt urcité choroby jesté piedtim, nez se projevi
klinicky. Divodem provedeni screeningu je pfedchazeni nezvratného poSkozeni zdravi ditéte.
Screeningovd vysetieni jsou zakonem povinnd a novorozenec je podstupuje béhem
hospitalizace po porodu. V CR se provadi screening dédiénych metabolickych poruch,
screening vrozené syfilis, screening kongenitalni hypotyredzy, screening kongenitalni
adrendlni hyperplazie, screening cystické fibrozy, screening dysplazie kycelniho kloubu,
screening vrozené katarakty, screening sluchovych vad a screening vrozenych vyvojovych

vad ledvin a mo¢ovych cest (Muntau, 2014, s. 556; Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 20-22).

Novorozenecky laboratorni screening (NLS) se provadi u novorozencti 48-72 hodin po
porodu. Provadi se metodou odbéru suché kapky krve zkapilarni krve zpaty na 2
screeningové karticky, které se odesilaji do piisluinych laboratofi. V CR se vysetiuje celkem
18 onemocnéni, jako jsou kongenitdlni hypotyredza, kongenitdlni adrendlni hyperplazie,
cystickd fibréza, dédicné poruchy latkové vymény aminokyselin (celkem 8 druhti), dédi¢né
poruchy latkové vymény mastnych kyselin (celkem 6 druhil) a deficit biotinidazy. Od roku
2022 ptibyla jesté 2 nova onemocnéni v ramci pilotniho projektu, jsou to spinalni muskulérni
atrofie a skupina onemocnéni t&7kych kombinovanych imunodeficienci. Uast novorozencti
v tomto pilotnim projektu je dobrovolna a zakonny zastupce novorozence musi dat pisemny
souhlas se studii. Provedeni odbéru zapisuje 1€¢kat do zdravotnické dokumentace novorozence
(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 21; Véstnik ¢. 6, 2009, s. 7-11; Véstnik ¢. 14, 2021, s. 37-
41).

Screening vrozené syfilis se provadi z pupecnikové krve novorozence. Krev je odebrana pti
porodu do zkumavky a odesila se do laboratofe na serologicky test krve. Novorozenec by
nemé¢l byt propustén znemocnice pred zjiSténim vysledku testu. Provedeni odbéru je
zaznamenano do zdravotnické dokumentace novorozence (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018,

s. 21).

Screening sluchu novorozence je popsan detailné v podkapitole 2.6.
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Screening dysplazie kycelniho kloubu se provadi jako klinické a sonografické vysSetfeni
ky€li novorozence. Patrd se po vrozenych vadich kycelniho kloubu. Ortoped vySetii
novorozence 3.-5. den po porodu v porodnici, poté ho vySetii také v 6 tydnech a ve 3-4
mésicich véku v ortopedické ambulanci. Lékat zaznamenava do zdravotnické dokumentace

novorozence nalez z vysetieni (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 22).

Screening vrozené katarakty novorozence se provadi pfed jeho propusténim a slouzi ke
kontrole vrozeného Sedého zdkalu ¢ocky. Lékar pomoci oftalmoskopu kontroluje pfitomnost
cerveného reflexu v zornici, ktery se vytvofi odrazem svétla z oftalmoskopu od sitnice ze
vzdalenosti cca 30 cm. Screening se provadi v Seru a o¢i novorozence musi byt ¢isté. Do
zdravotnické dokumentace novorozence se zaznamenava jako Cerveny reflex vybavny
(negativni screening) ¢i nevybavny (pozitivni screening) (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 22;

Véstnik €. 9, 2005, s. 27).

Screening vrozenych vyvojovych vad ledvin a mocovych cest se provadi sonograficky
u novorozence po porodu. Jde o nepovinny screening, neni zatim celoplo§né zaveden v CR.

(Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 22).
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2.6 Screening sluchu u novorozenci v CR

V této podkapitole je uveden piehled provadéni screeningu sluchu novorozenct v Ceské
republice (CR). Konkrétné je popsan obecny popis screeningu sluchu, metodicky pokyn
k provadéni screeningu sluchu u novorozencti, prubeh screeningu a rescreeningu, vysetfovaci
metody screeningu sluchu a pfistroje na screening sluchu.

Screeningové vyseteni sluchu u novorozencii se zavedlo v Ceské republice v roce 2007, ale
celoplos$né se provadi az od roku 2012. Jeho cilem je v€asny zachyt vrozené poruchy sluchu
u novorozenct a piipadné zajiSténi v€asné 1écby ¢i korekce vady. Screeningové vySetieni je
pln& hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Roéné se v CR narodi kolem 100 neslysicich
novorozenctl. V Ceské republice je screening sluchu novorozencii pravné osetien Vyhlaskou
¢. 45/2021 Sb. a Metodickym pokynem k provadéni screeningu sluchu u novorozenct, ktery
je uveden ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢.14/2021. Metodika je dobfe vypracovana,
ale jedna se pouze o doporudeni, screening neni v CR povinny. V soucasné dobé je téméi
vétsina porodnic v CR vybavena screeningovym piistrojem a viichni novorozenci by m&li mit
z porodnice v propoustéci zpravé vysledek o screeningu sluchu. Pokud mé novorozenec
pozitivni vysledek screningu sluchu z porodnice, je dale odeslan na vySetfeni na ORL.
Evidence screeningu sluchu je v celém systému organizace screeningu naprosto klicova,
jelikoz slouzi hlavné k vyhodnoceni efektivity screeningu, k identifikaci kritickych bodu
screeningu a provedeni organiza¢nich a metodickych odstranéni chyb (Formanek a kol., 2019,
s. 150; Kuchynkova, 2015, s. 50; Véstnik ¢. 14, 2021, s. 30; Slouka, 2018, s. 43; Skvriidkova,
Buresova, Hlavackova, 2016; Kominek a kol, 2015, s. 29; Tobiaskova, Petrzilkova, 2015,
s. 12; Kominek a kol, 2017, s. 173).

Dle Tobiaskové a Petrzilkové (2015) bylo prvni screeningové vysetieni sluchu u novorozencii
bylo provedeno v Nemocnici Ceské Bud&jovice vroce 2006 a vroce 2007 byl zahijen
i v Nemocnici Pardubice. Poget screeningii sluchu u novorozencti v CR roste kazdym rokem,
napt. vroce 2013 byl proveden celorepublikové screening sluchu jen u 54 % novorozenct
a vroce 2017 uz to bylo 75,5 %. Provadéni screeningti sluchu se ale li$i v jednotlivych krajich
CR, nejméné vykazanych screeningti ma kraj Olomoucky, ktery ma jen kolem 40 %, a nejvice
ma kraj Liberecky, ktery méa 100 %. Provadéni screeningli sluchu u novorozencti se ovsem lisi
1 v ramci kraje v jeho jednotlivych zdravotnickych zatizenich (Tobiaskova, Petrzilkova, 2015,

s. 11; Chrobok, Drsata a kol., 2020, s. 5).

Pozd¢ diagnostikovand porucha sluchu ma negativni dopad na vyvoj ditéte, mize dojit

k opozdéni vyvoje feci, k opozdéni kognitivnich, psychosocidlnich, emocnich a mentalnich
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schopnosti. Proto jsou v€asny zachyt a nasledna 1écba u ditéte velmi dtlezité. Typem 1éCby
miZze byt operace, sluchadla ¢i kochlearni implantat. Pokud je diagnostikovdna oboustranna
ztrata sluchu, méla by byt 1é€ba zapocata pfed 6. mésicem Zivota kojence (Lebl, 2014, s. 25;
Muntau, 2014, s. 557; Chrobok, Drsata a kol, 2019, s. 222; Tobiaskova, Petrzilkova, 2015,
s. 11). Dle Lebla (2014) zachyt ditéte s t€zkym postizenim sluchu stoji zhruba 70 000 K¢.

2.6.1 Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu u novorozenci
Metodicky pokyn slouzi k zajisténi jednotného postupu pii provadéni screeningu sluchu
novorozencii a rescreeningu v CR. Vydava ho Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) CR a je

uveden ve Vé&stniku MZ CR ¢&.14/2021, ktery obsahuje 3 &lanky (Véstnik &. 14, 2021, s. 30).

Metodicky pokyn popisuje cil screeningu sluchu, metody vySetfeni sluchu pii screeningu
novorozencl, konkrétné metody TEOAE a BERA. Déle je zde vysvétlen rozdil mezi
pozitivnim a negativnim screeningem. Uvadi postup, jak postupovat v piipadé neprovedeni
screeningu sluchu a kdyz zdkonny zastupce novorozence odmitd provedeni screeningu.
V pokynu jsou popsany 3 trovné vySetfeni sluchu (neonatologické oddéleni, ORL pracovisti
a foniatrické pracovi§td) a poté role pediatra a zpracovani vysledkd UZIS (Ustav

zdravotnickych informaci a statistky CR) (Véstnik ¢. 14, 2021, s. 30-36).

2.6.2 Priibéh screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni

Samotné vysetieni sluchu je neinvazivni a mélo by se provadét 2.-3. den zivota u vSech
donoSenych novorozencti. U nedonoSenych novorozenci se provadi nejcastéji po 1. mésici
veéku zivota. Screening provadéji détské sestry nebo porodni asistentky novorozeneckého
oddéleni béhem hospitalizace novorozence. Vysetieni sluchu se provadi zejména metodou
tranzientn¢ evokovanych otoakustickych emisi (TEOAE) u fyziologickych novorozencu.
U rizikovych novorozenct (hospitalizovanych na novorozeneckém JIP) se provadi metoda
sluchovych evokovanych kmenovych potenciald, tzv. automaticka BERA (AABR). VySetfeni
neni zavislé na poloze téla ¢i klidového stavu novorozence. Je ale potfeba eliminovat
jakékoliv rusivé zvuky pfi vySetieni, proto musi byt zajiStén absolutni klid vySetfovaného
novorozence. Screening se provadi zejména ve spanku, kdy se dit¢ nepohybuje a nevydava
zvuky, a v nehlu¢né mistnosti. Vysledek vysetfeni se zapisuje do zdravotnické dokumentace,
kde je popsan vysledek screeningu obou usi. Vysledkem screening sluchu je bud’ negativni

screening nebo pozitivni screening. Negativni screening znamenad oboustranné vybavné
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TEOAE. Pozitivni screening jsou nevybavné TEOAE ¢i neprovedeni screeningu, TEOAE
mohou byt nepfitomny vpravo, vlevo ¢i oboustranné. Pokud jsou pii vySetfeni nevybavné
TEOAE, opakuje se vysetfeni vétSinou nasledujici den, aby se vyloucila pfipadnd chyba
méteni. Chyba méfeni mize byt zpisobena prekazkou ve zvukovodu (maz, tekutina). Zhruba
1-4 % novorozenci pii vySetieni TEOAE je faleSné pozitivni. Pokud je patologicky nalez
potvrzen i 2. méfenim, mél by byt novorozenec odeslan na rescreening sluchu do spadového
pracovisté ORL. Zakonny zastupce novorozence podepisuje béhem hospitalizace v nemocnici
informovany souhlas s péci o dité, kde byva zahrnut ve vétSin€ nemocnic i screening sluchu.
Novorozenecké oddéleni odesild kazdy mésic regiondlnimu centru screeningu sluchu
informace o vysledcich screeningu sluchu u novorozencii narozenych v daném zdravotnickém
zafizeni. Uvadi pocet narozenych déti v dané nemocnici a identifikaci déti s pozitivnim
screenigem sluchu (jejich pfijmeni, jméno a rodné cCislo pfed lomitkem), seznam déti
s pozitivnim screeningem sluchu zasild samostatné a to ve 2 skupinach, skupina
fyziologickych novorozenci vysetfenych TEOAE a skupina rizikovych novorozenci
vySetienych AABR. Regiondlni centrum zasild jednou za rok vysledky ze svych
screeningovych a rescreeningovych pracovist’ celostatnimu koordinatorovi screeningu sluchu
v CR. Negativni screening sluchu v nemocnici nemusi znamenat, 7e se pozdé&ji neobjevi
porucha ve vyvoji sluchu. Proto se screening sluchu provadi znovu u déti ve véku 5 let na
ORL tonovou audiometrii. Postup screeningu sluchu u déti ve véku 5 let je uveden
v Metodickém pokynu k provadéni screeningu sluchu u déti ve véku 5 let vydany MZ CR
(Chrobok, Drsata a kol, 2020, s. 4; Chrobok, Drsata a kol, 2019, s. 222-223; V¢&stnik ¢. 14,
2021, s. 30-32; Klima, 2016, s. 284; MuknS$nablova, 2014, s. 33-34, Slezakova, 2017, s. 250;
Lejska, 2018, s. 249; Vohlidkova, Pesta, 2014, s. 15; Véstnik ¢. 11, 2018, s. 59).

2.6.3 Rescreening na ORL

Na rescreening se posilaji novorozenci z nemocnice s pozitivnim screeningem sluchu a také
novorozenci, kterym nebyl proveden screening v porodnici. Novorozenec je odeslan na
rescreening sluchu do spadového pracovisté ORL do 3-6 tydni, kde by mélo dojit k potvrzeni
patologického nebo fyziologického ndlezu. Na ORL se u novorozence sepisuje anamnéza,
provadi se otoskopie a vySetfuje se pomoci metody TEOAE ¢i automatické BERA (AABR).
Pokud rescreening sluchu je také pozitivni, odesild se novorozenec do krajského centra.
Kazdy mésic odesila rescreeningové centrum krajskému koordinatorovi screeningu sluchu

pocet rescreenovanych novorozenct s jejich vysledkem a identifikaci, kdy rozliSuje skupinu

43



fyziologickych novorozenct vysetfenych TEOAE a skupinu rizikovych novorozenci
vySetfenych AABR (Lejska, 2018, s. 249; Chrobok, Drsata a kol, 2019, s. 223; Véstnik €. 14,
2021, s. 32; Pellant a kol, 2019, s. 76; Lebl, 2014, s. 25; Muknsnablova, 2014, s. 33).

2.6.4 Foniatrické krajské centrum

Krajské foniatrické centrum provadi komplexni audiologické vySetieni. Provadi ho u kojenct
do 3-6 mésicti véku ditéte, u kterych byl pozitivni rescreening na ORL. Pokud se u kojence
zjisti pouze lehka porucha sluchu, jednostranna trvala porucha sluchu nebo pokud je sluch
zcela v poradku, sleduje nadale vyvoj feci foniatr nebo prakticky détsky lékatr. Kdyz se
u kojence zjisti oboustranna trvald porucha sluchu, fesi se korekce pomoci sluchadel.
Sluchadla se davaji kojencim idedln¢ uz od 6 mésich véku. Pokud je u kojence
diagnostikovdna oboustrannd hluchota, fesi se korekci pomoci kochlearnich implantatd.
Kochlearni implantaty se v idedlnim ptipadé¢ davaji u déti uz v 1. nebo 2. roce Zivota.
V krajském centru se v ptipadé¢ zjiSténi vady sluchu zjistuje i1 pfi¢ina onemocnéni, zejména se
provadi genetické vySetieni. Krajské foniatrické centrum je zodpovédné za fungovani svych
regionalnich center screeningu sluchu. Krajské foniatrické centrum kazdy rok zasila vysledky
o screeningu a rescreeningu sluchu jednotlivym regionalnim pracovistim a zasila také
kompletni vysledky i celostatnimu koordinatorovi screeningu sluchu v CR (Klinika ORL
a chirurgie hlavy a krku LF UK a FN Hradec Kralov¢) (Chrobok, Drsata a kol, 2019, s. 223;
Véstnik €. 14, 2021, s. 32-33; Pellant a kol, 2019, s. 76).

2.6.5 Screeningové vysetieni TEOAE

V novorozeneckém screeningu sluchu ma nejvétsi vyznam objektivni test méteni
otoakustickych emisi (OAE). OAE vznikaji kontrakei zevnich vlaskovych bunék ve vnitinim
uchu a sveédéi o fyziologickém prahu sluchu. Konkrétné se jedna o tranzientné¢ evokované
otoakustické emise (TEOAE), tedy vyvolané OAE. TEOAE vznikaji jako odpovéd’ na
akusticky stimul, kterym muze byt kratky slaby cisty ton (klik) nebo Sum. Pozitivni vysledek
je pouze u normalni funkce kochley, stfedniho i zevniho ucha. Vybavnost TEOAE znamena,
ze préh kochlearniho slySeni neni horsi nez 30 dB (Slouka, 2018, s. 41-42; Drsata, Havlik,
2015, s. 105-106).

K méfeni TEOAE se pouziva maly pfenosny sluchovy pfistroj s barevnym displejem. Méfeni
je rychlé a snadné a vysledek 1ze snadno interpretovat. Jsou konstruované tak, aby vySetfeni
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mohl provadét nelékarsky persondl. Pistroj vysSle velmi kratky a slaby produkovany zvukovy
signal pres reproduktor, ktery je vyslan specialni sondou umisténou v zevnim zvukovodu
novorozence. Zevni vlaskové buniky blanitého hlemyzd€ odpovi aktivnim stahem na piijem
zvukovych vin. To se projevi vznikem slabé zvukové odpovédi v zevnim zvukovodu, kterou
snima pfistroj svym citlivym mikrofonem v sond€. Zvukové odpovédi se nazyvaji tzv.
vybavnymi TEOAE. Poté dojde k vyhodnoceni pfistrojem. (Lebl, 2014, s. 25; Hahn, 2018,
s. 380; Kuchynkova, 2015, s. 49; Mukns$nablova, 2014, s. 33).

2.6.6 Screeningové vySetieni AABR (automaticka BERA)

BERA je neinvazivni screeningové vySetfeni evokovanych sluchovych kmenovych
potenciali, kdy zvuk vyvolavd odpovédi v mozkovém kmeni, které registrujeme jako
filtrované ¢i nefiltrované kliky. Timto vySetfenim se sleduje, zda funguje periferni ¢ast
sluchového ustroji a pripadné se urci typ vady. Vysetiuje se tim zevni zvukovod, stfedousi,
vnitini ucho, sluchovy nerv a mozkovy kmen. U vySetfeni se hodnoti tvorba impulzu
vyvolaného akustickou stimulaci a déale se hodnoti, jestli neni jeho pribé¢h zpozdény. Pti
méteni se musi odlisit evokovany potencidl (vznikly akustickou stimulaci) od ostatnich
elektrickych potencialii mozku. K méfeni se pouzivd neinvazivni pfistroj, ktery je maly
AABR se doporucuje pouzivat u screeningu sluchu rizikovych novorozencii. Je napojen na
elektrody, které snimaji potencidly na hlavé ditéte. Elektrody se umistuji na vertex (vrchol
klenby lebe¢ni), druhd na processus mastoideus vySetrovaného ucha a tfeti na celo.
Novorozenec musi byt v klidu. Na displeji pfistroje se jako vysledek vysetieni zobrazuje
kfivka, normdlni nalez mé& obraz kfivky spéti vlnami (Kuchynkova, 2015, s. 49-50;
MuknS$nablova, 2014, s. 34; Hahn, 2018, s. 380-381; Chrobok, Drsata a kol, 2019, s. 222;
Bartonkova, Hosnova, 2013, s. 76; Havlikova a kol., 2015, s. 18).

2.6.7 Pristroje na screening sluchu novorozenci
V Ceské republice se pouZivaji napt. piistroje MADSEN AccuScreen od firmy NATUS
(dfive Otometrics), dale Otoport od firmy Otodynamics a také pfistroj OtoRead od firmy

Interacoustics. Obrazky pfistroji jsou uvedeny v ptiloze A, s. 139.
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2.7 Screening sluchu u novorozencu ve svété

V této podkapitole je uveden strucny piehled provadeéni screeningu sluchu novorozenct ve
vybranych zemich svéta.

Screening sluchu u novorozencii se v poslednich zhruba 10-15 letech zavedl v fadé zemi EU
i svéta. Je to proto, ze fada svétovych studii o screeningu sluchu novorozenct dokazuje, ze
véasnym odhalenim sluchové vady pomoci screeningu se snizuji negativni nasledky trvalé
ztraty sluchu u déti. Napf. studie vlivu screeningu sluchu novorozencti na dlouhodobé
vysledky gramotnosti v Anglii z roku 2014 popisuje, ze behem 17 let byly sledovany déti
s trvalym sluchovym postizenim, které mély ¢i nemély novorozenecky screening sluchu,
a sledovala se u nich schopnost ¢teni a porozuméni jazyka. Vysledkem studie bylo, ze déti,
u kterych byl proveden novorozenecky screening sluchu a porucha sluchu u nich byla
potvrzena do véku 9 mésicii, mély mnohem lepsi vykon pii ¢teni a porozuméni jazyka nez
déti, které mely pozdé€ potvrzenou poruchu sluchu a nemély novorozenecky screening sluchu
(Pimperton a kol., 2016; Neumann a kol., 2022). Proto se ve svété vytvorfily celonarodni
screeningové programy, napt. v USA (Joint Committee on Infant Hearing), Velké Britanii
(Neonatal Hearing Screening Programe), Spanélsku (Commission for the Early Detection of
Hearing Loss Collaboration on Newborn) ¢i Filipinach (Hearing Screening Advocacy), atd.

(Chrobok, Drsata a kol, 2020, s. 4).

2.7.1 Némecko

V Némecku je zaveden screening sluchu od roku 2009. Prevalence poruch sluchu
u novorozencli v Némecku je 1,9-2,1 na 1000 zivé narozenych novorozencl. Screening se
provadi také béhem prvnich tfi dnl Zivota v porodnici, pokud se novorozenec narodil
v nemocnici. Kdyz se jednd o porod mimo nemocnici, musi porodni asistentka nebo lékar,
ktefi byli u porodu, zajistit vySetieni sluchu novorozence. Pokud ho nezajisti, je povinen
provést screening sluchu pediatr ditéte. PfedCasn¢ narozend miminka musi byt testovdna
nejpozdéji do ptivodniho terminu porodu. Déti, které jsou nemocné nebo maji vice postiZeni,
musi byt testovani do konce 3. mésice Zivota. V Némecku jsou schvéalené pro screening
sluchu v nemocnicich metody TEOAE a BERA. Screening sluchu provadéji prevazné
zdravotni sestry nebo porodni asistentky v matefském nebo porodnim centru. Pokud se
screening sluchu u novorozence opakuje v nemocnici, mél by byt zopakovan metodou BERA

jesté pred propusténim. V soucasné dobé existuje v Némecku 16 stfedisek pro screening
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sluchu ve 13 spolkovych zemich, které shromazd’uji data o screeningu z lokalnich zatizeni

(kliniky atd.) (Matulat, Parfitt, 2018, s.1-12).

2.7.2 Slovensko

Na Slovensku je zaveden povinny screening sluchu u vSech novorozencti od roku 2006.
K vysetfeni sluchu se pouzivd metoda TEOAE. Novorozenci se vySetiuji 2.-5. den Zivota na
novorozeneckém pracovisti pfed propusténim znemocnice. VySetfeni provadi zaskolena
novorozeneckd sestra. U novorozencl, u kterych byly nevybavné TEOAE, se po mésici
provede znovu vysetieni metodou TEOAE bud’ ve stejné porodnici nebo na ORL. Pokud jsou
opet nevybavné TEOAE, je dit¢ odeslané mezi 3.-6. mésicem zivota na vySetfeni na
specializované ORL metodou BERA. Vysledky vySetfeni se nahlaSuji do Registru déti
s poruchou sluchu v Bratislavé, ktery vznikl v roce 2015. V soucasnosti do registru nahlaSuje
vysledky novorozeneckého screeningu sluchu pouze 32 z 56 slovenskych nemocnic a ani
viechna ORL pracovisté nenahlasuji vysledky vySetieni (Sebovéd, Langova a Cverha, 2018,

s.100-104; Sebova, Matejova, Langova, 2018, s.431-438).

2.7.3 Anglie

V Anglii se provadi screening sluchu u novorozenci od roku 2006, neni ov§em povinny, je
pouze doporuceny. Doporuceni vydava Britsky narodni screeningovy vybor (UK NSC).
Screening sluchu novorozencti je v Anglii jednim z 11 nédrodnich screeningovych programi
pro populaci (NHS). Prevalence poruch sluchu u novorozenct v Anglii je 1-2 na 1000 zivé
narozenych novorozencl. Program screeningu sluchu novorozencti v Anglii pfijima vSechna
oznameni o narozeni a o kazdém novorozenci je automaticky vytvofen zdznam v narodnim
informacnim systému. Screening sluchu se vysetfuje u novorozencti podle toho, kde zena
rodila. Pokud Zena rodila v nemocnici, provadi se zde screening sluchu pied propusténim
novorozence. Kdyz Zena rodila mimo nemocnici, kontaktuje ji mistni screeningova sluzba
sluchu novorozencli a dohodne sni navs§tévu ve zdravotnickém zafizeni nebo doméci
navstévu zdravotnikem. Test sluchu by mél byt proveden u novorozence do 4-5 tydnt od
porodu, nejpozdéji vSak do veéku 3 mésici. Screening sluchu u novorozenctu se v Anglii
provadi metodou TEOAE a piipadn¢ BERA. Pokud test nevykaze jasnou odpovéd, je
novorozenec odeslan ke specialistovi na audiologickou kliniku (Newborn Hearing Screening

England, 2021; Wood, Graham, Davis, 2015, s. 353-358).
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2.7.4 Severské zemé

Screening sluchu novorozencti se v Norsku, Svédsku a Finsku zavedl koncem 90. let 20.
stoleti a neni povinny v téchto zemich. Zacal se provadét ve vybranych nemocnicich
a nyni se provadi celostatné a zdarma. Odhaduje se, Ze se nyni screening sluchu provadi v 95-
100 % nemocnic téchto severskych zemi. Ve vSech tfech zemich vSechny nemocnice, které
maji porodnice, provadéji screening sluchu. Ale jen nékteré nemocnice maji kliniky pro
diagnostiku a 1é¢bu sluchovych vad. Déti, které maji pozitivni screening sluchu, jsou odeslany
na tyto kliniky. Tyto tfi zem¢ maji jako primarni metodu screeningu sluchu u fyziologickych
novorozencll metodu TEOAE. Metodu BERA pouzivaji tyto zemé u rizikovych novorozencii
a také jako diagnosticky test u vSech novorozencii s pozitivnim screeningem sluchu.
Porodnice provadéji screening sluchu béhem prvnich dnli Zivota novorozence. Vysetieno je
asi 98 % viech novorozenci. V Norsku a Svédsku vySetfuji pfi screeningu obé usi
novorozencim, zatimco ve Finsku pouze u 19 % novorozenct vysetfuji obé usi. V téchto
severskych zemich neexistuji zddné narodni programy pro screening sluchu (Jakhell Laugen

et al., 2021, s. 3-10; Uhlén, Mackey, Rosenhall, 2020, s. 866-873).

2.7.5 USA

V USA byl zaveden screening sluchu u novorozencti v roce 1993. 43 stati USA ma zakony
nafizujici provadét povinné screening sluchu a zbylé staty zavedly screening doporucené bez
legislativy. Vybor pro slySeni kojencti JCIH (the Joint Committee on Infant Hearing) vydéava
jednotné postupy a doporuceni pro screening sluchu novorozenct pro vSechny staty USA.
Screening sluchu v USA se provadi u novorozence do 1 mésice veku, do 3 mésicti véku se ma
stanovit diagnoza a do 6 mésicti véku se zahajuje dalsi postup (1écba atd). V USA se v praxi
screening sluchu provadi u 98 % novorozencii. VSichni novorozenci by méli podstoupit
screening sluchu pfed propusténim z nemocnice. Novorozenci, ktefi nebyli hospitalizovani
v nemocnici, musi podstoupit screening sluchu nejpozdéji do 1 mésice véku ambulantné
u audiologa ¢i registrované¢ho zdravotnika, ktery je vySkolen pro screening sluchu. Screening
sluchu se provadi u novorozenci metodou TEOAE ¢i BERA. Pro rescreening je
doporucovana metoda BERA. Rescreening a dalsi vySetieni sluchu novorozence probihaji
u détského audiologa ¢i na klinice, kterd ma osvé€dCeni pro screening sluchu. V USA je
povinnost hlasit vysledky vSech screeningli a rescreeningl statnimu programu EHDI (Early
Hearing Detection and Intervention) (Shearer et al., 2019, s. 2614-2630; The Joint Committee
on Infant Hearing, 2019, s. 1-44)
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2.8 Role porodni asistentky/novorozenecké sestry pri screeningu sluchu
novorozencu
V této podkapitole je uvedena role novorozeneckych sester ¢i porodnich asistentek béhem
vySetieni sluchu novorozenct a v edukaci matek novorozence.
Screening sluchu u novorozenci mize provadeét détska sestra, vSeobecnd sestra ¢i porodni
asistentka novorozeneckého oddéleni. Méla by byt samoziejmé taddn€¢ proskolena
o screeningu sluchu a také dostatecné motivovdna k jeho provadéni. Novorozeneckym
sestram/PA trva primérné 2 roky, neZ si fadné osvoji metodu TEOAE a provadi screening
sluchu s nejvétsi efektivitou. Cim déle vykonavaji screening sluchu, tim lep$i maji vysledky
screeningu (Véstnik €. 14, 2021, s. 31; Zelenik a kol., 2012 s. 114).
Novorozeneckd sestra/PA  provadi samotné vySetfeni sluchu novorozence behem
hospitalizace. Nejlépe sama si urc¢i, kdy je vhodna doba pro screening sluchu, protoze dobie
zna chod a rezim svého oddéleni, a zajisti vhodné podminky pro vySetfeni, jako je klid
v mistnosti a novorozenec spici ¢i ve stavu klidné bdélosti. Pokud pti prvnim méfeni sluchu je
u novorozence pozitivni vysledek screeningu, miize sestra/PA opakovat vySetfeni sluchu
novorozence jeSt¢ béhem hospitalizace s ¢asovym odstupem. Novorozenecka sestra/PA se
také stard o pfistroj, kterym provadi screeningu sluchu. Konkrétné voli vhodnou velikost
sondy pfistroje pro dané¢ho novorozence, pfed kazdym vySetfeni zkontroluje Cistotu sondy,
kontroluje stav pfistroje a stav baterie a hlasi piipadné poruchy pfistroje. Sestra/PA zapisuje
vysledek screeningu do zdravotni dokumentace novorozence (Véstnik ¢. 14, 2021, s. 31;
Zelenik a kol., 2012 s. 114-116).
Novorozeneckd sestra/PA edukuje matku o vyznamu a pribéhu screeningu sluchu
u novorozence. VétSinou sdéluje matce i vysledek screeningu po vySetfeni, v piipadé
pozitivniho screeningu by mél matku o dalSim postupu informovat a edukovat Iékar.
Sestra/PA muze pfipravovat i edukacni materidl o screeningu sluchu pro matky. V ramci
prevence poruch a vad sluchu u novorozence muze sestra/PA edukovat matku o bezpecnosti
ditéte a prevenci urazd v oblasti hlavy, o nevystavovani novorozence nadmérnému hluku,
o prevenci nachlazeni a pfenosu infekénich onemocnéni ucha a také o spradvném zplsobu
Cisténi usi u novorozence (Zelenik a kol., 2012, s. 114-116; Mukns$nablova, 2014, s. 24-25,
91).
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3 VYZKUMNA CAST

Tato cast diplomové prace popisuje vyzkumné Setfeni, vysvétluje jeho metodiku, organizaci,
vysvétluje pouzité metody k ovéfeni hypotéz a predkladd vysledky zobrazené pomoci grafii

a tabulek. V zavéru diplomové prace je uvedena diskuse a doporuceni pro praxi.

3.1 Cile, vyzkumné otazky, hypotézy a predpoklady vyzkumné ¢asti prace

Hlavni cile

e Posouzeni metodiky provadéni screeningu sluchu u novorozencl ve dvou
zdravotnickych zafizenich (provadéni a evidence vysledkli screeningu, c¢asova
naroc¢nost screeningu atd.).

e Hodnoceni informovanosti matek o novorozeneckém screeningu ve dvou

zdravotnickych zafizenich.

Diléi cil 1

e Zhodnotit ro¢ni vysledky screeningu sluchu u novorozencti za rok 2021 ve dvou

okresnich nemocnicich Jiho&eského kraje (JCK).

Vyzkumna otazka 1 k dil¢imu cili 1:

e Je stejny pocet nevybavnych TEOAE u fyziologickych a u rizikovych novorozenct

v ON B?

Stanovena hypotéza 1 k vyzkumné otazce 1:

e HO: Mezi fyziologickymi a rizikovymi novorozenci neni rozdil v po¢tu nevybanych
TEOAE.
e HA: Mezi fyziologickymi a rizikovymi novorozenci je rozdil v po¢tu nevybanych

TEOAE.
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Diléi cil 2

e Zjistit informovanost matek o screeningu sluchu novorozenct ve dvou okresnich

nemocnicich JCK.

Vyzkumné predpoklady vztahujici se k dil¢imu cili 2:

Dle nastudovanych studii a vyzkumii o screeningu sluchu novorozenct byly stanoveny tyto
predpoklady:
1. Bylo ocekavano, Ze v obou nemocnicich bude informovanost matek o screeningu
sluchu pted porodem stejna.
2. Bylo ptedpokladano, ze prvorodicky jsou méné informované o screeningu sluchu nez
druhorodicky ¢i vicerodicky.
3. Bylo ptedpokladano, Ze v obou nemocnicich sestry informuji matky o screeningu
sluchu novorozenct.
4. Bylo o¢ekavéano, ze v obou nemocnicich maji matky dostatek informaci o vysledku

screeningu sluchu po porodu a dal$im postupu v ptipadé€ pozitivniho screeningu.

Dil¢i cil 3
e Porovnat metodiku provadéni screeningu sluchu u novorozencti ve dvou okresnich

nemocnicich (den provedeni screeningu, metoda, pfistrojové vybaveni, kdo provadi

vysetfeni sluchu atd.).

Dil¢i cil 4
e Posouzeni edukace a reedukace sester v provadéni novorozeneckého screeningu

sluchu ve dvou okresnich nemocnicich.

Diléi cil 5

e Metodika evidence screeningu sluchu novorozenct ve dvou okresnich nemocnicich.

Dil¢i cil 6
e Porovnani uvedené Casové naroCnosti screeningu sluchu u novorozenct ve dvou

okresnich nemocnicich.
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3.2 Metodika vyzkumu

Tato diplomova prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno prostfednictvim kvalitativné-kvantitativniho sbéru dat a jedna se o prospektivni

praiezovou studii.

Kvantitativni Setfeni se zabyvalo informovanosti matek po porodu o screeningu sluchu

u novorozenct a data byla ziskdna pomoci dotaznikl vlastni konstrukce.

Kvalitativni Setfeni se zabyvalo metodikou provadéni screeningu sluchu u novorozenct,
pfistrojovym vybavenim ke screeningu, evidenci vysledk screeningu sluchu, casovou
narocnosti screeningu sluchu a edukaci sester v provadéni novorozeneckého screeningu

sluchu. Sbér dat byl proveden pomoci zii¢astnéného pozorovani a strukturovaného rozhovoru.

3.2.1 Organizace vyzkumného Setieni a sbér dat

Vyzkumné Setfeni probihalo od 1.1. 2021 do 31.12. 2021 ve dvou nejmenovanych okresnich
nemocnicich v JihoCeském kraji, konkrétné¢ probihalo na oddélenich Sestinedéli, na
novorozeneckych odd¢lenich a na oddéleni neonatologické JIP. Pied samotnym zahajenim
vyzkumu v okresnich nemocnicich byla podédna Zzadost o provadéni vyzkumného Setfeni
a sbéru dat etické komisi kazdé nemocnice a po schvaleni téchto zadosti etickymi komisemi
byl zahdjen sbér dat. Samotné Setfeni v obou okresnich nemocnicich bylo rozdéleno do 3

casti.

Prvni ¢ast Setfeni probihala sbérem dat od matek novorozencti pomoci dotaznikii vlastni
konstrukce. Respondentkami byly matky po porodu, které¢ byly hospitalizované na oddé¢leni
Sestined¢li se svymi novorozenci v roce 2021. Respondentky byly vybrany ndhodn¢ b&hem
celého roku 2021 a byly oslovovany s nabidkou zatazeni do vyzkumného Setfeni. Pokud
respondentky vyslovily souhlas s vyzkumem, byl jim pfedadm dotaznik a byl jim vysvétlen
ucel vyzkumu. Vyplnéné dotazniky poté odevzdavaly matky sestrdm ¢i porodnim asistentkam
(PA) na oddéleni Sestinedéli, od kterych byly dotazniky vysbirdny a nasledné vyhodnoceny.
Matky byly tstné i pisemné v dotazniku informovany o anonymnim zpracovani dat. Souhlas
matek se ziskanim a publikovanim dat v diplomové praci byl stvrzen vyplnénim a navracenim
dotazniku. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikii v obou okresnich nemocnicich, kdy v kazdé

nemocnici bylo rozdano matkdm 50 dotaznikl. Z kazdé nemocnice bylo ziskédno zpét vSech
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50 dotazniki, byl tedy vracen plny pocet 100 % dotaznikl z obou okresnich nemocnic. Pfi

sbéru dat pomoci dotaznikli Zddna matka vyzkumné Setfeni neodmitla.

Druhd ¢ast vyzkumného Setfeni probihala sbérem dat pomoci strukturovanych rozhovort
s novorozeneckymi sestrami ¢i porodnimi asistentkami (PA), které provadéji screening sluchu
u novorozencl, a také pomoci strukturovaného pozorovani téchto sester a PA v ndmi
sledovanych dvou okresnich nemocnicich. Do vyzkumného Setfeni byly vybrany vSechny
sestry ¢i PA v obou okresnich nemocnicich, které provad¢ji screening sluchu u novorozencii.
Vybrané sestry a PA byly pfed samotnym sbérem dat ustn€¢ informovany o anonymnim
zpracovani dat a byl jim vysvétlen ucel vyzkumu. VSechny oslovené sestry a PA souhlasily se
zatfazenim do vyzkumu i s néaslednym publikovanim dat v této diplomové praci. V okresni
nemocnici A (ON A) bylo provedeno 6 rozhovori se sestrami a PA z novorozeneckého
oddéleni a nasledné bylo provedeno i zucastnéné pozorovani téchto sester a PA pfi provadéni
screeningu sluchu. V okresni nemocnici B (ON B) byly provedeny 3 rozhovory se sestrami
a PA z novorozeneckého oddéleni a 2 rozhovory se sestrami z oddéleni neonatologické JIP.
Nasledovalo opét pozorovani téchto vSech sester a PA pfi provadéni screeningu sluchu.

Rozhovory a pozorovani probihaly béhem celého roku 2021 v obou okresnich nemocnicich.

Tteti Casti Setfeni byl sbér dat o probehlém screeningu sluchu u novorozencti za jednotlivé
meésice v roce 2021 znovorozeneckého oddéleni v okresni nemocnici A a zoddé¢leni
novorozencll a zoddéleni neonatologické JIP v nemocnici B. Sbér dat probihal ze
zdravotnické dokumentace novorozenct a z dokumentd jednotlivych oddéleni o porodech
a o zéznamech screeningu sluchu u novorozencl, kde povéfené sestry vedou mési¢né
zdznamy o poctu porodii a o screeningu sluchu u novorozenci. Sledovana data ze
zdravotnické dokumentace byla zapsana do zaznamového archu. Sbér dat z téchto dokumentt

byl také zcela anonymni.

3.2.1.1 Dotaznikové Setfeni
Pro sbér dat od matek byl zvolen dotaznik vlastni konstrukce. Tato metoda kvantitativniho
vyzkumu je rychld, levnd, pfinasi velké mnozstvi respondenttl, i dat a tato data se daji poté

statisticky dobie vyhodnotit (Giddens, 2013, s. 62).

V jeho uvodu bylo uvedeno piedstaveni, ucel vyzkumného Setfeni, zddost o vyplnéni

a vysvétlena anonymita dotazniku. Dotaznik byl vytvofen dle ziskanych teoretickych
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poznatk o screening sluchu novorozencii a k jeho vytvoteni byly pouzity existujici dotazniky

z diplomovych praci BureSové (2015) a Cejnarové (2016).

Dotaznik obsahoval celkem 25 otazek, kdy 20 otdzek bylo uzavienych s vybérem
z nabizenych odpovédi, jednalo se o otazky dichotomické, trichotomické a polytomické, 3
otazky byly polouzaviené, jednalo se o vybérové otazky s textovou odpovédi, a 2 otazky byly
oteviené s volnou tvorbou odpovédi. Otazky byly zaméfeny na demografické otazky napft.
tykajici se veku ¢i vzdélani. Dalsi otdzky byly zaméfeny na paritu matek, na jejich znalosti
a zdroje znalosti o screeningu sluchu novorozenct, metodiku a vysledek screeningu sluchu
u novorozencd, na informovanost o screeningu od zdravotnikii a na zavér na piipadna
doporuceni ke zlepSeni informovanosti matek o screeningu sluchu. Vzor dotazniku je uveden

v priloze B na s. 141.

3.2.1.2 Rozhovory

Pro komplexni zhodnoceni metodiky screeningu sluchu novorozenci na oddé¢lenich ve
dvou okresnich nemocnicich byl zvolen strukturovany rozhovor s mnovorozeneckymi
sestrami/PA provadéjicimi screening sluchu novorozenci. Strukturovany rozhovor byl zvolen
proto, ze pfesna struktura rozhovoru umoznuje ziskat data od vétsiho mnozstvi dotazovanych
osob, vysledky z tohoto vyzkumného Setfeni jsou dobfe srovnatelné, dotazovany vyjadiuje
svij vlastni nazor a neni mu vaucovana né&jaka odpovéd’, je tézké pro dotazovaného vynechat

otazku (Hendl, Remr, 2017, s. 83-84).

Do vyzkumného Setfeni byly vybrany vSechny vyse zminéné sestry/PA. Sestry byly osloveny
ve sluzbé, zdali se zGcCastni vyzkumu, kdy jim byl srozumitelné vysvétlen cil, smysl, obsah
rozhovoru a byly informovany o anonymnim zpracovani dat. Rozhovor byl proveden vzdy
individudlné s kazdou sestrou o samot¢ a byl proveden, kdyZz byla sestra pfitomna na oddéleni
béhem roku 2021. Strukturovany rozhovor prob¢hl podle piipravenych otazek, kdy znéni
a pofadi otazek bylo pfedem pfesné urceno a pfipraveno. Seznam otazek byl vytvoren dle
ziskanych teoretickych poznatkli o screening sluchu novorozencti a k jeho vytvofeni byl
pouzit existujici rozhovor z diplomové prace BureSové (2015). Zaznam odpovédi probéehl

béhem rozhovoru zapisovanim do pfipravené¢ho seznamu otazek.
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Vsechny otdzky byly oteviené s volnou tvorbou odpovédi a byly zaméfeny na metodiku
provadéni screeningu sluchu, na zjisténi pfistrojového vybaveni oddé€leni, na zjisténi Skoleni
novorozeneckych sester/PA v oblasti screening sluchu a ¢asové narocnosti vysetfeni sluchu
a na zjisténi informovanosti matek o screeningu. Pfepis odpoveédi neni doslovny, ale je

upraveny a je uveden v pfiloze C, s. 146.

3.2.1.3 Pozorovani

Pro komplexni zhodnoceni screeningu sluchu novorozenct na oddélenich ve dvou okresnich
nemocnicich bylo zvoleno také zuCastnéné pozorovani novorozeneckych sester/PA
provadeéjicich screening sluchu novorozencti. Jednalo se o strukturované pozorovani, kdy bylo
pfedem stanoveno, co a jak se bude pozorovat. Slo o dlouhodobé a systematické sledovani
novorozeneckych sester/PA pii procesu screeningu sluchu novorozencti na oddélenich béhem
roku 2021. Sestry/PA nebyly zdmérné piedem sezndmeny s cilem a pribéhem pozorovani,
aby nebylo pozorovani ovlivnéno. Jednotlivad pozorovani byla zaznamenana do zaznamového
archu, ktery slouzil k ptfehlednéjSimu zpracovani dat. Zaznamovy arch byl vytvoien dle
ziskanych teoretickych poznatkii o metodice screeningu sluchu novorozenci a k jeho

vytvofeni nebyl pouZzit zadny existujici zaznamovy arch z jiné publikované studie.

Béhem pozorovani bylo sledovano celkem 12 jevii u 11 sester/PA. Sledované jevy se tykaly
informovani matky o screeningu sestrou, dnu po porodu a mista provedeni screeningu sluchu,
zajisténi podminek pro screening, délky trvani a opakovani screeningu sluchu, pouzitého
pfistroj k vySetieni a evidence vysledkl. Pozorovani bylo zaznamenano tehdy, pokud byl
dany jev zpozorovan (pfirozené kddovani). V zaznamovém archu kazdy sledovany jev mél

moznost vybéru z nékolika moznosti. Vzor zdznamového archu je v ptiloze D na s. 177.

3.2.1.4 Zdravotnicka dokumentace

Pro sbér dat o screeningu sluchu novorozencii byla pouzita zdravotnickd dokumentace
novorozencl, kterd slouzila ke kontrole, zdali byl proveden zaznam o screeningu sluchu
u novorozence, ktery den po narozeni byl proveden, jaky byl jeho vysledek, jestli byl
screening opakovan a kdy, a jaky byl matce doporucen dal$i postup v ptipad€ pozitivniho

screeningu.
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Dale byly pouzity dokumenty, které slouzily k evidenci vysledkl screeningu sluchu v daném
zdravotnickém zafizeni. Tyto dokumenty slouzily k ziskani informaci, kolik bylo
v jednotlivych meésicich za rok 2021 narozeno a hospitalizovano novorozencli v nemocnici,
kolika novorozenclim byl proveden screening sluchu a diivod ptipadného neprovedeni
screeningu, kolik novorozencti mélo pozitivni a kolik negativni screening a jaky byl konkrétni
vysledek screeningu. Knihy porodii v obou zdravotnickych zatfizenich byly zdrojem poctu
porodi za rok 2021, konkrétné pocet vaginalnich porodid a cisafskych fezli, a poctu

narozenych déti za rok 2021, konkrétné pocet chlapcii a dévcat.

Ke sbéru dat z téchto zdravotnickych dokumentl byl pouzit zaznamovy arch. Zaznamovy
arch byl vytvofen dle metodiky screeningu sluchu novorozenct a k jeho vytvofeni nebyl
pouzit zadny existujici zdznamovy arch z jiné publikované studie. Zaznamovy arch obsahoval
13 casti, které se tykaly poctu porodi a hospitalizovanych novorozencti, po¢tu provedenych
a neprovedenych screeningii sluchti, divodli neprovedeni screeningu, vysledkl screeningi,
dnu provedeni screeningu, piistrojii pouzitych ke screeningu a opakovani screeningu. Téchto
13 ¢asti se hodnotilo za kazdy mésic v roce 2021 v obou nemocnicich. Vzor zaznamového

archu je uveden v piiloze F na s. 189.

3.2.2 Charakteristika souboru
Celkem byly zkoumany tii soubory respondenti. Respondenty byli novorozenci, matky

novorozencl a sestry/PA.

3.2.2.1 Novorozenci

Prvni vyzkumny soubor tvofili novorozenci. Jednalo se o vSechny novorozence, ktefi se
narodili v obdobi 1.1. 2021 az 31.12. 2021 v okresni nemocnici A a okresni nemocnici B
v JCK. Zjistovalo se u nich, zda jim byl & nebyl proveden screening sluchu, divod
ptipadného neprovedeni screeningu, jaky byl vysledek screeningu (pozitivni/negativni) a jaky

den byl proveden screening a pfipadné opakovani screeningu.

V nasi prvni sledované okresni nemocnici A (ON A) se v obdobi od 1.1. 2021 do 31.12. 2021
narodilo celkem 679 novorozenct, z toho bylo 335 (49 %) chlapct a 344 (51 %) dévcat.
Celkem porodi zde bylo za rok 674, tento pocet je mensi nez celkovy pocet novorozenci,

protoze pii nékterych porodech se narodila dvojcata. Ze zptsobu vedeni porodu pievazoval

56



vaginalni porod, a to v 481 (71 %) ptipadech, a 193 (29 %) novorozenci se narodilo

cisafskym fezem.

V okresni nemocnici B (ON B) se narodilo v obdobi od 1.1. 2021 do 31.12. 2021 1007
novorozencl, z toho bylo 518 (51 %) chlapct a 489 (49 %) dévcat. Celkem porodii zde bylo
za rok 993, tento pocet je také mensi nez celkovy pocet novorozenctl, protoze pii n¢kterych
porodech se opé€t narodila dvojcata. Nejvice novorozencti se narodilo pii vaginalnim porodu,

atov 717 (72 %) ptipadech, a 276 (28 %) novorozenct se zde narodilo cisatskym fezem.

Data jsou uspofadand v Tabulce 1 a Tabulce 2.

Tabulka 1: Pocet novorozencu za rok 2021 vON AavONB

ON A ONB
. Rel. ¢etnost . Rel. ¢etnost
Cetnost Cetnost
v % v %
Pocet chlapci 335 49 518 51
Pocet déviat 344 51 489 49
Celkovy pocet
679 100 1007 100
novorozencu

Tabulka 2: Pocet porodii za rok 2021 vON Aav ONB

ON A ONB
. Rel. ¢etnost . Rel. ¢etnost
Cetnost Cetnost
v % v %
Pocet vaginal.
481 71 717 72
porodi
Pocet
193 29 276 28
cisarskych fezi
Celkovy pocet
674 100 993 100
porodi
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3.2.2.2 Matky novorozenci
Druhy vyzkumny soubor tvofily matky novorozenct. Jednalo se o ndhodné vybrané matky,
které porodily v obdobi 1.1. 2021 az 31.12. 2021 a byly pfitomné na oddéleni Sestinedéli

v okresni nemocnici A a okresni nemocnici B v JCK.

V obdobi od 1.1. 2021 do 31.12. 2021 porodilo v okresni nemocnici A (ON A) celkem 674
matek, z tohoto poc¢tu bylo ndhodné vybrano 50 (7 %) matek. V okresni nemocnici B (ON B)
porodilo dohromady za rok 993 matek, ztohoto poctu bylo ndhodné¢ vybrano 50
(5 %) matek.

Data jsou uspotradand v nésledujici Tabulce 3.

Tabulka 3: Pocet matek za rok 2021 vON A avONB

ON A ONB
. Rel. ¢etnost . Rel. ¢etnost
Cetnost Cetnost
v % v %
Pocet oslovenych
50 7 50 5
matek
Celkovy pocet matek 674 100 993 100

3.2.2.3 Novorozenecke sestry/PA

Tteti vyzkumny soubor tvofily novorozenecké sestry ¢i PA. Jednalo se o sestry/PA
provadéjici screening sluchu u novorozencu. Tyto sestry/PA pracovaly v obdobi 1.1. 2021 az
31.12. 2021 v okresni nemocnici A na novorozeneckém oddéleni a v okresni nemocnici B na

novorozeneckém oddéleni a na oddéleni neonatologické JIP v JCK.

V okresni nemocnici A (ON A) na novorozeneckém oddéleni pracuje celkem 6 sester/PA,
z tohoto poctu vSech 6 sester/PA (100 %) provadi screening sluchu novorozencti. V okresni
nemocnici B (ON B) na novorozeneckém oddéleni pracuje celkem 10 sester/PA, z tohoto
poctu 3 sestry/PA (30 %) provadi screening sluchu novorozenci. Na oddé€leni neonatologické

JIP pracuje celkem 16 sester/PA a 2 sestry (12 %) provadi na tomto odd¢€leni screening.

Data jsou uspotradand v nésledujici Tabulce 4.
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Tabulka 4: Pocet sester/PA za rok 2021 vON A av ONB

ON A ONB
novorozenecké novorozenecké oddéleni
oddéleni oddéleni neonatologické JIP
. Rel. ¢etnost | _ Rel. &etnost | Cetnost | Rel. Eetnost
Cetnost Cetnost
v % v % v %
Pocet
sester/PA
6 100 3 30 2 12
provadéjicich
screening
Celkovy pocet
sester/PA na 6 100 10 100 16 100
oddéleni

3.2.3 Analyza dat

Ziskana data z vyzkumného Setieni byla zpracovand v programu Microsoft Excel pro Mac
verze 16.58. Pro statistické vypocty byl vyuzit program STATISTICA 12. Data ziskana
z dotaznikl byla vyhodnocena popisnou statistikou pouze pomoci vysecovych grafti a tabulek
cetnosti. Rozhovory byly zpracovany a vyhodnoceny obsahovou analyzou. Pozorovani byla
vyhodnocena pomoci kdédovani. Data ziskand ze zdravotnickych dokumentaci byla
zpracovana popisnou statistikou pouze pomoci tabulek cetnosti a testovanim hypotézy.
Testovani hypotézy probéhlo pomoci Fisherova pifesného, oboustranného testu. Test byl
vypocitan na stanovené hladiné¢ vyznamnosti 5 % (o = 0,05). Vyzkumné ptedpoklady byly

vyhodnoceny pomoci kontingenénich tabulek.

3.2.3.1 Fisheriiv piesny test

V nasich ziskanych datech se vyskytly nizké hodnoty Cetnosti mensi nez 5 vyskytu jevu, proto

jsme pro testovani hypotéz zvolili statisticky test Fisherv piesny (exaktni) test. Tento test
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spociva ve vypoctu pravdépodobnosti, kdy pfi danych marginalnich cetnostech dostaneme
tabulky odchylujici se od nulové hypotézy aspon tak, jako dand tabulka. Vysledek Fisherova
testu je hodnota p, kterou tvoii soucet ziskanych pravdépodobnosti. Pokud vyjde z testu
hodnota p < a, v tom pfipad¢ zamitdme stanovenou nulovou hypotézu na hladin¢ vyznamnosti
o a pfijimadme alternativni hypotézu, ktera vyjadiuje zavislost mezi pozorovanymi jevy

(Budikové a kol., 2010, s. 217-218).
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3.3 Vysledky screeningového vysetieni sluchu u novorozenci za rok 2021

K prezentaci vysledkii sbéru dat ze zdravotnickych dokumentaci byly zvoleny tabulky

cetnosti, které jsou doplnény slovnim hodnocenim.

3.3.1 Vysledky screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni za rok 2021
v okresni nemocnici A (ON A)
V okresni nemocnici A se v roce 2021 narodilo 679 novorozencl a screening byl proveden
u 567 (84 %) novorozencl v této nemocnici. U 112 (16 %) novorozencli nebyl screening
sluchu proveden viibec. Diivodem, pro¢ nebyl screening u téchto novorozenct proveden, byl
preklad novorozence na vyssi pracovisté do jiné nemocnice kvili zdravotnimu stavu, to bylo
v 14 (13 %) ptipadech. U 6 (5 %) novorozencli nebyl screening proveden, protoze matka
podepsala negativni revers k provedeni screeningu sluchu, tedy Ze matka nesouhlasila se
screeningem sluchu u novorozence. U 85 (76 %) novorozenct byla diivodem nepfitomnost
pfistroje na screening sluchu kvili jeho opravé. Dal§im diivodem bylo, Ze bud’ novorozenec
nebo matka byli Covid pozitivni a byly v izolaci, to bylo v 6 (5 %) ptipadech. Poslednim
diivodem bylo umrti jednoho (I %) novorozence. VySe uvedend data jsou zobrazena

v Tabulce 5.

Tabulka 5: Pocet provedenych screeningii sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON A

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening proveden 567 84
Screening neproveden 112 16
Celkovy pocet 679 100

Z celkového poctu 567 provedenych screeningii sluchu mélo 547 (96 %) novorozenct
vybavné TEOAE (pozitivni screening) a 20 (4 %) novorozencii mé¢lo nevybavné TEOAE

(negativni screening). Z 20 novorozencu s nevybavnymi TEOAE byl nejcastéjsi vysledek
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jednostranné nevybavné TEOAE, to bylo u 14 (70 %) novorozencti. U 6 (30 %) novorozencii
byly oboustrann¢é nevybavné TEOAE. U 14 novorozencti, kteti méli jednostranné nevybavné
TEOAE, mélo 6 (43 %) novorozencti nevybavné TEOAE vpravo a 8 (57 %) novorozenct
nevybavné TEOAE vlevo. U vSech novorozencti, kterym byl proveden screening sluchu v této
nemocnici, byl screening sluchu proveden metodou TEOAE pomoci ptistroje Otoport, to bylo
u 567 (100 %) novorozenct. Screening sluchu u novorozencti se v ON A provadél u vsech

567 (100 %) novorozenct 2. den po porodu. VysSe uvedend data jsou uspoiadéna v Tabulce 6.

Tabulka 6: Vysledky screeningu sluchu u vySetienych novorozenci za rok 2021 v ON A

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Vybavné TEOAE 547 96
Nevybavné TEOAE 20 4
Celkovy pocet 567 100

Z celkového poctu 567 provedenych screeningi sluchu se u 151 (27 %) novorozenct
opakoval screening na oddéleni v rdmci hospitalizace. Opakovani screeningu bylo provedeno
z diivodu nevybavnych TEOAE u novorozence pfi prvnim méfeni. Jednalo se tedy o nasledné
potvrzeni ¢i vyvraceni vysledku nevybavnych TEOAE. U 416 (73 %) novorozenct byl
screening sluchu proveden hned napoprvé. To znamenalo, Ze pfi prvnim screeningu byl
u novorozence vysledek vybavné TEOAE a screening se tedy uz neopakoval. Ze 151
novorozencl, kterym se opakoval screening sluchu vramci hospitalizace, se ve 141
(93 %) pripadech screening opakoval ve stejny den jako piivodni screening sluchu a v 10
(7 %) pripadech se opakoval nésledujici den. Opakovani screeningu sluchu na oddé€leni se
provadélo opét stejnou metodou TEOAE pomoci pfistroje Otoport. VySe uvedend data jsou

uspotadana v Tabulce 7.
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Tabulka 7: Pocet opakovani screeningu sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON A

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening sluchu se opakoval 151 27
Screening sluchu se neopakoval 416 73
Celkovy pocet 567 100

Z celkového poctu 679 narozenych novorozencli mélo 547 (81 %) novorozenci konecny
vysledek screeningu sluchu negativni, to znamena vybavné TEOAE. U 132 (19 %)
novorozencl byl kone¢ny vysledek screeningu sluchu pozitivni. Pozitivni screening zahrnuje
novorozence s nevybavnymi TEOAE a neprovedeni screeningu (Véstnik ¢. 14, 2021, s. 30).
Nevybavné TEOAE mélo 20 (15 %) novorozencli a u 112 (85 %) novorozencli nebyl

screening proveden. VySe uvedena data jsou uspofadand v Tabulce 8.

Tabulka 8: Celkové vysledky screeningu sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON A

Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Pozitivni screening 132 19
Negativni screening 547 81
Celkovy pocet 679 100

Z celkového poctu 132 pozitivnich screeningli sluchu bylo touto nemocnici odesldno 111
(84 %) novorozenct k rescreeningu sluchu na ORL pracovisté, to byli novorozenci, kteti
méli vysledek screeningu sluchu nevybavné TEOAE a kterym nebyl screening proveden
z diivodu nepfitomnosti pfistroje na oddé€leni. 14 (11 %) novorozencim byl screening
proveden v jiné nemocnici z divodu ptelozeni novorozence. U 6 (4 %) novorozenct, kterym
nebyl screening proveden z divodu podepsani negativniho reversu matkou, bylo Iékafem

doporuceno provedeni screeningu sluchu u novorozence na ORL pracovisti. V. 1 (1 %)
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ptipadu byl screening sluchu zcela zruSen z diivodu timrti novorozence. Vyse uvedena data

jsou uspotadana v Tabulce 9.

Tabulka 9: Pocet odeslanych novorozencii k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo nemocnici za rok

2021 vON A
Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %

Rescreening na ORL 111 84

Scre:(.eni,ng prove.de':n ” "
v jiné nemocnici
Doporucen screening

na ORL ¢ :
ZruSeni screeningu 1 1

Celkovy pocet 132 100
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3.3.2 Vysledky screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni za rok 2021
v okresni nemocnici B (ON B)
V okresni nemocnici B se narodilo celkem 1007 novorozenci v roce 2021, kdy 807 (80 %)
novorozencl bylo po porodu hospitalizovano na novorozeneckém oddé€leni a 200 (20 %)
novorozencl bylo hospitalizovano na oddé¢leni neonatologické JIP, diivodem hospitalizace
novorozencl na oddéleni neonatologické JIP je nizky gestacni vék ¢i vazny zdravotni stav
novorozence. Na novorozeneckém oddéleni bylo v roce 2021 celkem hospitalizovano 821
novorozencl, kdy 807 (98 %) novorozenci bylo narozeno v této nemocnici a 14 (2 %)
novorozencl se narodilo mimo nemocnici, tedy porod doma ¢i v sanitce. VySe uvedend data

jsou uspotadana v Tabulce 10.

Tabulka 10: Pocet hospitalizovanych novorozenci za rok 2021 v ON B na novorozeneckém oddéleni

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Narozeno v nemocnici 807 98
Narozeno mimo nemocnici 14 2
Celkem hospitalizovano 821 100

Z celkového poctu 821 hospitalizovanych novorozencli na novorozeneckém oddé€leni, byl
proveden screening sluchu u 819 (99,76 %) novorozenci. U 2 (0,24 %) novorozenct nebyl
screening sluchu proveden viibec. Divodem, pro¢ nebyl screening u téchto novorozenct
proveden, bylo ze matka podepsala negativni revers k provedeni screeningu sluchu, to bylo

u 2 (100 %) novorozenct. Vyse uvedena data jsou uspotadana v Tabulce 11.
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Tabulka 11: Pocet provedenych screeningu sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON B na novorozeneckém

oddéleni
Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening proveden 819 99,76
Screening neproveden 2 0,24
Celkovy pocet 821 100,00

Z celkového poctu 819 provedenych screeningii sluchu mélo 810 (99 %) novorozenct
vybavné TEOAE a 9 (1 %) novorozencli mélo nevybavné TEOAE. Z 9 nevybavnych TEOAE
byl nejcastéjsi vysledek jednostranné nevybavné TEOAE, to bylo u 7 (78 %) novorozenci.
U 2 (22 %) novorozencu byly oboustrann¢ nevybavné TEOAE. U novorozenct, kteti méli
jednostranné nevybavné TEOAE, méli 4 (57 %) novorozenci nevybavné TEOAE vpravo a 3
(43 %) novorozenci nevybavné TEOAE vlevo. U vSech novorozenci, kterym byl proveden
screening sluchu na oddé€leni novorozencti, bylo méteni sluchu provedeno metodou TEOAE
pomoci pfistroje OtoRead, bylo to u 819 (100 %) novorozencii. VySe uvedena data jsou

uspotadana v Tabulce 12.

Tabulka 12: Vysledky screeningu sluchu u vySetfenych novorozenci za rok 2021 v ON B na
novorozeneckém oddéleni

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Vybavné TEOAE 810 99
Nevybavné TEOAE 9 1
Celkovy pocet 819 100
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Z celkového poctu 819 vysetienych novorozenci se screening sluchu provadel u 658 (80 %)
novorozencl 2. den po porodu. 3. den po porodu se provadel screening u 140 (17 %)
novorozencl. V den porodu se provadél screening sluchu u 3 (1 %) novorozenct. U 8 (1 %)
novorozencl se provadél screening 4. den a déle. A u 10 (1 %) novorozencl se screening

sluchu provedl 1. den po porodu. Vyse uvedena data jsou uspoirddana v Tabulce 13.

Tabulka 13: Dny provedeni screeningu sluchu u vySetifenych novorozencu za rok 2021 v ON B na
novorozeneckém oddéleni

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %

V den porodu 3 1

1. den po porodu 10 1
2. den po porodu 658 80
3. den po porodu 140 17

4. den a déle po porodu 8 1
Celkovy pocet 819 100

Z celkového poctu 819 vySetfenych novorozenci se u 5 (1 %) novorozencli opakoval
screening sluchu v ramci hospitalizace na oddéleni. Opakovéani screeningu sluchu bylo
provedeno z ditvodu nevybavnych TEOAE u novorozence pii prvnim méfeni. Jednalo se tedy
o nasledné potvrzeni ¢i vyvraceni vysledku nevybavnych TEOAE. U 814 (99 %)
novorozencl byl screening sluchu proveden hned napoprvé. To znamenalo, Ze pii prvnim
meéteni byl u novorozence vysledek vybavné TEOAE a méfeni se tedy uz neopakovalo. U 5
novorozencl, kterym se screening opakoval, se v 1 (20 %) ptipadu screening opakoval ve
stejny den jako piivodni screening. A ve 4 (80 %) ptipadech se opakoval screening druhy den
po puvodnim screeningu. Screening sluchu se opakoval opét metodou TEOAE pomoci

pfistroje OtoRead. VySe uvedend data jsou uspoifadana v Tabulce 14.
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Tabulka 14: Pocet opakovani screeningu sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON B na novorozeneckém

oddéleni
Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening sluchu se opakoval 5 1
Screening sluchu se neopakoval 814 99
Celkovy pocet 819 100

Z celkového poctu 821 hospitalizovanych novorozenci mélo 810 (99 %) novorozenct
kone¢ny vysledek screeningu sluchu negativni, to znamena vybavné TEOAE. U 11 (1 %)
novorozencl byl kone¢ny vysledek screeningu sluchu pozitivni. Pozitivni screening u 11
novorozencl zahrnuje novorozence s nevybavnymi TEOAE, to bylo u 9 (15 %) novorozenct,
a novorozence, kterym screening nebyl proveden, to bylo u 2 (85 %). Vyse uvedena data jsou

uspotadana v Tabulce 15.

Tabulka 15: Celkové vysledky screeningu sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON B na novorozeneckém

oddéleni
Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Pozitivni screening 11 1
Negativni screening 810 99
Celkovy pocet 821 100

Z celkového poctu 11 pozitivnich screeningii sluchu bylo touto nemocnici odeslano 9 (84 %)
novorozencl k rescreeningu sluchu na ORL pracovisté, to byli novorozenci, ktefi méli
nevybavné TEOAE. 2 (11 %) novorozencim byl screening proveden v jiné nemocnici

z diivodu preloZeni novorozence. VysSe uvedend data jsou uspoiaddna v Tabulce 16.
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Tabulka 16: Pocet odeslanych novorozenci k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo nemocnici za rok
2021 v ON B na novorozeneckém oddéleni

Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Rescreening na ORL 9 84
Screening proveden v jiné
nemocnici : !
Celkovy pocet 11 100
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3.3.3 Vysledky screeningu sluchu na oddéleni neonatologické JIP za rok 2021 v
okresni nemocnici B (ON B)

V okresni nemocnici B na oddéleni neonatologické JIP bylo hospitalizovano celkem 252

novorozencl za rok 2021. Z celkového poctu 252 novorozencti bylo 200 (79 %) novorozencii

narozeno Vv této nemocnici a 52 (21 %) jich bylo sem pielozeno z jinych nemocnic. Vyse

uvedena data jsou uspotadana v Tabulce 17.

Tabulka 17: Tabulka poctu hospitalizovanych novorozencii za rok 2021 v ON B na oddéleni
neonatologické JIP

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Narozeno v nemocnici 200 79
PieloZeno z jiné nemocnice 52 21
Celkem hospitalizovano 252 100

Screening sluchu byl vON B na oddéleni neonatologické JIP zcelkového poctu 252
novorozencl proveden u 245 (97 %) novorozencli. U 7 (3 %) novorozencii nebyl screening
sluchu proveden viibec. Diivodem u vSech 7 (100 %) novorozencl, pro¢ nebyl screening
u téchto novorozencu proveden, bylo jejich pfevezeni na vyssi pracovisté do jiné nemocnice.

Vyse uvedena data jsou uspotrddana v Tabulce 18.

Tabulka 18: Tabulka poctu provedenych screeningt sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON B na
oddéleni neonatologické JIP

Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening proveden 245 97
Screening neproveden 7 3
Celkovy pocet 252 100
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Z celkového poctu 245 provedenych screeningii sluchu mélo 236 (96 %) novorozenct
vybavné TEOAE a 9 (4 %) novorozencli mélo nevybavné TEOAE. Z 9 nevybavnych TEOAE
byl nejcastéjsi vysledek jednostranné nevybavné TEOAE, to bylo u 6 (67 %) novorozenci.
U 3 (33 %) novorozencu byly oboustranné nevybavné TEOAE. U 6 novorozenct, ktefi méli
jednostranné nevybavné TEOAE, méli 3 (50 %) novorozenci nevybavné TEOAE vpravo a 3
(50 %) novorozenci nevybavné TEOAE vlevo. U vSech novorozenci, kterym byl proveden
screening sluchu na tomto oddé¢leni, bylo méfeni sluchu provedeno metodou TEOAE pomoci
pfistroje OtoRead, to bylo u 245 (100 %) novorozenct. Méfeni sluchu u novorozenct se
v této nemocnici provadélo u vSech 245 (100 %) novorozenct 4. den a déle, az byl stav
novorozence stabilni, tedy kdy byl novorozenec ulozen v postylce, a ne v inkubatoru. Vyse

uvedena data jsou uspotadana v Tabulce 19.

Tabulka 19: Tabulka vysledki screeningu sluchu u vySeti‘enych novorozenci za rok 2021 v ON B na
oddéleni neonatologické JIP

Pocet novorozenci
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Vybavné TEOAE 236 96
Nevybavné TEOAE 9 4
Celkovy pocet 245 100

Z celkového poctu 245 provedenych screeningti se u 5 (2 %) novorozencii opakoval screening
sluchu na tomto oddéleni. Opakovani screeningu sluchu bylo provedeno z divodu
nevybavnych TEOAE u novorozence pii prvnim méteni. Jednalo se tedy o nasledné potvrzeni
¢i vyvraceni vysledku nevybavnych TEOAE. U 240 (98 %) novorozenct byl screening sluchu
proveden hned napoprvé. To znamenalo, Ze pfi prvnim screeningu byl u novorozence
vysledek vybavné TEOAE a screening se tedy uz neopakoval. Ve vsech 5 (100 %) ptipadech
se opakoval screening u novorozenci v jiny den, nez byl plivodni screening sluchu.
Opakovani screeningu sluchu bylo provedenou stejnou metodou TEOAE pomoci pfistroje

OtoRead. Vyse uvedena data jsou usporadana v Tabulce 20.
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Tabulka 20: Tabulka poctu opakovani vySeti‘eni sluchu u novorozenci za rok 2021 v ON B na oddéleni

neonatologické JIP
Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Screening sluchu se opakoval 5 2
Screening sluchu se neopakoval 240 98
Celkovy pocet 245 100

Z celkového poctu 252 hospitalizovanych novorozenci mélo 236 (94 %) novorozenct
negativni screening. Negativni screening u 236 (100 %) novorozencl zahrnuje novorozence
s vybavnymi TEOAE. 16 (6 %) novorozencli mélo screening pozitivni. Pozitivni screening
u 16 novorozenct zahrnuje novorozence s nevybavnymi TEOAE, to bylo u 9 (56 %)
novorozencl, a novorozence, kterym screening nebyl proveden, to bylo u 7 (44 %). Vyse

uvedena data jsou uspotadana v Tabulce 21.

Tabulka 21: Tabulka celkovych vysledki screeningu sluchu u novorozencii za rok 2021 v ON B na
oddéleni neonatologické JIP

Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Pozitivni screening 16 6
Negativni screening 236 94
Celkovy pocet 252 100

Z celkového poctu 16 pozitivnich screeningti sluchu bylo touto nemocnici odeslano 9 (56 %)
novorozencl k rescreeningu sluchu na ORL pracovisté, to byli novorozenci, ktefi méli
nevybavné TEOAE. 7 (44 %) novorozencim byl screening proveden v jiné nemocnici

z diivodu preloZeni novorozence. VySe uvedend data jsou uspoiaddna v Tabulce 22.
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Tabulka 22: Tabulka odeslanych novorozencii k rescreeningu ¢i screeningu sluchu mimo nemocnici za
rok 2021 v ON B na oddéleni neonatologické JIP

Pocet novorozencu
Cetnost Rel. ¢etnost v %
Rescreening na ORL 9 56
Screening prove.d.en v jiné . 4
nemocnici
Celkovy pocet 16 100
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3.4 Vysledky dotaznikového Setfeni matek novorozenci

K prezentaci vysledkli dotaznikového Setfeni byly zvoleny vysecové grafy a tabulky Cetnosti,

které jsou doplnény slovnim hodnocenim.

Otazka 1 V¢k respondentek

Vék respondentek

4% 4%

24%

®16-20 w21-25 =26-30 m=31-35 =36-40 =41avice

Obrazek 1: Graf vékového rozloZeni respondentek

Tento vysecCovy graf zndzoriiuje vékové rozlozeni matek novorozencu. 4 (4 %) matky uvedly
vek 16-20 let. 20 (20 %) matek uvedlo v€ék v rozmezi 21-25 let. Nejvice matek odpovédélo,
ze jejich vek je mezi 26-30 lety, to uvedlo 35 (35 %) respondentek. 24 (24 %) mélo veék 31-35
let. 13 (13 %) matek uvedlo vék 36-40 let. 4 (4 %) matek uvedlo, Ze jim je 41 a vice let.
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Otazka 2 Vzdélani respondentek

Vzdélani respondentek

8%

35%

m vysokoSkolské = vySSi odborné = stfednis maturitou = zakladni = vyucena

Obrazek 2: Graf nejvysSiho dosaZeného vzdélani respondentek

Na obrazku 2 jsou prezentovany vysledky, jaké je nejvyssi dosazené vzdélani respondentek.
Zékladni vzdélani uvedlo 8 (8 %) matek. 18 (18 %) matek odpovédélo, ze je vyucena. 35
(35 %) matek uvedlo, Ze jejich nejvyssi vzdélani je stfedni Skola s maturitou a 13 (13 %)
matek mélo vyssi odborné vzdélani. 26 (26 %) matek uvedlo jako své nejvyssi dosazené

vzdélani vysokoskolské vzdelani.
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Otazka 3 Parita respondentek

Parita respondentek

13%

53%

34%

m prvorodicka  m druhorodi¢ka = vicerodicka

Obrazek 3: Graf parity respondentek

Na tomto vyseCovém grafu je zobrazeno, po kolikaté respondentka rodila. Respondentky
vybiraly jednu odpovéd’ ze tii moznosti, prvorodicka, druhorodicka a vicerodicka. 53 (53 %)
matek uvedlo, ze jsou prvorodicky. 34 (34 %) matek odpovédélo, ze je druhorodicky. Jako

moznost vicerodicka zvolilo 13 (13 %) matek.
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Otazka 4 Informovanost respondentek o screeningu sluchu u novorozencti pied porodem

Informovanost respondentek o screeningu sluchu u
novorozencll pred porodem

40%

60%

® ano mne

Obrazek 4: Graf informovanosti o screeningu sluchu u novorozenci pied porodem u respondentek

Na obrazku 4 je vidét nerovnomérné rozlozeni informovanosti matek o screeningu sluchu
pted timto porodem, kdy prevladaji matky, které uz mély informace pied porodem. 60 (60 %)
matek uvedlo, ze mély jiz informace o screeningu sluchu pied timto porodem. 40 (40 %)

matek zvolilo moznost ne, tedy Ze nemély informace o screeningu sluchu ptfed porodem.
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Otazka 5 Zdroj znalosti o screeningu sluchu u novorozenct ptred porodem

Zdroj znalosti o screeningu sluchu u novorozenct pred
porodem

0% % 2%

_‘O/I—

15%/

12%_/

61%

m jiné m odborny ¢asopis/ kniha
= v porodnici u predchoziho ditéte = piedporodni kurz
= internet = od kamardadky

m od svého gynekologa/ v téhotenské poradné = z informacniho letacku v éekdrné

Obrazek 5: Graf zdroje znalosti matek o screeningu sluchu u novorozenci pi‘ed porodem (n=60)

V ptipadé, ze respondentky meély informace o screeningu sluchu jiz pfed porodem,
odpovidaly na polootevienou otdzku, kde ziskaly tyto informace. 9 (15 %) matek uvedlo, ze
ziskaly informace o screeningu sluchu u novorozencii na internetu. 3 (5 %) matek zvolilo
moznost odborny ¢asopis/ kniha. 7 (12 %) matek uvedlo jako zdroj informaci predporodni
kurz. 3 (5 %) matky oznalily moznost od kamaradky. Nejvice matek zvolilo variantu
v porodnici u ptedchoziho ditéte, uvedlo to 37 (61 %) matek. 1 (2 %) matka uvedla variantu
jiné a doplnila, zZe informace o screeningu ziskala ve Skole. Moznost od svého gynekologa/
v t¢hotenské poradné nezvolila zddnd matka, tedy 0 (0 %) matek. Stejné tomu tak bylo

i u moznosti z informaéniho letacku v ¢ekarné, také 0 (0 %) matek.



Otazka 6 Informovanost respondentek o screeningu sluchu od 1ékaie na oddéleni

Informovanost respondentek o screeningu sluchu u
novorozencl od lékare

Ene mano

Obrazek 6: Graf informovanosti respondentek o screeningu sluchu od 1ékare na oddéleni

70 (70 %) respondentek uvedlo, ze nebyly informovany na oddéleni 1ékafem o screeningu
sluchu u novorozenci. Zbylych 30 (30 %) respondentek uvedlo, ze je 1ékai informoval

o screeningu sluchu na oddéleni.
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Otazka 7 Spokojenost respondentek s informaceni o screeningu sluchu u novorozenct od

lékare

Spokojenost respondentek s informaceni o screeningu sluchu
u novorozencl od lékare

7%

mano mne = CasteCné

Obrazek 7: Graf spokojenosti respondentek s informacemi o screeningu sluchu u novorozencii od 1ékaie
(n=30)

Na obrazku 7 jsou prezentovany vysledky, jak jsou respondentky spokojené s informacemi
o screeningu sluchu novorozenct, které jim sdélil 1ékaf. Na tuto otdzku odpovidaly
respondentky, které u otdzky 6 zvolily odpovéd ano, tedy ze byly informované lékarem
o screeningu sluchu na oddéleni. 24 (80 %) matek uvedlo, ze byly spokojené s informacemi,
které jim podal 1€kat. 4 (13 %) matky uvedly, Ze nebyly spokojené s informacemi. 2 (7 %)

matky odpovédely, ze byly ¢asteéné spokojené s informacemi od 1€kate.
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Otazka 8 Porozuméni informacim o screeningu sluchu novorozencii od 1ékaie

Porozuméni informacim o screeningu sluchu od lékare

3%
7%

90%

® ano mnevim mne

Obrazek 8: Graf porozuméni respondentek informacim o screeningu sluchu novorozenci od lékai‘e (n=30)

Respondentky, které u otazky 6 zvolily odpoveéd’ ano, tedy Ze byly informované Iékarem
o screeningu sluchu na oddé€leni, odpovidaly 1 na otazku 8, zda t€émto informacim od lékaie
porozumély. 27 (90 %) matek uvedlo, Ze porozumély vSem informacim o screeningu sluchu
novorozencl, které jim sdélil 1€kat. 1 (3 %) matka uvedla, Ze nerozuméla vSem informacim

od lékate. 2 (7 %) matky odpovedély, ze nevi, jestli rozumély vSem informacim.
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Otazka 9 Pokud jste nebyla spokojend nebo jste mu nerozuméla, co Vam vadilo, ¢emu jste

nerozuméla?

Tabulka 23: Tabulka volnych odpovédi respondentek na nespokojenost s informacemi od 1ékaie

Co respondentkam vadilo a ¢emu
nerozumély u lékaria?
Odpovédi respondentek
Cetnost Rel. ¢etnost v %
malo informaci o screeningu
6 86
sluchu
nerekl, jak funguje pristroj 1 14
na méfeni sluchu
Celkem 7 100

Devata otazka byla oteviend, na kterou respondentky odpovidaly, pokud nebyly spokojené
s informacemi od lékafe ¢i mu nerozumély. M¢ly popsat, co jim vadilo a ¢emu piipadné
nerozumély. Odpovédi respondentek jsou zaznamenany v Tabulce 23, celkem odpovédélo 7
respondentek. 6 (86 %) matek odpovédélo, ze dostaly malo informaci o screeningu sluchu
novorozencl od lékare. 1 (14 %) matka uvedla, Zze 1ékat ji nefekl, jak funguje pfistroj na

méfeni sluchu.
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Otazka 10 Informovanost respondentek o screeningu sluchu od sestry na oddé€leni

Informovanost respondentek o screeningu sluchu od sestry na
oddéleni

® ano mne

Obrazek 9: Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentek

Na tomto grafu jsou prezentovany vysledky, zda byly respondentky informované obecné
o screeningu sluchu novorozencti od novorozeneckych sester na oddéleni. 86 (86 %) matek
uvedlo, ze byly informovany novorozeneckou sestrou o screeningu sluchu. 14 (14 %) matek

odpovédélo, ze je Zzadna novorozenecka sestra neinformovala obecné o screeningu sluchu.
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Otazka 11 Spokojenost respondentek s informaceni o screeningu sluchu u novorozenct od

sester

Spokojenost respondentek s informaceni o screeningu sluchu
u novorozencl od sester

5% 10%

85%

m CasteCné mano = ne

Obrazek 10: Graf spokojenosti respondentek s informacemi o screeningu sluchu novorozenci od
novorozeneckych sester (n=86)

Na obrazku 10 vidime vysledky, jak jsou respondentky spokojené s obecnymi informacemi
o screeningu sluchu novorozenct, které jim sdélila novorozenecka sestra. Na tuto otazku
odpovidalo 86 respondentek, které u otazky 10 zvolily odpovéd ano, tedy ze byly
informované novorozeneckou sestrou obecné o screeningu sluchu u novorozenci. 73 (85 %)
matek uvedlo, ze byly spokojené s informacemi, které jim podala novorozeneckd sestra.
4 (5 %) matek odpovédelo, ze nebyly spokojené s informacemi. 9 (10 %) matek uvedlo, ze

byly ¢astecné spokojené s informacemi od novorozenecké sestry.
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Otazka 12 Porozuméni informacim o screeningu sluchu novorozenct od sestry

Porozuméni informacim o screeningu sluchu novorozenct od
sestry

0,
3% 0%

97%

®ano mne mnevim

Obrazek 11: Graf porozuméni respondentek informacim o screeningu sluchu novorozenci od sester
(n=86)

Respondentky, kter¢ u otazky 10 zvolily odpovéd ano, tedy ze byly informované
novorozeneckou sestrou obecné o screeningu sluchu, odpovidaly i na otazku 12, zda témto
informacim od novorozeneckych sester porozumély. 83 (97 %) matek uvedlo, Zze
porozumély v§em informacim o screeningu sluchu novorozencii, které jim sdélila sestra.
3 (3 %) matky uvedly, Ze nerozuméla viem informacim od sestry. Zadna matka, tedy 0 (0 %)

matek, nevybrala odpovéd’, Ze nevi, jestli rozumély v§em informacim.
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Otazka 13 Pokud jste nebyla spokojena nebo jste ji nerozuméla, co Vam vadilo, ¢emu jste

nerozuméla?

Tabulka 24: Tabulka volnych odpovédi respondentek na nespokojenost s informacemi od 1ékare

Co respondentkam vadilo a cemu nerozumély
u sester?
Odpovédi respondentek
Cetnost Rel. ¢etnost v %
malo informaci o screeningu
7 54
sluchu
bylo to rychlé 1 8
Spatné vysvétluje informace 1 8
sestra jen fekla, Ze odveze
. ‘v o 4 30
miminko na vySetreni
Celkem 13 100

Ttinactd otazka byla oteviend, na kterou respondentky odpovidaly, pokud nebyly spokojené
s informacemi od novorozenecké sestry €i ji nerozumély. Mély popsat, co jim vadilo a ¢emu
pfipadné¢ nerozumély. Odpovédi respondentek jsou zaznamenény v tabulce 2, celkem
odpovédélo 13 respondentek. 7 (54 %) matek odpovédélo, Zze dostaly malo informaci
o screeningu sluchu novorozenct od sestry. 4 (13 %) matek uvedlo, Zze sestra jen fekla, ze
odveze miminko na vySetieni. 1 (8 %) matka odpovédéla, Ze sestra podala informace
o screeningu moc rychle. 1 (8 %) matka uvedla, Ze sestra Spatné vysvétlovala informace

o screeningu sluchu.
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Otazka 14 Pokud Vas Iékar ¢i sestra neinformovali o provadéni screeningu sluchu

u novorozence, chybély Vam tyto informace?

Chybéni informaci respondentkam od lékaru ¢i sester

43%

m nevim mano =ne

Obrazek 12: Graf chybéni informaci respondentkam od lékaiii ¢i sester (n=75)

Na otazku 14 odpovidaly respondentky v pfipadé, Ze je 1ékar ¢i sestra neinformovali
o screeningu sluchu novorozencli. Celkem odpovédélo 75 respondentek. Nejvice matek
odpovédélo, ze jim dané informace nechybély, uvedlo to 32 (43 %) matek. 28 (37 %) matek
vybralo odpovéd’ ano, tedy Ze jim informace od zdravotnikd chybély. 15 (20 %) matek

uvedlo, Ze nevi, jestli jim tyto informace chybi.
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Otazka 15 Byla vnéjakém dokumentu, které jste béhem hospitalizace podepisovala,

informace, Ze se zde na oddéleni bude provadét screening sluchu u Vaseho novorozence?

Pfitomnost informace o screeningu sluchu v dokumetech

0,
43% 45%

12%

® nevim mne w®ano

Obrazek 13: Graf pritomnosti informace o provadéni screeningu sluchu u novorozence v dokumentech,
které respondentky podepisovaly béhem hospitalizace

45 (45 %) respondentek uvedlo v dotazniku, Ze nevi, jestli byla v dokumentech pfitomna
informace, Ze se na odd¢leni bude provadét screening sluchu u novorozence. 43 (43 %) matek
odpovédélo, ze tato informace byla pfitomna v néjakém dokumentu, ktery podepisovala.
12 (12 %) matek oznacilo odpovéd’ ne, tedy Ze si nejsou védomy, Ze by se objevila informace

o screeningu sluchu v n¢jakém dokumentu pii hospitalizaci.

88



Otazka 16 Byl proveden screeningu sluchu u Vaseho novorozence na oddéleni?

Provedeni/neprovedeni screeningu sluchu u novorozence na
oddéleni

7%

93%

= ano mne

Obrazek 14: Graf provedeni/neprovedeni screeningu sluchu u novorozence respondentek na oddéleni

Na tomto vysecovém grafu vidime vysledky odpovédi respondentek na otazku 16. 93 (93 %)
matek uvedlo, Ze byl proveden screening sluchu u jejich novorozence po porodu na oddéleni.
7 (7 %) matek odpovédélo, Ze u jejich novorozence nebyl proveden screening sluchu. Divod
neprovedeni screeningu je uveden v otdzce 23. Pokud respondentky odpovédély, ze byl

proveden screening sluchu, odpovidaly poté na otazky 17-20.
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Otazka 17 Vysvétleni postupu screeningu sluchu matkam sestrou pred samotnym vySetfenim

novorozence

Vysvétleni postupu screeningu sluchu respondentkam sestrou
pred samotnym vysSetfenim novorozence

16%

84%

= ano mne

Obrazek 15: Graf vysvétleni postupu screeningu sluchu respondentkam sestrou pi‘ed vySeti‘enim (n=93)

Na otazku 17 odpovidaly respondentky v ptipadé, ze byl proveden screening sluchu u jejich
novorozence. Celkem odpovédélo 93 respondentek. 78 (84 %) matek, tedy nejvice matek,
odpovédélo, ze jim sestra vysvétlila postup screeningu sluchu pied vySetfenim novorozence.

15 (16 %) matek uvedlo, Ze jim sestra zddny postup nevysvétlila.

90



Otazka 18 Vysledek vySetieni screeningu sluchu u novorozencti matek

Vysledek vysetieni screeningu sluchu u novorozencu
respondentek

8%
3%

89%

m vySetieni obou usi bylo normalni m vySettfeni obou usi bylo abnormalni

= vySetieni jednoho ucha bylo abnormalni

Obrazek 16: Graf nejvyssiho dosaZeného vzdélani respondentek (n=93)

Na otazku 18 odpovidaly respondentky v ptipadé, ze byl proveden screening sluchu u jejich
novorozence. Celkem odpovédélo 93 respondentek na otazku, jak dopadl screening sluchu
u jejich novorozenci? 83 (89 %) matek uvedlo, ze vysetfeni obou usi novorozence bylo
normalni, tedy screening sluchu byl negativni. 7 (8 %) matek odpovédélo, ze vySetfeni
jednoho ucha bylo abnormalni. 3 (3 %) matky zvolily odpovéd’, ze vySetieni obou usi jejich
novorozence bylo abnormdlni. V 10 pfipadech byl tak screening sluchu pozitivni

u novorozencu.
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Otazka 19 Kdy byl proveden screeningu sluchu u Vaseho novorozence?

Den provedeni screeningu sluchu u novorozenct
respondentek

2% 2%

86%

m 2. den po porodu = 3. den po porodu = 4. den a vice dni po porodu = 1. den po porodu

Obrazek 17: Graf dne provedeni screeningu sluchu u novorozencu respondentek (n=93)

V ptipadé, Zze byl proveden screening sluchu u novorozence respondentek, odpovidaly na
otazku 19, kdy byl proveden screening sluchu u jejich novorozenct. Celkem odpovédélo 93
respondentek. 80 (86 %) matek uvedlo, ze jejich novorozenec byl vySetfen druhy den po
porodu. 9 (10 %) matek odpovédelo, ze jejich novorozenec byl vysetien 3. den po porodu.
2 (2 %) matky uvedly v dotazniku, ze screening sluchu byl proveden ctvrty den a vice po
porodu. 2 (2 %) matky oznalily odpoveéd’, Ze u jejich novorozence byl proveden screening

1. den po porodu.
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Otazka 20 Opakovani screeningu sluchu novorozencti respondentek na oddéleni

Opakovani screeningu sluchu u novorozencu

m ne, vysel hned na poprvé ® ano, musel se opakovat

Obrazek 18: Graf opakovani screeningu sluchu u novorozenci respondentek (n=93)

Pokud byl proveden screening sluchu u novorozence respondentek, odpovidaly na otazku 20,
zda byl screening sluchu u jejich novorozenci opakovan na oddéleni. Celkem odpovédélo
93 respondentek. 67 (72 %) matek uvedlo, ze se vySetieni nemuselo opakovat. 26 (28 %)

matek odpovédélo, ze vySetfeni sluchu se u jejich novorozence opakovalo na odd€leni.
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Otazka 21 Informovanost respondentek v pfipadé abnormdlniho ¢i neprovedeného

screeningu sluchu u jejich novorozence

Informovanost respondentek v pripadé abnormalniho ¢i
neprovedeného screeningu sluchu u jejich novorozence

= ano mne

Obrazek 19: Graf informovanosti respondentek v piipadé abnormalniho ¢i neprovedeného screeningu
sluchu u novorozence (n=17)

Pokud byl screening sluchu u novorozence respondentek abnormalni ¢i nebyl vibec
proveden, odpovidaly na otdzku 21. Celkem odpovédélo 17 respondentek. 14 (82 %) matek
uvedlo, ze byly informovény, co to pro né znamena a byla jim i doporucena dalsi vySetieni.
3 (18 %) matek odpovédelo, ze je nikdo neinformoval o dal§im postupu, kdyz vySetfeni bylo
abnormadlni ¢i nebylo provedeno. Pokud respondentky byly informované, odpovidaly i na

otazku 22.
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Otazka 22 Kdo informoval respondentky o dalSim postupu vySetieni sluchu v ptipade

abnormalniho ¢i zddného screeningu sluchu

Kdo informoval respondentky

0% 7%

93%

m |[ékaf m sestra = oba

Obrazek 20: Graf kdo informoval respondentky v pripadé abnormaélniho ¢i Zadného screeningu sluchu
(n=14)

Na otazku 22 odpovidaly respondentky, pokud byly informované v ptipad¢ abnormadlni ¢i
zadného screeningu sluchu u jejich novorozenct. Celkem odpovédélo 14 respondentek. Ve
13 (82 %) pripadech uvedly matky, Ze je informovala pouze sestra o dal§im postupu. 1 (7 %)
matka odpovédéla, Ze ji informoval 1ékai o dal§im postupu. Zadna respondentka, tedy 0 (0 %)

matek, nezvolila odpovéd’, Ze by je informovali sestra i 1ékaf, co se bude dit dale.
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Otazka 23 Diivod neprovedeni screeningu sluchu u novorozence respondentek

Davod neprovedeni screeningu sluchu novorozenct
respondentek

43%

m novorozenec byl prevezen do jiné nemocnice ihned po porodu = odmitla jsem screenig sluchu = jiné

Obrazek 21: Graf duvodu neprovedeni screeningu sluchu novorozence respondentek (n=7)

Na obrazku 21 jsou prezentovany vysledky divodu neprovedeni screeningu sluchu
novorozencl respondentek. Na tuto polouzavienou otazku odpovidaly respondentky, celkem
to bylo 7 respondentek, které v otazce 16 uvedly, Ze u jejich novorozence nebyl proveden
screening sluchu. 3 (43 %) matky uvedly, Ze nebyl proveden screening sluchu u jejich
novorozence z divodu pfevozu novorozence do jiné nemocnice ihned po porodu. 3 (43 %)
matky odpovédély, Zze divodem neprovedeni screeningu bylo jejich odmitnuti vySetfeni
sluchu u novorozence. 1 (14 %) matka vybrala odpovéd’ jiné a napsala, Ze jeji novorozenec

nebyl vysetien, protoze byl Covid pozitivni.
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Otazka 24 Myslite si, Ze nyni mate dostatek informaci o screeningu sluchu novorozence?

Dostatek informaci o screeningu sluchu novorozencl

® ano mne

Obrazek 22: Graf dostatku informaci u respondentek o screeningu sluchu novorozencu

Respondentky v otdzce 24 odpovidaly na to, zda si mysli, Ze maji nyni po porodu dostatek
informaci o screeningu sluchu novorozenct. 69 (69 %) matek uvedlo, Ze ano, tedy ze maji
dostatek informaci. 31(31 %) matek si mysli, ze nemaji dostatek informaci o screeningu

sluchu novorozencu.
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Otazka 25 Doporuceni respondentek ke zlepSeni informovanosti o screeningu sluchu

novorozencu na oddéleni

Doporuceni respondentek ke zlepSeni informovanosti o
screeningu sluchu novorozenct

39%

61%

= ano mne

Obrazek 23: Graf doporuceni respondentek ke zlepSeni informovanosti matek o screeningu sluchu na
oddéleni

Otazka 25 byla polouzaviena a respondentky v ni odpovidaly, zda mély né€jaké doporuceni ke
zlepSeni informovanosti matek o screeningu sluchu novorozenci na oddéleni, kde byly
hospitalizované. 61 (61 %) matek uvedlo, Ze nemaji zaddna doporuceni ke zlepSeni
informovanosti. Zbylych 39 (39 %) matek zvolilo odpovéd’ ano a dopliiovaly sva doporuceni.
Matky doporucovaly ke zvySeni informovanosti zhotoveni informacnich letdkd o screening
sluchu novorozenci, dale vice informaci od sester i 1ékafti na oddé€leni, v€tsi ochotu sester
vysvétlit metodu screeningu a také aby sestry lépe popisovaly samotné vySetfeni sluchu

matkam.
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3.5 Vysledky rozhovori s novorozeneckymi sestrami ¢i porodnimi

asistentkami v okresnich nemocnici A a v okresni nemocnici B

V nasledujici ¢asti vyzkumného Setfeni jsou zhodnocené vysledky ziskané pomoci
strukturovanych rozhovorti s novorozeneckymi sestrami/PA. Rozhovori se zi¢astnilo celkem
11 sester/PA, které provadéji screening sluchu novorozencii. Seznam dotazovanych otazek je
uveden v piepisech rozhovort. Upravené ptepisy jednotlivych rozhovort jsou v ptiloze C,

s. 146.

3.5.1 Rozhovory se sestrami na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici A
V okresni nemocnici A probéhly strukturované rozhovory se 6 sestrami/PA (dale jen sestry)

na novorozeneckém oddéleni.

Z rozhovorl vyplyva, Ze na tomto novorozeneckém oddéleni sestry pracuji ruzné dlouho,
pramérné je to 17 let. VSechny sestry odpovédély, Ze proSly Skolenim o screeningu sluchu
u novorozencu. Tii sestry byly zaskoleny pii ndstupu do zaméstnani stanicni sestrou. Zbylé tfi
sestry byly zaskoleny pfi zavedeni screeningu sluchu na oddéleni, Skolil je odborny pracovnik

firmy, kterd dodala na oddéleni pfistroj pro screening. Dle odpovédi neni Zadna sestra dale

$kolena zaméstnavatelem o screeningu sluchu.

Vsechny sestry uvedly v rozhovoru, Ze screening sluchu provadi 2. den po porodu a to
u fyziologického i u rizikového novorozence. Vysetieni provadéji nejcastéji pii nocni sluzbé
priblizn¢ mezi 18.-20. hod. Zpisob, jakym sestry provadi screening u fyziologického
novorozence, popsaly tak, ze u klidného novorozence zavedou sondu pfistroje do ucha, spusti
start na piistroji a pockaji na vysledek méfeni, to samé opakuji i u druhého ucha. Tento
zpiisob provadi stejné¢ i u rizikovych novorozenct. Screening provadi u fyziologickych
i u rizikovych novorozenci pouze metodou TEOAE. Nc¢které sestry uptesnily, ze
rizikovym novorozenciim na tomto novorozeneckém oddéleni nedélaji screening sluchu,
protoze pokud ma novorozenec zdvazny zdravotni stav, tak je pfevezen na vyssi pracovisté do
jiné nemocnice. Takze zde sestry vySetfuji sluch u rizikovych novorozencti, napi. jako jsou
vicecetnd t€hotenstvi nebo nizka porodni hmotnost. VSechny sestry odpovédély, ze screening
sluchu u novorozenci délaji na observa¢nim boxe, ktery je zaroven i jejich sesternou.
Podminky, které zajistuji pii vySetfeni, uvedly sestry tiché a klidné prostfedi. Toho docili

napi. zavienim dveii ¢i oken na pokoji. Sestry odpovédé€ly shodné, Ze screening sluchu se
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jim vétSinou povede provést napoprvé. U otazky, jak dlouho jim trva screening sluchu

obou usi u jednoho novorozence, odpoveédély v rozmezi 2-15 minut.

Sestry uvedly, ze u fyziologickych a rizikovych novorozenci pouZivaji ke screeningu
sluchu pristroj Otoport Lite od firmy Otodynamics. Tento pfistroj maji jako jediny pfistroj
ke screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni. Sestry popsaly, Ze pFistroj se kalibruje

1x ro¢né na oddéleni, a zadna z nich nevédéla stafi tohoto pfistroje.

Vsechny sestry odpoveédély shodné, ze vysledky screeningu sluchu po vySetreni predavaji
matce ony, a predavaji je Ustné. Pokud se vSak jednd o abnormalni vysledky screeningu,
uvedly sestry, Ze matky informuje o vysledcich i1 1ékat pfi propousténi z nemocnice. Lékat

sd€luje matce také dalsi postup screeningu €i rescreeningu sluchu.

Z rozhovort se sestrami vyplynulo, ze vysledky screeningu sluchu eviduji do dokumentace
novorozence a také do knihy o evidenci screeningu sluchu. V piipadé abnormalnich
vysledkl screeningu sluchu odesilaji také informace o novorozencich do krajské nemocnice,
kvli statistice screeningu sluchu za prob¢hly rok, a také na ptisluSné ORL pracoviste, kvili

rescreeningu sluchu.

Vétsina sester odpovédéla, Ze matce nepopisuje samotny prubch screeningu sluchu pied jeho
provedenim. Popisuji pry jen, co to screening sluchu je atd. Zbylé sestry uvedly, Ze pribeh

matkam popisuji struéné.

Dalsi otazka se tykala toho, jestli matka dostava na pracovisti informaci o provadéjicim se
screeningu sluchu u novorozenci na oddéleni. VSechny sestry se shodly, Ze matka tuto
informaci dostava. Uvedly, ze screening sluchu je zminén v informovaném souhlasu s péci
o dité, ktery matka podepisuje pii nastupu do nemocnice, a poté sestry informuji matku

o screeningu sluchu pred samotnym vysetieni sluchu.

Na otazku, zdali 1ékafi a sestry na jejich oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu
sluchu novorozenct, sestry jednoznacné odpoveédély, ze 1ékari matky viibec neinformuji

o screeningu sluchu, a Ze ony jako sestry informuji dostate¢né matky.

Dale sestry byly dotdzany, jestli se matky samy zajimaji o screening sluchu. Sestry
odpovédély, ze vétSinou se matky nezajimaji o screening a jen obcas se néktera matka zepta
sama od sebe. Na otazku, jestli maji matky pfedchozi informace o screeningu, sestry uvedly,
ze jen nékteré matky vi o screeningu sluchu, a to je vétSinou z pfedchozich porodl ¢i

ptedporodnich kurzi atd.
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Piedposledni otdzka se zabyvala navrhem na zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti
matek o screeningu sluchu novorozenci na jejich pracovisti. CtyFi sestry uvedly, Ze
zlepSenim by mohlo byt informovani matek lékafem o screeningu. Zbylé dvé sestry

nenavrhly Zadné zlepSeni.

Posledni otdzka rozhovoru se zabyvala ndvrhem na zménu ¢i zlepSenim ohledné provadéni
screeningu sluchu novorozencii na jejich oddéleni. Zadna ze sester nenavrhla jakoukoliv

zménu (i zlepSeni v procesu screeningu.

3.5.2 Rozhovory se sestrami na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici B
V ON B na novorozeneckém oddéleni poskytly rozhovor 3 sestry/PA provadé¢jici screening

sluchu.

Rozhovor zacal otdzkou, jak dlouho uz sestry pracuji na novorozeneckém oddé¢leni. Prvni
sestra zde pracuje uz 21 let, druha 10 let a tieti 11 let, primérné je to 14 let. Sestry byly
dotdzany na Skoleni o screeningu, vSechny sestry odpovédely, ze proSly Skolenim
o screeningu sluchu u novorozencl. VSechny sestry uvedly, Ze byly zaSkoleny stani¢ni

v v

sestrou a Ze nepodstupuji uz Zadné jiné Skoleni ohledné screeningu sluchu.

Vsechny sestry se shodly v odpovédich, Ze screening sluchu provadi 2.-5. den po porodu
kdykoliv béhem dne, a to u fyziologickych i u rizikovych novorozencti. Nékteré sestry
uptesnily, ze rizikové novorozence na tomto novorozeneckém oddéleni moc nevySetiuji,
protoze rizikovy novorozenec v zavazném zdravotni stavu je pielozen na oddéleni
neonatologické JIP. Zde tedy sestry vySetiuji sluch jen u novorozenci z vicecetnych

téhotenstvi nebo s nizsi porodni hmotnosti.

Na otazku, jakym zplGsobem provadi sestry screening u fyziologického novorozence,
odpovédély, Ze idealné u spiciho ditéte vlozi sondu do zvukovodu, spusti pfistroj a vyckaji na
vysledek. A takto zméfi ob€ usi. Stejnym zplsobem postupuji i u rizikovych novorozenct.
Sestry uvedly, Ze screening provadi u fyziologickych i u rizikovych novorozenci pouze
metodou TEOAE. Vsechny sestry uvedly, ze screening sluchu u novorozencti provadéji
vétSinou na pokoji u matky anebo na observaénim pokoji. Dalsi otdzka se tykala podminek,
které zajisStuji sestry pii vySetieni sluchu, sestry uvedly, ze zajiStuji ticho, idealné spiciho
novorozence a minimalni manipulace s novorozencem. Sestry se shodly v odpovédich, ze

screening sluchu se jim povede provést vétSinou napoprvé. Na otidzku, jak dlouho trva

101



sestram screening sluchu obou usi u jednoho novorozence, sestry odpovédély v rozmezi 2-30

minut.

Pii rozhovoru sestry uvedly, ze pouzivaji ke screeningu sluchu u fyziologickych a rizikovych
novorozencl pristroj OtoRead od firmy Interacoustics. Pfistroj OtoRead je jediny pfistroj ke
screeningu sluchu na novorozeneckém oddéleni a kalibruje se 1x roéné na oddéleni. Stari

pfistroje sestry védély a jejich odpoveéd’ byla staii 10 let.

Vsechny sestry odpovédély shodné€, ze vysledky screeningu sluchu predavaji matce ony
ihned po vySetfeni, a predavaji je Gstné. U abnormalniho vysledku screeningu uvedly sestry,
7ze matky informuje o vysledcich sestra i 1ékaf. VSechny sestry odpovédély, ze matce

screening sluchu popisuji pied jeho provedenim.

Sestry byly dotazany, jak eviduji vysledky screeningu sluchu. Sestry shodné odpovédély, ze
vysledky screeningu sluchu eviduji do dokumentace novorozence a také do seSitu, ktery
slouzi k evidenci screeningu sluchu. Informace o novorozencich u abnormalnich vysledki
screeningu posilaji do krajské nemocnice, kvili statistice screeningu sluchu za jednotlivé

meésice.

Dalsi otazka v rozhovoru byla, jestli matka dostava na pracovisti informaci o provadéjicim se
screeningu sluchu u novorozenct na oddéleni. VSechny sestry odpovédély, ze matka tuto
informaci dostavd. Informace o screeningu sluchu dostiva od sester pii vySetieni
novorozence, dile maji matky na pokoji eduka¢ni materiily ohledné screeningu
a screening je také zminén v informovaném souhlasu s péci o dité, ktery matka podepisuje

pfi nastupu do nemocnice.

Sestry byly dotazany, jestli si mysli, Ze 1€kati a sestry na jejich oddé€leni dostatecné informuji
matky o screeningu sluchu novorozenct. Jejich odpovédi byly, Zze 1ékari i sestry informuji
matky dostatecné. Z odpovédi na otazku, jestli se matky samy zajimaji o screening sluchu,
vyplyva, Ze Casto se matky samy ptaji na screening sester kvili informacim z edukac¢niho
letaku o screeningu. Na otazku, jestli maji matky pfedchozi informace o screeningu, sestry

uvedly, Ze vétSinou o ném vi matky, které uz rodily.

Na dal$i otdzku, zda maji navrhy na zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek
o screeningu sluchu novorozencl na jejich pracovisti, sestry nenavrhly Zadné zlepSeni.
Posledni otdzka rozhovoru se zabyvala ndvrhem na zménu ¢i zlepSenim ohledné provadéni

screeningu sluchu novorozencii na jejich oddéleni. Zadna ze sester také nenavrhla zménu.
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3.5.3 Rozhovory se sestrami na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici
B
V ON B na odd¢leni neonatologické JIP poskytly rozhovor 2 sestry/PA provad¢jici screening

sluchu.

Odpovédi na otazku, jak dlouho uz sestry pracuji na tomto odd¢leni, byly 25 a 26 let.
Zajimalo nés Skoleni sester ohledn¢ screeningu sluchu novorozencii, ob¢ sestry uvedly, ze
prosly $kolenim o screeningu sluchu u novorozenci. Jedna sestra byla zaskolena stani¢ni
sestrou a druhd byla zaskolena zastupcem firmy pfistroje. Ani jedna sestra nepodstupuje

dalsi $koleni ohledné screeningu sluchu.

Ob¢ sestry se shodly, ze screening sluchu provadi u rizikovych novorozencli vétSinou
dopoledne a podminkou pro screening je, ze novorozenec musi byt mimo inkubator,
v postylce a nezélezi na jeho veéku. Zplsob, jakym provadi sestry screening u rizikového
novorozence, popsaly, ze screening sluchu provadi metodou TEOAE a dle manuilu
ptistroje. Sestry uvedly, Ze screening sluchu u novorozenci provadéji vétSinou na pokoji,
a zajistuji klid v mistnosti a idedln¢ spiciho novorozence. Obé sestry odpovédely, ze
screening sluchu se jim povede provést vétSinou napoprvé. V rozhovoru byly sestry
dotazany, jak dlouho jim trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence, a sestry

odpovédély v rozmezi 3-5 minut.

Piistroj, ktery sestry pouzivaji ke screeningu sluchu u rizikovych novorozenci, uvedly
OtoRead od firmy Interacoustics, ktery sdili s novorozeneckym odd¢lenim. OtoRead se

kalibruje 1x ro¢né a jeho staii sestry nevédely.

Sestry odpovédely, ze vysledky screeningu sluchu po vySeti‘eni predavaji matce ony nebo
lékaF. Pokud se vSak jedna o abnormdlni vysledky screeningu, uvedly sestry, Ze matky

informuje 1ékar.

Dale byly dotazany, jak eviduji vysledky screeningu sluchu. Obé¢ sestry zapisuji vysledky do
dokumentace novorozence a pozitivni screening zapisuji i zvlast’ do seSitu o evidenci
vysledkll screeningu sluchu. Vysledkl screeningli sluchu odesilaji do krajské nemocnice

a posilaji informace o konkrétnich novorozencich u pozitivnich screeningt.

Na otazku, jestli sestra matce popisuje samotny pribéh screeningu sluchu pied jeho

provedenim, odpoveédély sestry, ze popisuji, pokud je matka pritomna na oddéleni.
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Sestry odpovédély, ze matka dostava na pracovisti informaci o provadéjicim se screeningu
sluchu u novorozencti na oddé¢leni, konkrétné v informovaném souhlasu s péci o dité, ktery
matka podepisuje pfi nastupu do nemocnice, a poté maji matky edukacni letak o screeningu

na pokojich.

Sestry byly dotazany, jestli si mysli, Ze 1€kati a sestry na jejich oddé€leni dostatecné informuji
matky o screeningu sluchu novorozencii. Odpovédely, ze 1ékari i sestry informuji matky

dostatec¢né.

Na otdzku, jestli se matky samy zajimaji o screening sluchu, sestry odpoveédély, Ze vétSinou
se matKky zajimaji. Na otazku, jestli maji matky pfedchozi informace o screeningu, sestry

uvedly, Ze ne v§echny matky vi o screeningu sluchu.

Poté byla otazka, zdali sestry maji navrh na zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek
o screeningu sluchu novorozencl na jejich pracovisti. Obé odpovédély, ze matky maji
dostatek informaci na oddéleni. Na posledni otdzky se sestry shodly, Ze nenavrhuji Zadnou

zménu ¢i zlepSeni v procesu screeningu na jejich oddéleni.
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3.6 Vysledky pozorovani novorozeneckych sester ¢i porodnich asistentek

v okresnich nemocnici A a v okresni nemocnici B

Kazda sestra/PA (déale jen sestry), ktera provadi screening sluchu novorozenct, byla
pozorovana u tfech riznych screeningll sluchu na oddé¢leni. Kazdé pozorovani jednotlivych
sester bylo zaznamenano do zdznamového archu, jehoZ vzor je uveden v piiloze D, str. 177.

Vsechny pozorované jevy v zaznamovém archu mély moznost vybéru z nékolika moznosti.

Vysledky pozorovani jsou utfidéné do piehlednych tabulek pro kazdou sestru zvlast. Tyto
tabulky pomohly zptehlednit vysledky moznosti jednotlivych pozorovanych jevli béhem trech
pozorovani u kazdé sestry. V tabulkach je uvedena u kazdého sledovaného jevu i jeho
primérnd hodnota, ta byla ziskand primérem pozorovanych moznosti dané¢ho jevu vsech

ttech pozorovani u kazdé sestry. Tabulky jednotlivych sester jsou uvedeny v piiloze E, s. 179.

V této podkapitole jsou uvedeny souhrnné tabulky za jednotlivd oddéleni v ON A a ON B
vSech pozorovanych sester. V téchto souhrnnych tabulkédch oddéleni jsou uvedeny uz pouze

vysledné primérné hodnoty sledovanych jevli béhem pozorovani kazdé sestry.

Vsech 12 pozorovanych jevli mélo na vybér zrizného poctu moznosti. Kazdd moznost
sledovaného jevu byla popséana slovné a méla také ptirazeny kod (Cislo). Pomoci kdédovani tak
byla data z pozorovani zpracovéna a nasledné vyhodnocena. Primér v tabulkach se pocital
pramérem téchto kodu (Cisel). Nize jsou popsané jednotlivé moznosti vSech pozorovanych

jevi s piifazenymi kody.

Informuje sestra matku o screeningu sluchu pred vySetienim?

1 ANO, DETAILNE | 2 ANO, POUZE 3 ANO, POUZE ZE JDE 4NE
NEZBYTNE INFORMACE | VYSETRIT NOVOROZENCE

Jaky den po porodu provadi sestra screening sluchu?

1 VDEN 2 1. DEN PO 3 2. DEN PO 4 3. DEN PO 54. DEN A VICE
PORODU PORODU PORODU PORODU PO PORODU

Kde provadi sestra screening sluchu?

1 NA POKOIJI 2 NA OBSERVACNIM BOXE 3 JINDE:
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Jakym pristrojem provadi sestra screening sluchu?

1 OTODYNAMICS 2 INTERACOUSTICS 3 MADSEN 4 JINE:
Jak dlouho trva sesti‘e screening sluchu?

1 1 min. 2 2 min. 3 3 min. 4 4 min. 5 5 min. 6 DELE
Zajist'uje sestra vhodné podminky p¥i screeningu sluchu?
A) Prostredi

1 TICHO 2 HLUK
B) Novorozenec

1 KLIDNY / SPICT 2 NEKLIDNY / PLACE
Opakuje sestra screening sluchu u novorozence?

1 ANO 2NE
A kdy pripadné opakovala sestra screening?

1 VE STEJNY DEN 2 NASLEDUJICI DEN 3 JINY DEN:

Zapisuje sestra vysledek screeningu do dokumentace?

1 ANO 2NE

Kam eviduje sestra vysledek screeningu?
1 DOKUMENTACE 2 DOKUMENTACE ODDELENI | 3 OBE DOKUMENTACE
NOVOROZENCE O EVIDENCI SCREENINGU

SLUCHU

Informuje sestra matku o vysledku screeningu?

1 ANO

2NE
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3.6.1 Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici A

V okresni nemocnici A bylo pozorovéano 6 sester na novorozeneckém oddéleni, které provadi
screening sluchu a jsou v ném proskolené. Screening sluchu se provadi béhem sluzeb vSech
téchto sester. Na tomto oddéleni je stanoveny u vSech hospitalizovanych novorozencti 2. den

po porodu, jako den pro screening sluchu.

Z pozorovani vyplyva, ze v ON A vSechny sestry informovaly matky o screeningu sluchu
pfed samotnym screeningem sluchu u novorozence. Dvé sestry prevazné detailné popisovaly
screening sluchu matkédm, nezédvisle na parité¢ matky. Dv¢ sestry spiSe matkam podévaly jen
nezbytné informace o screeningu a dvé sestry pouze fikaly matkdm, Ze jdou vySetfit sluch
novorozenci. VSechny sestry provadély screening sluchu u novorozence vzdy 2. den po
porodu v podveCer pifi nocni sluzbé, jak maji nastavené na oddéleni. VSechny sestry
provadély screening sluchu na observacnim boxe, kam novorozence piivazely v postylce.
Samotna vySetfeni probihala bez pfitomnosti matky kvili nastalé¢ epidemiologické situaci.
Sluch vySetiovaly sestry u vSech novorozencti pomoci piistroje Otoport od firmy
Otodynamics metodou TEOAE, jelikoz je to jediny pfistroj na screening sluchu, ktery maji
v nemocnici. Samotny screening obou usi novorozenct trval sestram priimérné 2,6-4,6 minut.
Délka trvani vétSinou zalezela na tom, zda byl novorozenec po celou dobu screeningu v klidu
a zda byl zvukovod novorozence volny. U vSech screeningli sluchu zajistily sestry vhodné
podminky pro screening, jako bylo tiché prostiedi a klidny ¢i spici novorozenec. Polovina
sester opakovala screening sluchu. Dv¢ sestry opakovaly jeden screening ze tii a jedna sestra
opakovala dva screeningy ze tfi. Opakovaly jej v pfipad¢ vysledku nevybavné TEOAE
(pozitivni screening) na jednom ¢i na obou usich a kdyz pfistroj ukézal jako vysledek méfeni
otaznik, to znamena, ze pfistroj nemohl dané ucho zméfit. Opakovani provadély sestry ve
stejny den s casovym odstupem prumérné 2 hodin od prvniho screeningu a pii tom
potvrdily/vyvratily ptfedchozi vysledek screeningu. Vsechny sestry informovaly matky
o vysledku screeningu sluchu u novorozence. V piipadé pozitivniho screeningu ji upozornily,
ze bude novorozenec odeslan k rescreeningu na ORL pracovisté. Sestry po kazdém
provedeném screeningu sluchu zapsaly vysledek screeningu do dokumentace novorozence,
kde zapsaly datum vykonu, metodu screeningu a vysledek pravého a levého ucha. Vysledek
screeningu také zaznamenaly do knihy o evidenci screeningu sluchu na oddé€leni, kam
zapisuji vSechny vySetfené 1 nevySetiené novorozence za kazdy mésic v roce, véetné vysledku

screeningu sluchu. VysSe popsané informace jsou uvedeny v Tabulce 25.
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Tabulka 25: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozenci v ON A na
novorozeneckém oddéleni

Sestry v ON A Vysledky sledovanych screeningii sluchii u sester
Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra | Sestra
Pozorovany jev
1 2 3 4 5 6
Informovala matku o
1 2 1,3 3 1,6 3
screeningu pred vySetfenim?
Jaky den po porodu provedla
3 3 3 3 3 3
screening?
Kde provedla screening
2 2 2 2 2 2
sluchu?
Jaky pouzila pristroj ke
yp P ) 1 1 1 1 1 1
screningu?
Délka trvani screeningu
2,6 2,6 4,6 4,6 3,6 4
sluchu
Zajistila vhodné podmink
! P Y 1 1 1 1 1 1
prostiredi?
Zajistila vhodny stav
1 1 1 1 1 1
novorozence?
Opakovala screening sluchu? 1,6 2 1,3 2 2 1,6
Kdy ho opakovala? 1 1 1
Zapsala vysledek screeningu
P y 8 1 1 1 1 1 1
do dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3 3 3
Informovala matku o
1 1 1 1 1 1

vysledku screeningu?
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3.6.2 Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici B

V okresni nemocnici B byly pozorovany 3 sestry na novorozeneckém oddéleni, které provadi
screening sluchu. Jelikoz screening na tomto oddéleni provadi pouze tyto 3 zaSkolené sestry
z celkovych 10 sester na oddéleni, tak se screening provadi pouze béhem sluzeb téchto 3
sester. Proto neni na tomto oddéleni vzdy dodrzovan doporuceny 2.-3. den po porodu pro

vySetfeni sluchu.

Z pozorovani vyplyvé, ze v ON B na novorozeneckém odd¢€leni vSechny sestry informovaly
matky o screeningu sluchu pfed samotnym screeningem sluchu u novorozence. Jedna sestra
podavala matkam pouze nezbytné informace o screeningu sluchu, nezavisle na parité matky.
Dve¢ sestry pouze tfikaly matkam, Ze jdou vySettit sluch novorozenci. Na tomto odd¢leni sestry
podavaji zédkladni informace o screeningu sluchu, protoze matky maji na pokojich edukaéni
letaky, kde je screening novorozencli popsany. Sestry provadély screening sluchu
u novorozence nejcastéji 2.-3. den po porodu a provadély ho béhem dne. VSechny sestry
provadély screening sluchu na pokojich za pfitomnosti matek. Sluch vysetfovaly sestry
u vSech novorozencii pomoci pfistroje OtoRead od firmy Interacoustics, je to jediny pfistroj
na screening sluchu, ktery maji v nemocnici. S timto pfistrojem se provadi screning pouze
metodou TEOAE. Samotny screening obou usi novorozenci trval sestrdm prumérmné 3,3-5
minut. Délka trvani screeningu vétSinou zalezela na tom, jestli se neménily podminky béhem
screeningu, tzn. zda byl novorozenec po celou dobu screeningu v klidu a zda mél volny
zvukovod. U vSech screeningli sluchu zajistily sestry vhodné podminky pro screening, jako
bylo tiché prostiedi a klidny ¢i spici novorozenec. Pouze jedna sestra opakovala screening
sluchu, opakovala jeden ze tfi screeningii, protoZze vysledek screeningu byl nevybavné
TEOAE (pozitivni screening) na jednom uchu. Opakovani screeningu provedla az nésledujici
den po screeningu a pii tom potvrdila pfedchozi vysledek screeningu. VSechny sestry
informovaly matky o vysledku screeningu sluchu u novorozence. V jednom piipade
pozitivniho screeningu sestra upozornila matku, Ze bude novorozenec odeslan k rescreeningu
na ORL pracovisté. Sestry po kazdém provedeném screeningu sluchu zapsaly vysledek
screeningu do dokumentace novorozence, kde zapsaly datum vykonu, metodu screeningu
a vysledek pravého a levého ucha. Vysledek screeningu také zaznamenaly do seSitu pro
evidenci screeningu sluchu na oddéleni, kam zapisuji vSechny pozitivni screeningy za kazdy
meésic vroce, véetn¢ vysledku metody TEOAE. VysSe popsané informace jsou uvedeny

v Tabulce 26.
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Tabulka 26: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozencii v ON B na
novorozeneckém oddéleni

Sestry v ON B Vysledky sledovanych screeningii sluchii u sester
Pozorovany jev Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3
Informovala matku o
screeningu pred 2 3 3.3
vySetienim?
Jaky den po porodu
2,6 4 3.3
provedla vySetieni?
Kde provedla vySetieni
1,3 1 1
sluchu?
Jaky pouzila pristroj
yp |y J ) ) )
k vySetieni?
Délka trvani vySeti‘eni 5 4,3 33
Zajistila vhodné . . .
podminky prostiedi?
Zajistila vhodny stav . . .
novorozence?
Opakovala vySetieni
2 1,6 2
sluchu?
Kdy ho opakovala? 2
Zapsala vysledek
screeningu do 1 1 1
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3
Informovala matku o . . .
vysledku screeningu?

110




3.6.3 Pozorovani sester na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici B

V okresni nemocnici B byly pozorovany 2 sestry na oddéleni neonatologické JIP, které
provadi screening sluchu u novorozencu. Jelikoz screening na tomto odd€leni provadi pouze
tyto 2 zaskolené sestry z celkovych 16 sester na oddé¢leni, tak se screening provadi pouze

bé&hem sluzeb téchto 2 sester.

Z pozorovani vyplyva, ze v ON B na odd¢leni neonatologické JIP jedna sestra informovala
vSechny matky o screeningu sluchu pied samotnym screeningem sluchu u novorozence
a druhd sestra neinformovala jednu matku, jelikoz matka nebyla zrovna pfitomna na odd¢leni.
Obé¢ sestry matkam podaly nezbytné nutné informace o screeningu sluchu, protoze na tomto
oddéleni maji také matky na pokojich informacni letdky o screeningu u novorozence.
Vsechny screeningy sluchu provedly sestry vzdy 4. den a vice po porodu, jelikoz se ¢ekalo na
stabilizaci zdravotniho stavu novorozence a zalezelo také na tom, kolikaty den byl
novorozenec po porodu v den sluzby sestry. Screening provadély vétSinou dopoledne. Obé
sestry provadély screening sluchu na pokojich za pfitomnosti matek, pokud byly pfitomné na
oddéleni. Sluch vysetfovaly ob¢ sestry u vSech novorozencii pomoci pfistroje OtoRead od
firmy Interacoustics, je to jediny pfistroj na screening sluchu, ktery maji v nemocnici a maji
ho spole¢ny s oddélenim novorozencti. S timto pfistrojem provadi screening pouze metodou
TEOAE, i kdyz by se méla provadét u rizikovych novorozenci metoda BERA. Ale bohuzel
nemocnice zatim nevlastni pfistroj pro meéfeni metodou BERA z finan¢nich divodu.
Novorozence, kteti vyzaduji screening metodou BERA, posilaji do krajské nemocnice na toto
vySetieni. Samotny screening obou usi novorozencii trval jedné sestfe prumérné 3,6 minuty
a druhé primérné 5 minut. Délka trvani screeningu vétSinou zalezela na klidovém stavu
novorozence a volnosti zvukovodu. U vSech screeningi sluchu zajistily sestry vhodné
podminky pro screening, jako bylo tiché prostiedi a klidny ¢i spici novorozenec. Ani jedna
sestra neopakovala screening sluchu, jelikoz vSichni vySetfeni novorozenci méli negativni
vysledek screeningu. Ob¢ sestry informovaly matky o vysledku screeningu sluchu
u novorozence, pokud byly pfitomné na odd¢leni. Sestry po kazdém provedeném screeningu
sluchu zapsaly vysledek screeningu do dokumentace novorozence, kde zapsaly datum
vykonu, metodu screeningu a vysledek pravého a levého ucha. Vysledek screeningu také
zaznamenaly do seSitu pro evidenci screeningu sluchu na oddéleni, kam zapisuji vSechny
pozitivni screeningy za kazdy meésic v roce. Vyse popsané informace jsou uvedeny v Tabulce

27.
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Tabulka 27: Vysledky pozorovani sester béhem screeningu sluchu u novorozenci v ON B na oddéleni
neonatologické JIP

Primér vysledkii ze 3 sledovanych screeningti
Sestry vON B
sluchii u sester
Pozorovany jev Sestra 4 Sestra 5
Informovala matku o
2,6 2
screeningu pred vySetfenim?
Jaky den po porodu provedla 5 5
vySetieni?
Kde provedla vySeti'eni . |
sluchu?
Jaky pouZila pristroj 5 5
k vySetieni?
Délka trvani vySetieni 5 3,6
Zajistila vhodné podminky . .
prostiredi?
Zajistila vhodny stav . |
novorozence?
Opakovala vySetieni sluchu? 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu . |
do dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3
Informovala matku o ) 5
vysledku screeningu?
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3.7 Testovani hypotéz

3.7.1 Testovana hypotéza 1

Pro zpracovani stanovené hypotézy 1 byly vyuzity vysledky screeningu sluchu pomoci
metody TEOAE od 1064 vysetfenych novorozenci v ON B. Soubor novorozenci jsme
rozdélily na skupinu fyziologickych novorozencti (FN) a na skupinu rizikovych novorozenct
(RN). Do skupiny FN byli zafazeni novorozenci, ktefi byli hospitalizovani na
novorozeneckém oddéleni, to bylo celkem 819 novorozencti. Skupinu RN tvofili novorozenci,
kteti byli hospitalizovani na oddéleni neonatologické JIP, to bylo 245 novorozencti. Tato data

doklada nasledujici Tabulka 30.

Tabulka 28: Kontingen¢ni tabulka klinického stavu novorozence a vysledku metody TEOAE

Klinicky stav Vysledek screeningu sluchu
Celkem
novorozence TEOAE nevybavné TEOAE vybavné
FN 9 810 819
RN 9 236 245
Celkem 18 1046 1064

V Tabulce 30 je piehled klinického stavu novorozence v souislosti s vysledkem metody
TEOAE. Ve skupiné 819 FN mélo 9 novorozenci jako vysledek screeningu sluchu
nevybavné TEOAE (pozitivni screening) a zbylych 810 novorozenci mélo vybavné TEOAE
(negativni screening). Ve skupiné 245 RN meélo 9 novorozenct nevybavné TEOAE a 236

novorozencll m¢lo TEOAE vybavné.

Vyzkumna otizka 1: Je stejny pocet nevybavnych TEOAE u fyziologickych

a u rizikovych novorozenci v ON B?
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Hypotéza 1

e HO: Mezi fyziologickymi a rizikovymi novorozenci neni rozdil v poctu nevybanych
TEOAE.
e HA: Mezi fyziologickymi a rizikovymi novorozenci je rozdil v po¢tu nevybanych

TEOAE.

V na$i uvadéné Tabulce 30, se objevila hodnota Cetnosti mensi nez 5, proto pro testovani
hypotézy 1 byl pouzit Fisheriv pfesny test. Test byl proveden na hladiné vyznamnosti 5 %
(o= 0,05).

Tabulka 29: Statistické testovani (TEOAE x klinicky stav novorozence)

Statistica p

Fishertiv presny, oboustranny test 0= 0,01

Fishertiv oboustranny, pfesny test dal hodnotu p = 0.01. Proto plati, ze p <a (0,05),

a proto Hy je zamitnuta a je pfijata Hy_

Dle vysledku testovani miize byt konstatovano, Ze v souboru fyziologickych a rizikovych
novorozencl, kterym byl proveden screening sluchu pomoci TEOAE, bylo procento

nevybavnych TEOAE vyssi u rizikovych novorozenct nez u fyziologickych.
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3.8 Vyzkumné predpoklady

3.8.1 Vyzkumny predpoklad 1

V dotaznikovém Setfeni byla respondentkdm poloZena nasledujici otazka:

Otazka 4: Méla jste informace o screeningu sluchu u novorozenci jiz pied timto porodem?

Na zaklad€ nastudovanych studii a vyzkumt o screeningu sluchu novorozencti byl stanoven
vyzkumny piedpoklad 1:
e Bylo o¢ekavano, Ze v obou nemocnicich bude informovanost matek o screeningu

sluchu pied porodem stejna.

Zakladni soubor 100 matek byl rozdélen na 2 skupiny podle nemocnice, ve které matky
rodily, jak je prezentovano v Tabulce 32, na ON A a ON B. Prvni skupinou bylo 50 matek,
které rodily v ON A. Druhou skupinu tvofilo 50 matek, které rodily v ON B. 29 matek z ON
A odpovédélo na otazku, ze mélo informace o screeningu sluchu uz pred porodem. A 21
matek uvedlo, Ze tyto informace nemély pied porodem. Z ON B odpovédélo 31 matek, ze
mélo informace o screeningu pred timto porodem. 19 matek naopak uvedlo, Ze nemély zadné

informace.

Tabulka 30: Kontingen¢ni tabulka nemocnic a informovanosti matek o screeningu sluchu pred porodem

Méla informace Neméla informace
Nemocnice o screeningu sluchu | o screeningu sluchu Celkem
pred porodem pred porodem
ON A 29 21 50
ONB 31 19 50
Celkem 60 40 100
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3.8.2 Vyzkumny predpoklad 2

V dotaznikovém Setfeni byla respondentkdm poloZena nasledujici otazka:
Otazka 4: Méla jste informace o screeningu sluchu u novorozenci jiz pied timto porodem?

Na zaklad€ nastudovanych studii a vyzkumi o screeningu sluchu novorozenct byl stanoven

vyzkumny piedpoklad 2:

e Bylo predpokladano, Ze prvorodi¢ky jsou méné informované o screeningu sluchu

neZ druhorodicky ¢i vicerodicky.

Zakladni soubor 100 matek byl rozdélen na 3 skupiny dle poctu porodd, jak je prezentovano
v Tabulce 33. Prvni skupinou byly prvorodi¢ky v po¢tu 53 matek. Druhou skupinu tvotilo 34
druhorodicek a ve tfeti skupiné bylo 13 vicerodicek, které rodily po tfeti a vice. 18
prvorodicek odpovédelo na otazku, Ze mélo informace o screeningu pied porodem. Oproti
tomu 35 prvorodicek uvedlo, Ze tyto informace nemély pted porodem. 29 druhorodicek mélo
informace o screeningu pted timto porodem. 5 druhorodi¢ek naopak uvedlo, ze nemély zadné

informace. Vsech 13 vicerodic¢ek uvedlo, ze uz mélo informace o screeningu.

Tabulka 31: Kontingenéni tabulka parity matek a informovanosti o screeningu pied porodem

Informovana Neinformovana
Parita matky o screeningu pred o screeningu pred Celkem
porodem porodem
Prvorodicky 18 35 53
Druhorodic¢ky 29 5 34
Vicerodic¢ky 13 0 13
Celkem 60 40 100
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3.8.3 Vyzkumny piedpoklad 3

V dotaznikovém Setfeni byla respondentkdm poloZena nasledujici otazka:

Otazka 10: Informovala Vés novorozenecka sestra o provadéni screeningu sluchu u Vaseho

novorozence (co to je, kdy a jak se provadi)?

Na zakladé nastudovanych studii a vyzkumi o screeningu sluchu novorozencti byl stanoven

vyzkumny piedpoklad 3:

e Bylo predpokladano, Ze sestry v obou nemocnicich informuji matky o screeningu

sluchu novorozenci.

Zakladni soubor 100 matek byl rozdélen na 2 skupiny podle nemocnice, ve které matky
rodily, na ON A a ON B, jak je prezentovano v Tabulce 34. 40 matek z ON A odpovédélo na
otazku, ze je sestra informovala o screeningu, a 10 matek uvedlo, Ze jim sestra nedala zadné
informace. Z ON B odpovédélo 46 matek na otdzku, Ze byly informovany sestrou, a 4 matky

naopak uvedly, Ze je sestra neinformovala viibec.

Tabulka 32: Kontingen¢ni tabulka informovanosti matek od sester o screeningu sluchu a nemocnic

Informovana sestrou Neinformovana sestrou
Nemocnice Celkem
o screeningu sluchu o screeningu sluchu
ON A 40 10 50
ONB 46 4 50
Celkem 86 14 100
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3.8.4 Vyzkumny predpoklad 4

V dotaznikovém Setfeni byla respondentkdm poloZena nasledujici otazka:
Otazka 24: Myslite si, Ze nyni mate dostatek informaci o screeningu sluchu novorozence?

Na zaklad€ nastudovanych studii a vyzkumi o screeningu sluchu novorozenct byl stanoven

vyzkumny piedpoklad 4:

e Bylo ocekavano, Ze vobou nemocnicich maji matky dostatek informaci
o vysledku screeningu sluchu po porodu a dal$im postupu v pripadé pozitivniho

screeningu.

Zakladni soubor 100 matek byl rozdélen na 2 skupiny podle nemocnice, ve které matky
rodily, jak je prezentovano v Tabulce 35, na ON A a ON B. V ON A odpovédelo 25 matek na
otazku, Ze maji po porodu dostatek informaci o screeningu. 25 matek uvedlo, Ze nemaji ani po
porodu dostatek informaci. Z ON B odpovédélo 44 matek na otdzku, ze maji dostatek

informaci po porodu. Naopak 6 matek uvedlo, ze nemaji dostatek informaci ani porodu.

Tabulka 33: Kontingen¢ni tabulka nemocnic a mnoZstvi informaci matek o screeningu sluchu po porodu

Ma dostatek informaci Nema dostatek informaci
Nemocnice o screeningu sluchu po o screeningu sluchu po Celkem
porodu porodu
ON A 25 25 50
ONB 44 6 50
Celkem 69 31 100
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4 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledkii vyzkumné ¢asti této diplomové prace s vystupy
jinych vyzkumnych Setfeni a odbornych publikaci, které se zabyvaji screeningem sluchu

u novorozenci. V zavéru jsou uvedeny také limity vyzkumného Setfeni této diplomové prace.

Diléim cilem 1 bylo zhodnoceni ro¢nich vysledkil screeningu sluchu u novorozenct za rok
2021 ve dvou okresnich nemocnicich JCK. Vyzkumné Setfeni probihalo v okresni nemocnici

A (ON A) a v okresni nemocnici B (ON B) v JCK v obdobi 1.1. 2021-31.12. 2021.

Incidence tézké sluchové vady je u fyziologickych novorozenci 1-4:1000 a u rizikovych
novorozencl je incidence 20-50:1000. To znamend, Ze vada sluchu se miize objevit jak
u fyziologického, tak i u rizikového novorozence. Konkrétné u rizikovych novorozenct je
tedy vétsi vyskyt sluchové vady (Hotfdkova, Hefman, Salzman, 2020). Proto se vyzkumna
otaizka 1 zabyvala poctem nevybavnych TEOAE u fyziologickych a u rizikovych
novorozencll v ON B, pfesnéji, zdali je poCet nevybavnych TEOAE stejny u rizikovych
a u fyziologickych novorozencl.. Z méfeni bylo zjisténo, ze TEOAE byly nevybavné u 9
(1 %) fyziologickych novorozenct z celkové poctu 819 fyziologickych novorozencu. A z 245
rizikovych novorozencli mélo nevybavné TEOAE 9 (4 %) novorozenct (tabulka 30, s. 115).
K této vyzkumné otdzce byla stanovena hypotéza 1. Bylo provedeno statistické testovani
pomoci Fisherova testu (tabulka 31, s. 116), kterym bylo prokdzano, Ze neni stejny pocet
nevybavnych TEOAE u rizikovych a fyziologickych novorozenct, konkrétné u rizikovych
novorozencl byl vétsi vyskyt nevybavnych TEOAE. Tyto vysledky se shoduji s odbornou
literaturou. Vyzkumem spojitosti klinického stavu novorozence s vybavnosti OAE se
zabyvala také BureSova (2015) ve své diplomové praci. Jeji vyzkum také prokézal, ze
u rizikovych novorozencti byl vétsi vyskyt nevybavnych OAE nez u fyziologickych
(Buresova, 2015). Proto byl mél byt screening sluchu proveden u vsSech narozenych
novorozencll a mohla tak byt v€as odhalena piipadna sluchové vada. Pro lepSi zachytnost
sluchové vady u rizikovych novorozencti by méla byt pouzita metoda screeningu sluchu

AABR (BERA) (Chrobok a kol., 2019).

V CR je vydan pouze Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu novorozenci (Véstnik
¢. 14, 2021), screening sluchu je tak pouze doporuceny a neni povinny. Pfitom bez screeningu

sluchu miize byt sluchovéa vada odhalena u ditéte az po tfetim roce Zivota, napt. opozdénym
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vyvojem fe¢i. V CR se screening sluchu novorozencii doneddvna provadél jen v nékterych
krajich (Hotédkova, Hefman, Salzman, 2020). V ON A i v ON B je provadén screening sluchu
u vSech hospitalizovanych novorozencii, pokud neni u novorozence n¢jaky divod pro
neprovedeni screeningu. V. ON A se v roce 2021 narodilo celkem 679 novorozencii
a screening sluchu byl proveden pouze u 567 (84 %) novorozenci na novorozeneckém
oddéleni (tabulka 5, s. 61). Nejcast¢jSim divodem, pro¢ nebyl screening u ostatnich
novorozencl proveden, byla nepfitomnost pfistroje na screening sluchu kvili jeho opravé, to
bylo u 85 (76 %) novorozenct. Dalsimi divody byl pteklad novorozenct na vyssi pracovisté
do jiné nemocnice, nebo ze matka podepsala negativni revers k provedeni screeningu sluchu
(matka nesouhlasila svySetfenim sluchu u novorozence), dale matka nebo novorozenec byli
Covid pozitivni a byly v izolaci, poslednim divodem bylo iimrti novorozence. Z celkového
poctu 567 provedenych screeningli sluchu mélo 547 (96 %) novorozencti vybavné TEOAE
a 20 (4 %) novorozenci mélo nevybavné TEOAE (tabulka 6, s. 62). Z 20 novorozenct
s nevybavnymi TEOAE byl nejcastéjsi vysledek jednostranné nevybavné TEOAE, to bylo
u 14 (70 %) novorozenct. U 6 (30 %) novorozencii byly oboustranné¢ nevybavné TEOAE.
U novorozenci s jednostranné nevybavnymi TEOAE mélo 6 (43 %) novorozencii nevybavné
TEOAE vpravo a 8 (57 %) novorozenct nevybavné TEOAE vlevo. Z celkového poctu 679
narozenych novorozencti melo 547 (81 %) novorozencl konecny vysledek screningu sluchu
negativni a 132 (19 %) novorozencli mélo konecny vysledek screningu sluchu pozitivni
(tabulka 8, s. 64). VON B na novorozeneckém odd€leni z celkového poctu 821
hospitalizovanych novorozencii, byl proveden screening sluchu u 819 (99,76 %) novorozenct
au 2 (0,24 %) novorozencli nebyl screening sluchu proveden viibec (tabulka 11, s. 66).
Dtvodem neprovedeni screeningu bylo, ze matka podepsala negativni revers k provedeni
screeningu sluchu novorozence. Z celkového poctu 819 provedenych screeningt sluchu mélo
810 (99 %) novorozenct vybavné TEOAE a 9 (1 %) novorozencii mélo nevybavné TEOAE
(tabulka 12, s. 66). Z 9 nevybavnych TEOAE byl nejcastéjsi vysledek jednostranné
nevybavné TEOAE, to bylo u 7 (78 %) novorozenci. U 2 (22 %) novorozenci byly
oboustranné nevybavné TEOAE. U novorozenct s jednostranné nevybavneymi TEOAE m¢lo
4 (57 %) novorozenci nevybavné TEOAE vpravo a 3 (43 %) novorozencii nevybavné
TEOAE vlevo. Z celkového poc¢tu 821 hospitalizovanych novorozenci mélo 810 (99 %)
novorozencl konecny vysledek screningu sluchu negativni a 11 (1 %) novorozencti mélo
pozitivni screning sluchu (tabulka 15, s. 68). VON B na odd¢leni neonatologické JIP byl
screening sluchu byl z celkového poctu 252 novorozencii proveden u 245 (97 %)

novorozencl a u 7 (3 %) novorozencu nebyl screening sluchu proveden viibec (tabulka 18,
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s. 70). Divodem u vSech neprovedenych screeningii bylo pfevezeni novorozencl na vyssi
pracovisté do jiné nemocnice. Z celkového poctu 245 vySetfenych novorozencii mélo 236
(96 %) novorozencti vybavné TEOAE a 9 (4 %) novorozencli mélo nevybavné TEOAE
(tabulka 19, s. 71). Z 9 nevybavnych TEOAE byl nejcastéjsi vysledek jednostranné
nevybavné TEOAE, to bylo u 6 (67 %) novorozenci. U 3 (33 %) novorozencii byly
oboustranné nevybavné TEOAE. U 6 novorozencu, ktefi méli jednostranné nevybavné
TEOAE, méli 3 (50 %) novorozenci nevybavné TEOAE vpravo a 3 (50 %) novorozenci
nevybavné TEOAE vlevo. Z celkového poctu 252 hospitalizovanych novorozencii mélo 236
(94 %) novorozencl negativni screening a 16 (6 %) novorozencti mélo screening pozitivni
(tabulka 21, s. 72). Vyzkumem screeningu sluchu u novorozencii se zabyvali ve své praci
autofi Blanat a kol. (2021) a také autofi Chrobok a kol. (2020). Vyzkum autortt Chroboka
a kol (2020) prokazal, e v roce 2017 byl screening sluchu proveden v CR u 75 %
novorozencl a dle autorti Blanate a kol. (2021) bylo v letech 2008-2019 vySetfeno pomoci
TEOAE celkové 96,8 % novorozencii v CR. Vyzkumné $etfeni této diplomové prace doslo ke
stejnému vysledku jako studie autorti Blanat a kol. (2021) v ptipad¢ vysledkit ON B, naopak
v ON A byl screening proveden u mensiho poctu novorozencii. Dle studie autorti Blanaie
a kol. (2021) byl pozitivni screening zjistén u 5,4 % novorozenct, s timto se shoduje pozitivni
screening pouze u novorozencli v ON B na neonatologické JIP, zbyla dvé oddéleni méla vyssi
¢1 niz8i pocet pozitivnich screeningii. Autofi Havlikova a kol. (2015) ve své studii uvadi, ze
z celkového poctu 2457 vySettenych novorozencti mélo 40 (1,6 %) novorozencti oboustranné
nevybavné TEOAE, a konkrétné u rizikovych novorozencii byly zjistény oboustranné
nevybavné TEOAE u 2,6 % (Havlikovd a kol.,, 2015). Toto nebylo potvrzeno ve
vyzkumném Setfeni této prace, naopak byl zjist€n vysSi vyskyt oboustranné nevybavnych

TEOAE v obou okresnich nemocnicich.

Ve svéte se screening sluchu novorozencii provadi vétSinou povinné (napi. Slovensko, USA
atd) anebo je screening pouze doporuceny (napt. Anglie, severské zemé) (Neumann et al.,
2022). Ve své studii autoti Jakhelln Laugen et al. (2021) uvadi, ze v severskych zemich je
screening sluchu proveden u 95 % novorozencl, k viceméné stejnému vysledku doslo

vyzkumné Setfeni této diplomové prace a také studie autorti Blanat a kol. (2021).
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Diléim cilem dva bylo zjistit informovanost matek o screeningu sluchu novorozenct ve dvou

okresnich nemocnicich JCK.

Vysledky dotaznikového Setfeni u matek novorozencii poukézaly na to, Ze 60 % dotazanych
matek mélo informace o screeningu sluchu jiz pfed timto porodem a z nich nejvice matek
(61 %) ziskalo informace o screeningu sluchu pii piedchozim porodu v nemocnici.
Informovanosti matek o screeningu sluchu se ve svych diplomovych pracich zabyvaly také
Buresova (2015) a Cejnarova (2016). Vyzkumné Setieni BureSové (2015) popisuje, ze 52 %
matek slySelo uz o screeningu sluchu a z toho 63 % matek dostalo tyto informace v porodnici.
Vysledky této prace se shoduji s vysledky Buresové (2015). Naopak vysledky této prace se
neshoduji s vysledky vyzkumu Cejnarové (2016), kterd ve svém vyzkumu uvadi, Ze jen 45,7

% matek slySelo o screeningu sluchu a z toho 40,6 % matek slySelo o ném v nemocnici.

Nadpolovi¢ni vétSina matek byla prvorodi¢ky. VéEtSina matek nevédéla, jestli byla v néjakém
dokumentu, které podepisovaly béhem hospitalizace, pfitomna informace o screeningu
sluchu. Od sester ale bylo zjisténo, Zze matky informaci o provadéjicim se screeningu sluchu
novorozencl dostdvaji v informovaném souhlasu s péci o dité. To znamend, Ze nadpolovicni
vétSina matek vibec nezaznamenala informaci o provadéjicim se screeningu sluchu
v dokumentech, které podepisovaly béhem hospitalizace v nemocnici. VétSina matek nebyla
viibec informovana Iékafem obecné o screeningu sluchu v nemocnici, naopak vétSina matek
byla informovéna sestrou o screeningu. U 84 % matek sestra vysvétlila postup screeningu
sluchu pfed samotnym vySetfenim novorozence, v piipad¢ Ze byl screening sluchu
u novorozence proveden. Pokud byl zjiStén pozitivni screening sluchu u novorozence, byly
matky pfevazné informovany o dal§im postupu rescreeningu a v 97 % ptipadech je
informovala o dal$im postupu pouze sestra. To je v rozporu se studii autorti Zelenika a kol.
(2012), kdy autofi uvadi, ze by méli sdélovat vysledky screeningu sluchu rodi¢iim zejména
1¢kati a ne sestry. Je to proto, Ze 1ékafi jsou vice informovani o dal§im postupu a vySetfovani
novorozence v piipadé€ pozitivniho screeningu sluchu (Zelenik a kol., 2012). Lékati informuji
matky o dalSim postupu pifi pozitivnim screeningu sluchu vétSinou v den propusténi
a novorozenecké sestry hned po provedeni screeningu sluchu. Proto matky nemusely byt

v dobé vypliovani dotazniku jest¢ informované 1€¢katem.

Jen 69 % matek si mysli, ze uZ maji po porodu dostatek informaci o screeningu sluchu
novorozencl. Proto je potieba, aby matky byly dostatecné¢ edukovany zdravotnickym

persondlem o screeningu sluchu a ptipadném postupu pfi rescreeningu. Jako doporuceni, ke
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zlepSeni informovanosti matek o screeningu sluchu novorozencti na oddéleni, uvedly matky
nejcastéji zhotoveni informacniho letacku na oddéleni a vétsi informovanost od sester 1 1¢kait

na oddéleni (viz. podkapitola 3.4, s. 75 a podkapitola 3.5, s. 100)

Rozdélenim vyzkumného souboru matek dle okresnich nemocnic na ON A (50 %) a ON B
(50 %) bylo zjistovano, zda v obou nemocnicich je informovanost matek o screeningu sluchu
pted porodem stejna. Tento predpoklad nebyl potvrzen (tabulka 32, s. 116), jelikozZ v ON B
bylo vice matek pfed porodem informovano o screeningu sluchu nez v ON A. Vyzkumny
ptedpoklad, Ze v obou nemocnicich sestry informuji matky novorozenct o screeningu sluchu
novorozencl stejné, se nepotvrdil (tabulka 34, s. 118), protoZze v ON B sestry vice informuji
matky o screeningu sluchu nez sestry v ON A. Vyzkumny piedpoklad, ze v obou nemocnicich
maji matky dostatek informaci o screeningu sluchu novorozencii po porodu a dal§im postupu
v ptipad¢ pozitivniho screeningu, se nepotvrdil (tabulka 35, s. 119), protoze v ON B maji
matky vice informaci o screeningu sluchu po porodu nez matky v ON A. Rozdélenim
vyzkumného souboru matek na 53 (53 %) prvorodicek, 34 (34 %) druhorodicek a 13 (13 %)
vicerodicek, bylo zjistovano, zda prvorodicky jsou méné informované o screeningu sluchu
nez druhorodicky ¢i vicerodi¢ky. Tento vyzkumny predpoklad se potvrdil (tabulka 33, s. 117),

protoze pouze 34 % prvorodicek mé¢lo informace.

Diléim cilem tFi bylo porovnat metodiku provadéni screeningu sluchu u novorozenci ve
dvou okresnich nemocnicich JCK. To bylo zji§tovano pomoci sbéru dat ze zdravotnickych
dokumentaci a pomoci strukturovanych rozhovori a zicastnéného pozorovani sester/PA,
které provad¢ji screening sluchu u novorozencti, v okresni nemocnici A a okresni nemocnici

B (viz. podkapitola 3.3, s. 62, podkapitola 3.5, s. 100 a podkapitola 3.6, s. 106).

Metodikou screeningu sluchu se zabyva Metodicky pokyn k provadéni screeningu sluchu
novorozencti vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR (Véstnik &. 14, 2021) a Piirucka pro

praxi: screening sluchu novorozencti (Chrobok, Drsata a kol., 2019).

Screening sluchu provadi détska sestra, vSeobecnd sestra, porodni asistentka, ¢i Iékar
v prubéhu hospitalizace novorozence (Véstnik €. 14, 2021, s. 31). Ve vyzkumném Setieni této
diplomové prace bylo zjisténo, Ze v obou okresnich nemocnicich provadi screening sluchu
novorozencl sestry ¢i porodni asistentky, souhlasi to tedy s doporucenimi Metodického

pokynu.
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U fyziologického novorozence by se m¢l screening sluchu provadét pomoci metody TEOAE
a u rizikového novorozence je doporuceno provést screening sluchu metodou AABR (Véstnik
¢. 14, 2021, s. 31). Toto tvrzeni podpofili ve své studii i autoti Havlikova, Polackova a kol.
(2015), kdy zjistili, ze u rizikovych novorozencti byly oboustrann¢é nevybavné TEOAE u 2,6
% novorozencl a po pfeméfeni metodou AABR byly zjistény oboustranné nevybavné AABR
u 2,2 % rizikovych novorozenci. TEOAE tedy mélo falesnou pozitivitu u 0,2 % novorozenct
oproti AABR (Havlikova, Polackova a kol., 2015). Ve vyzkumném Setieni této prace bylo
zjisténo, Ze v obou okresnich nemocnicich se provadi screening sluchu novorozencii pouze
metodou TEOAE, a to i u rizikovych novorozenci na neonatologické JIP. Pfistroj na
screening sluchu u rizikovych novorozencii metodou AABR zatim ON B nevlastni
z finan¢nich divodl. Pokud je potfeba provést u rizikového novorozence vysSetteni AABR
(BERA), posilaji novorozence do krajské nemocnice, kde tento piistroj vlastni. Neprovadéni
screeningu u rizikovych novorozencti metodou AABR v ON B je tedy v rozporu s odbornymi

publikacemi.

Metodicky pokyn doporucuje provadét screening sluchu u novorozence ve spanku nebo ve
stavu klidné bdélosti v nehlu¢né mistnosti (Véstnik €. 14, 2021, s. 31). Stejné podminky byly
zjistény v obou okresnich nemocnicich. Rozdil byl pouze v misté¢ provedeni screeningu.
V ON A provadély sestry screening na observacnim boxe bez piitomnosti matky (z divodu
nastalé epidemiologické situace) a v ON B provadi screening sluchu sestry na pokojich za

pfitomnosti matek.

Screening sluchu u fyziologického novorozence by se mél provadét obvykle 2-3. den po
narozeni a u rizikového novorozence az po stabilizaci zdravotniho stavu (Véstnik €. 14, 2021,
s. 31; Chrobok, Drsata a kol., 2019). Ke stejnému zjisténi doslo i Setfeni této diplomové
prace. Kdy v ON A se screening sluchu u vsech fyziologickych novorozencii provadél pouze
2. den po porodu, vecer béhem nocnich sluzeb. V ON B se provadél u fyziologickych
novorozencl navic i v jiné dny, napt. v den porodu, 4. den a déle ¢i 1. den po porodu (tabulka

13, s. 68), screening provadi sestry kdykoliv béhem dne.

V piipadé¢ nepfitomnosti TEOAE nebo AABR je doporuceno vySetfeni opakovat
u novorozence znovu v ramci hospitalizace (napt. nasledujici den) (Véstnik ¢. 14, 2021,
s. 31). Ve vyzkumném Setieni bylo toto doporuceni dodrzeno a v obou okresnich nemocnicich
se screening sluchu u novorozencli opakoval vramci hospitalizace. Opakoval se pouze

metodou TEOAE. V ON A se opakoval screening na oddéleni u 151 (27 %) novorozencii
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(tabulka 7, s. 64) a ve vétSin€ piipadi se opakoval ve stejny den jako plivodni screening
sluchu s ¢asovym odstupem nejcastéji 2 hodin. V ON B na novorozeneckém oddé€leni se
opakoval screening sluchu u 5 (1 %) novorozenct na oddéleni a nejcastéji se opakoval druhy
den po piivodnim screeningu. V ON B na oddéleni neonatologické JIP se opakoval screening
sluchu u 5 (2 %) novorozencii a u vSech se opakoval v jiny den, nez byl ptivodni screening

sluchu (viz. podkapitola 3.5, s. 100 a podkapitola 3.6, s. 106)

Novorozenec s nepfitomnymi TEOAE (nebo AABR) nebo s neprobéhlym screeningem
sluchu ma byt odesldn na rescreening na pfislusné ORL (foniatrické) pracovisté (Véstnik
¢. 14, 2021, s. 31). Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, Ze v obou okresnich nemocnicich to
bylo dodrzeno a novorozenci s pozitivnim screeningem sluchu byli odeslani na rescreening na

ORL.

Diléim cilem ¢étyFi bylo posoudit edukaci a reedukaci sester v provadéni novorozeneckého
screeningu ve dvou okresnich nemocnicich JCK. To bylo zjistovano pomoci strukturovanych
rozhovorti se sestrami/PA, které provadéji screening sluchu u novorozencli, v okresni

nemocnici A a okresni nemocnici B (viz. podkapitola 3.5, s. 100).

Dle Zelenika a kol. (2012) je ideélni, pokud screening sluchu na oddéleni provadi vice nez
jedna ¢i dvé sestry. Protoze, kdyz screening bude provadét kazda sestra na oddéleni, tak
screening bude probihat nepferuSované i o vikendech, svatcich, dovolenych atd (Zelenika
a kol., 2012). Toto splituje pouze novorozenecké oddeleni v ON A, kde vsech 6 sester/PA na
oddéleni je zaSkolenych a provadi screening sluchu. Nehrozi tam tak vypadek screeningu pfi
del$im pracovnim volnu jedné sestry, kterd by jako jedinad délala screening sluchu. Naopak
v ON B provadi screening sluchu pouze 3 zaskolené sestry/PA na novorozeneckém oddéleni

a na neonatologické JIP ho provadi pouze 2 zaSkolené sestry (tabulka 4, s. 60).

Zakladni Skoleni a dalsi proSkolovani neonatologickych sester provadi piislusné ORL
pracovisté (Chrobok, DrSata a kol., 2019). Toto tvrzeni je v rozporu s naSimi vysledky Setfeni,
jelikoz vSechny sestry v obou okresnich nemocnicich byly zaSkoleny o screeningu sluchu
u novorozencil stani¢ni sestrou anebo pracovnikem firmy, kterd dodavala pfistroj na screening
sluchu na odd¢leni. A také zadna ze sester neni uz dale viibec Skolena o screeningu sluchu. To
by mélo byt ur€ité¢ zménéno v obou nemocnicich, aby sestry mély neustale aktudlni informace

o screeningu a mohly tak spravné provadét screening sluchu. Zelenik a kol. (2012) také
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poukazuje na dilezitost edukace a motivovani sester ohledn¢ screeningu sluchu novorozenct,

aby spravné fungoval cely systém screeningu sluchu v CR.

Diléim cilem pét bylo posoudit metodiku evidence screeningu sluchu novorozencii ve dvou
okresnich nemocnicich JCK. To bylo zjisfovano pomoci strukturovanych rozhovord
a zuCastnéného pozorovani sester/PA, které provadéji screening sluchu u novorozenci,
v okresni nemocnici A a okresni nemocnici B (viz. podkapitola 3.5, s. 100 a podkapitola 3.6,

s. 106).

Evidenci vysledkli screeningu sluchu se zabyva Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu novorozencti vydany Ministerstvem zdravotnictvi CR (Véstnik &. 14, 2021). Tento
pokyn popisuje, ze vysledek screeningu ma byt zapisovan do zdravotni dokumentace a do
zpravy o novorozenci. Do zdravotni dokumentace novorozence se ma zapisovat metoda
screeningu sluchu (TEOAE ¢i AABR), vysledek screeningu sluchu (negativni/pozitivni
screening) a u pozitivniho screeningu se udava i strana (abnormalni vpravo/vlevo) (Véstnik €.
14, 2021, s. 31-36). Informace o screeningu sluchu maji poté nemocnice posilat mési¢né
regionalnimu koordinatorovi screeningu sluchu (Chrobok, DrSata a kol., 2019). Tyto vySe
uvedené podminky splnily ob& okresni nemocnice, tedy provadi evidenci vSech screeningti
sluchu a odesilaji informace o screeningu do krajské nemocnice. Béhem sbéru dat bylo
zjisténo, ze v obou okresnich nemocnicich zaménuji v dokumentech, které slouzi pro evidenci
vysledkt screeningu sluchu za celé oddéleni, slova jako pozitivni a negativni screening. Tedy,
ze 7jisténé pozitivni screeningy zapisuji sestry do kolonky negativni screening a naopak. Je
tedy potieba znovu vysvétlit sestrdm vyznam pozitivniho/negativniho screeningu. Dle autort
Kominka a kol. (2017) je evidence screeningu sluchu v celém systému organizace screeningu
naprosto klicova, jelikoz slouzi hlavné k vyhodnoceni efektivity screeningu, k identifikaci

kritickych bodi screeningu a provedeni organiza¢nich a metodickych odstranéni chyb.

Diléim cilem Sest bylo porovnat casovou naroc¢nost screeningu sluchu u novorozencti ve dvou

okresnich nemocnicich JCK.

Na zékladé pozorovani bylo zjisténo, Ze sestram trval screening sluchu 1 novorozence v obou
okresnich nemocnicich primérné 3-5 minut (viz podkapitola 3.6, s. 106). Hodnocenim ¢asové
narocnosti screeningu sluchu u jednoho novorozence se zabyvala také Cejnarova (2016). Jeji

vyzkum prokézal, Ze primérnd doba screeningu u jednoho novorozence je cca 2 minuty
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a maximalni doba byla cca 7,5 minuty (Cejnarova, 2016). V Setfeni této prace byla tedy
zjisténa delsi ¢asova naro¢nost screeningu sluchu oproti Cejnarové (2016). Dobu screeningu
sluchu miize ovlivnit dodrzeni podminek sestrou pfi screeningu (klidny novorozenec
a nehlu¢na mistnost) anebo ptekazka ve zvukovodu novorozence (maz, tekutina) (Véstnik

¢. 14, 2021; Mukn$nablova, 2014)

4.1 Limity sbéru dat

Limitem sbéru dat této diplomové prace je osloveni dvou zafizeni v jednom kraji, To

znamena, ze vysledky Setfeni 1ze vztahovat pouze k témto zdravotnickym zatizenim.

Dotazniky urcené pro matky novorozencii byly odevzdavany po vyplnéni sestrdam/PA na
oddéleni Sestinedéli, jejich odpoveédi o informovanosti screeningu sluchu od sester tak
nemusely byt upln¢ pravdivé. Matky mohly mit obavy, Ze si je sestry pfectou a neziistanou
tak zcela anonymni. Dal§im limitem bylo, Ze matky odpovidajici v dotazniku na otazku
ohledn¢ informovanosti od zdravotnikli v pfipadé pozitivniho screeningu u novorozence
uvedly, ze je nikdo neinformoval o dal$im postupu, nemusely byt jesté¢ v dob& vypliovani
dotazniku informované, jelikoz napft. 1ékafi vétSinou informuji matky o dal$im postupu pfi

pozitivnim screeningu sluchu v den propusténi.

Limitem zdravotnického zafizeni ON A byl vypadek screeningu sluchu u ¢asti novorozenct
z diivodu nepfitomnosti pfistroje pro screening sluchu na oddéleni. Doslo tak k vétSimu
zachytu pozitivnich screeningii sluch. Nemocnice by méla mit v takovém piipadé nadhradni

pfistroj nebo pozadat distributora o zapiijceni jiného ptistroje v dobé opravy/kalibrace.

V ON B na oddéleni neonatologické JIP mohlo byt negativné ovlivnéno mnoZstvi pozitivnich
screeningd, jelikoz u rizikovych novorozenci nebyla pouzita spravna metoda screeningu
sluchu. U rizikovych novorozencti ma byt pouzita metoda AABR (BERA) pro screening, ale
v ON B byla pouzita pouze metoda TEOAE, kterda mé& mensi zachytnost pozitivniho
screeningu oproti metodé AABR. ON B zatim nevlastni pfistroj z finan¢nich davodi, ale

oddéleni neonatologické JIP ma o pfistroj zazaddano.

V ON B na novorozeneckém odd¢leni provadi screening sluchu pouze 3 zaSkolené sestry/PA
z celkového poctu 10 sester/PA na oddéleni. Proto na tomto oddéleni mohl byt ovlivnén

vysledek screeningu sluchu, protoze sestry ho provadi pouze, kdyz jsou ve sluzbg.
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5 ZAVER

Tato diplomova prace se vénuje screeningu sluchu u novorozencl. Zabyva se konkrétné
problematikou screeningu sluchu novorozenci ve dvou okresnich nemocnicich JCK.
Teoreticka cast prace popisuje anatomii, fyziologii a vyvoj sluchového organu, sluchové
vady, dale je popsan screening sluchu u novorozenci v CR a ve svété a také role porodni
asistentky/novorozenecké sestry pfi provadéni screeningu sluchu u novorozenci. Cilem prace
byl sbér dat o screeningu sluchu novorozenct za rok 2021 ve dvou okresnich nemocnicich
JCK a nasledné statistické zpracovani téchto dat. Dal§im cilem bylo vybrat soubor matek
novorozencl v téchto obou okresnich nemocnicich a zjistit jejich informovanost ohledné
screeningu sluchu novorozencl. Dale porovnat metodiku provadéni screeningu sluchu
u novorozencl mezi obéma okresnimi nemocnicemi. Posoudit edukaci a reedukaci sester
v provadéni novorozeneckého screeningu sluchu v obou okresnich nemocnicich. Porovnat
metodiku evidence screeningu sluchu novorozencti v obou okresnich nemocnicich.
A poslednim cilem Setfeni bylo porovnat ¢asovou naro¢nost screeningu sluchu u novorozencti
ve obou okresnich nemocnicich. Vyzkumné soubory tvorily tfi soubory respondentli v obou
okresnich nemocnicich JCK. Respondenty byli novorozenci, kteii byli narozeni v obou
okresnich nemocnicich v obdobi 1.1.— 31.12. 2021, poté matky téchto novorozencu, které
souhlasily se zafazenim do vyzkumu, a sestry/PA provadéjici screening sluchu v téchto dvou

okresnich nemocnicich, ty také se zatazenim do vyzkumu souhlasily.

Z vySe uvedenych vysledkli vyzkumného Setfeni lze konstatovat, ze stanovenych cilii bylo
dosazeno. Vysledky Setieni potvrzuji nezbytnost provadét celoploSny novorozenecky
screening sluchu. Incidence tézké sluchové vady je u fyziologickych novorozenci 1-4:1000
a u rizikovych novorozencii je incidence 20-50:1000 (Hotédkova, Hefman, Salzman, 2020).
Proto by mél byt v Ceské republice proveden screening sluchu u kazdého novorozenec po
porodu béhem pobytu v nemocnici. Z odborné literatury tedy vypliva, ze nevybavné TEOAE
(pozitivni screening) mohou byt zjisténé pii screeningu sluchu u fyziologickych i u rizikovych
novorozencl. Konkrétné u rizikovych novorozenci je vétsi vyskyt sluchové vady a toto bylo
také potvrzeno ve vysledcich vyzkumného Setfeni. Kdy v okresni nemocnici B u 4 %
rizikovych novorozencii byly nevybavné TEOAE, naopak u fyziologickych novorozenct byly
nevybavné TEOAE u 1 %. V CR je vydan pouze Metodicky pokyn k provadéni screeningu
sluchu novorozenct (Véstnik €. 14, 2021), screening sluchu je tak pouze doporuceny a neni

povinny. Pfitom bez screeningu sluchu mize byt sluchova vada odhalena u ditéte az po tfetim
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roce Zivota, napf. opozdénym vyvojem fe¢i. VCR se screening sluchu novorozencii
donedavna provadél jen v nékterych krajich (Hotakova, Hefman, Salzman, 2020). Pocet
screeningl sluchii v poslednich letech nastésti postupné roste, kdy napt. vroce 2013 byl
screening sluchu proveden pouze u 54 % novorozencti a v roce 2017 byl proveden uz u 75 %
novorozencll (Chrobok, DrSata a kol.,, 2020). Ve vyzkumném Setfeni bylo zjiSténo, Ze
screening sluchu novorozenci je v obou okresnich nemocnicich v JCK provadén. Konkrétng
v ON A byl screening proveden v roce 2021 pouze u 84 %, bylo to hlavné z divodu
nepiitomnosti pristroje pro screening sluchu na odd¢leni béhem par tydni. A v ON B byl
screening sluchu proveden béhem roku 2021 na novorozeneckém oddéleni dokonce u 99,76

% a na oddéleni neonatologické JIP byl proveden u 97 % novorozencu.

Porovnanim metodiky screeningu sluchu vON A a ON B v JCK byly zjistény jen malé
odli$nosti v provadéni screeningu. Jinak ob¢ pracovisté¢ dodrzuji metodiku screeningu sluchu
doporuc¢ovanou Metodickym pokynem (Véstnik ¢. 14, 2021). Odlisnosti se tykaly viceméné
jen dne, kdy je provadén screening u novorozence po narozeni, a metody screeningu
u rizikovych novorozenct. V ON B u fyziologickych novorozencti provadi screening sluchu
i jiné dny, nez je doporuceny 2.-3. den po porodu v Metodickém pokynu MZ CR.
A u rizikovych novorozenci pouzivaji k vySetieni pouze metodu TEOAE, kdy u nich je

doporucovano pouzivat metodu AABR pro vétsi zachytnost vady (Véstnik €. 14, 2021).

Vysledky dotaznikového Setfeni poukdzaly na to, ze 60 % dotazanych matek mélo informace
o screeningu sluchu jiz pted timto porodem. Nejvice informaci o screeningu sluchu ziskaly pfi
pfedchozim porodu v nemocnici. V¢EtSina matek nebyla vibec informovana 1ékafem
o screeningu sluchu v nemocnici, naopak vétSina matek byla informovana alesponi sestrou.
V ptipadé pozitivniho screeningu sluchu u novorozence byly matky pfevazné¢ informovany
o dal§im postupu rescreeningu. Jen 69 % matek si mysli, Ze uz maji po porodu dostatek
informaci o screeningu sluchu novorozenct. Proto je potfeba, aby matky byly dostate¢né
edukovany zdravotnickym personalem o screeningu sluchu a pfipadném postupu pfi
rescreeningu. Jako doporuceni, ke zlepSeni informovanosti matek o screeningu sluchu
novorozencll na oddéleni, uvedly matky nejcastéji zhotoveni informacéniho letdCku na

oddéleni.

V obou okresnich nemocnicich JCK bylo zjisténo, ze vSechny sestry byly zaskolené
o screeningu sluchu pfi néstupu ¢i zavedeni screeningu na oddé€leni, ale zadna ze sester uz

neprochdzi dal$im Skolenim o screeningu sluchu. To by mélo byt zménéno, aby sestry mély
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neustdle aktudlni informace o screeningu. Na zdklad¢é pozorovani bylo zjisténo, Ze sestram

trval screening sluchu 1 novorozence primérné 3-5 minut.

Vysledek screeningu ma byt zapisovan do zdravotni dokumentace a do zpravy o novorozenci.
Do zdravotni dokumentace novorozence se ma zapisovat metoda screeningu sluchu (TEOAE
¢i AABR), vysledek screeningu sluchu (negativni/pozitivni screening) a u pozitivniho
screeningu se udava i strana (abnormalni vpravo/vlevo) (Véstnik €. 14, 2021, s. 31-36). Ob¢
okresni nemocnice eviduji takto vysledky screeningu sluchu a také posilaji tyto informace

regionalnimu centru screeningu sluchu v krajské nemocnici.

Néavrhem pro dal§i vyzkum by mohlo byt porovnani dat a metodiky screeningu sluchu

novorozencl vSech nemocnicich v rdmci celého Jihoceského kraje.

Diplomovéa prace muze poslouzit jako studijni materidl pro porodni asistentky ¢i sestry
provadeéjici screening sluchu v nemocnicich a také pro studentky porodni asistence ¢i détské
sestry. Vysledky této diplomové prace budou nabidnuty vedoucim pracovnikiim obou
okresnich nemocnic, kde vyzkumné Setfeni probihalo, pro ziskani pfehledu o screeningu

sluchu na jejich oddéleni a také pro porovnani s jinym zdravotnickym zafizenim.

5.1 Doporuceni pro praxi

Piedani dat znaSeho vyzkumného Setfeni do zdravotnického zafizeni, kde byl sbér dat
realizovan. Zdravotnické zatizeni by mélo zajistit provedeni screeningu sluchu 365 dni v roce.
Proto v pfipad€ nepiitomnosti pfistroje na screening sluchu (napt. z divodu opravy, kalibrace
ptistroje) mé toto zdravotnické zafizeni moznost pozadat firmu, kterd ptistroj prodava
a opravuje, o zapuj¢eni nahradniho pfistroje v obdobi servisu piivodniho pfistroje pro

zachovani nepfetrzitého provadéni screeningu sluchu.

U rizikovych novorozenct je vhodnéjsi pouzivat doporu¢ovanou metodu screeningu sluchu
AABR, jelikoz metoda AABR ma vétsi pravdépodobnost odhalit sluchovou vadu u téchto

novorozencl. AABR umoziuje diagnostiku sluchové poruchy (ztraty sluchu vétsi nez 30 dB).

Na zéklad€ vysledkii vyzkumného Setfeni v oblasti informovanosti matek je vhodné zvysit
povédomi matek o screeningu sluchu pfed porodem anebo béhem pobytu na oddéleni

Sestined¢li, napi. pomoci informaéniho letaku. A také zlepsit informovanost matek od 1ékait.
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Ptiloha A — Pristroje pro screening sluchu novorozenci

Otoport
| ——

Otoport Lite od firmy Otodynamics — zdroj: https://www.otodynamics.info/product/otoport-

lite-dp/
ICZTTY Accos,
;vm ,. /w
kofometr/:;
AccuScreen od firmy Natus — zdroj: https://hearing-balance.natus.com/products-

services/madsen-accuscreen
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OtoRead od firmy Interacoustics — zdroj: https://www.interacoustics.com/oae/otoread

140



Ptiloha B — Dotaznik viastni konstrukce pro matky novorozencii

Vazena maminko,

jmenuji se Sandra Chovitkova a jsem studentkou magisterského studijniho oboru Perioperaéni

péce v gynekologii a porodnictvi na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Réda bych Vs pozadala o vyplnéni mého dotazniku, jez pravé drzite v rukou. Tento dotaznik
mi bude pfinosny pifi zpracovani mé diplomové pradce na téma Screening sluchu

u novorozenci. Vami vyplnény dotaznik je zcela anonymni.

Predem d¢kuji za VAa§ Cas a za Vasi pomoc pfi ziskavani dat v ramci mého vyzkumného

Setfeni.
U kazdé otazky, prosim, zaskrtnéte pouze 1 odpovéd'.

Bc. Sandra Chovitkova — studentka

Otazka 1: Kolik Vam je let?

16-20
21-25
26-30
31-35
36-40
41 a vice

Otazka 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

zakladni

vyucena

sttedni s maturitou
vys$si odborné
vysokoskolské

Otazka 3: Po kolikaté jste rodila?
e prvorodicka

e druhorodicka
e vicerodic¢ka

141



Otiazka 4: Méla jste informace o screeningu sluchu u novorozenci jiZ pred timto
porodem?

® ano
® nc

Pokud jste odpovédéla NE, nevypliiujte otazku ¢. 5.

Otiazka 5: Pokud jste uZ méla znalosti o tomto screeningu, kde jste ziskala tyto
informace?

internet

odborny ¢asopis/ kniha

od svého gynekologa / v téhotenské poradné

ptedporodni kurz

z informacniho letacku v ¢ekarné

od kamaradky

v porodnici u ptedchoziho ditéte

JINE (AOPINLE): .ottt ettt

Otazka 6: Informoval Vas zde na oddéleni lékai o screeningu sluchu u Vaseho
novorozence (co to je, kdy a jak se provadi)?

® ano
® nc

Pokud jste odpovédéla NE, nevypliiujte otazky ¢. 7-9.

Otazka 7: Byla jste spokojena s informacemi o screeningu sluchu od lékare?

e ano
e (CasteCné
e ne

Otazka 8: Rozuméla jste vSem informacim o screeningu sluchu od lékare?

e ano
e ne
e nevim

Otizka 9: Pokud jste nebyla spokojena nebo jste mu nerozuméla, co Vam vadilo, ¢emu
jste nerozuméla?
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Otiazka 10: Informovala Vas novorozenecka sestra (dile jen sestra) o provadéni
screeningu sluchu u Vaseho novorozence (co to je, kdy a jak se provadi)?

® ano
® nc

Pokud jste odpovédéla NE, nevypliiujte otazky ¢. 11-13.

Otazka 11: Byla jste spokojena s informacemi o screeningu sluchu od sestry?

e ano
e (CasteCné
e ne

Otazka 12: Rozuméla jste vSem informacim o screeningu sluchu od sestry?

e ano
e ne
e nevim

Otazka 13: Pokud jste nebyla spokojena ¢i jste ji nerozuméla, co Vam vadilo?

Otazka 14: Pokud Vas lékar ¢i sestra neinformovali o provadéni screeningu sluchu
u novorozence, chybély Vam tyto informace?

e ano
e ne
e nevim

Otizka 15: Byla v néjakém dokumentu, které jste béhem hospitalizace podepisovala,
informace, Ze se zde na oddéleni bude provadét screening sluchu u Vaseho novorozence?

e ano
e ne
e nevim

Otazka 16: Byl proveden screening sluchu u Vaseho novorozence zde na oddéleni?

® ano
® nc

Pokud jste odpovédéla NE, nevypliiujte otazky €. 17-20.
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Otizka 17: Vysvétlila Vam sestra postup screeningu sluchu pfed samotnym vySetienim
novorozence?

® ano
® nc

Otazka 18: Jak dopadl screening sluchu u Vaseho novorozence?
e vySetieni obou usi bylo normalni
e vySetfeni jednoho ucha bylo abnormalni

e vySetieni obou usi bylo abnormalni

Otiazka 19: Kdy byl proveden screening sluchu u Vaseho novorozence?

v den porodu

1. den po porodu

2. den po porodu

3. den po porodu

4. den a vice dni po porodu

Otiazka 20: Musel se screening sluchu u VaSeho novorozence opakovat na tomto
oddéleni?

e ne, vysel hned na poprvé
e ano, musel se opakovat

Otizka 21: Pokud screening sluchu u Vaseho novorozence byl abnormalni nebo dité
nebylo vySetieno, byla jste informovana, co to znamena, a byla Vam doporucena dalsi

vySetieni?

® ano
® nc

Pokud jste odpovédéla NE, nevypliiujte otazku ¢. 22.

Otazka 22: Kdo Vas informoval o dalSim postupu vySetieni sluchu u Vaseho
novorozence?

e sestra
e [ékaf
e oba

Otizka 23: Pokud nebyl proveden screening sluchu u VaSeho novorozence, z jakého
divodu to bylo?

e odmitla jsem screening sluchu

e novorozenec byl pfevezen do jiné nemocnice ihned po porodu
®  JINE (OPIILE): oottt ettt et
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Otiazka 24: Myslite si, Ze nyni mate dostatek informaci o screeningu sluchu

novorozence?
[ ] ano
° ne

Otazka 25: Mite néjaka doporuceni ke zlepSeni informaci pro maminky o screeningu
sluchu u novorozencii na oddéleni tohoto zdravotnického zarizeni?

* ne
o ano, (doplitte JaAKA) ........ccooiiiiiiiiiiiiii e
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Ptiloha C — Prepis strukturovanych rozhovorii s novorozeneckymi sestrami/PA

Rozhovor 1: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
,,Na oddéleni pracuji 5 let.

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci piFi nastupu do

7 We ~

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

,,Ano prosla, skolila mé stanicni sestra novorozeneckého oddéleni.

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne.

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?
,,Screening provadim 2. den po porodu pri nocni smené. “

Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?

., U klidného ditéte zavedu sondu pristroje na mereni sluchu do jednoho ucha, stisknu start

‘

a pockam na vysledek méreni, poté to samé provedu u druhého ucha.’
Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?

,,Zde na oddeleni mame pristroj Otoport Lite.

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

,,Stejné jako u fyziologického novorozence, tedy 2. den po porodu a také pri nocni sluzbe. *
Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?

»Stejnym zpiisobem jako u fyziologického novorozence.*

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

., Také pristroj Otoport Lite, jiny nemdme. “
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Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?
,,Provadim ho na observacnim boxe a zajistuji ticho a klid. *

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te
v minutach)?

., VySetreni sluchu mi trva zhruba 5 minut.

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

,, Vetsinou hned napoprve. *

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu
u novorozence?

,,Ne, nepopisuji pritbeh. *

Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Ja, ihned po vysSetreni, informuji matku o vysledku vysetreni.*

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile
nasledovat?

,,Ja po vySetreni a lékar ji informuje p7i propusténi novorozence domii.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?

,,Odesilame je do krajské nemocnice do CB.*

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?

., Zapisuji vysledky screeningu jednak do dokumentace novorozence a jednak do kalmetizacni

knihy.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?

,,Mdme pouze jeden jediny pristroj.

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

,,Kalibrace pristroje probiha Ix za rok. *
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r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

,,To nevim. *

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom piipadné informuje?
,,Ano, informuje ji sestra ustné pred vySetienim novorozence.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

¢

,,Ne, asi Zadny lékar zde matky neinformuje.

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

,,Ano, myslim si, Ze ano. *

Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?
,,Jak kdy, ale spise bych rekla, Ze se neptaji. **

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,,Jak ktera matka, vétsinou o nem vi matky, které uz rodily. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?

L Asine.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 2: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

,, Uz zde pracuji 37 let.
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ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

3

,,Ano, skolil mé tehdy pracovnik firmy, ktera nam dodala pristroj na vySetrent sluchu.

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Bohuzel ne. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?
., VySetreni provadim 2. den vecer kolem 18.00-20.00 hod. *
Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?

,,Novorozenci, ktery lezi v postylce, zavedu sondu vhodné velikosti do zvukovodu, spustim

start na pristroji a vyckam. Po kladném zméreni prendam sondu do druhého zvukovodu.

‘

Pokud se mi méreni nezdari, nékolikrat ho opakuji.

vr _r

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?

‘

,,Pouzivam pristroj Otoport Lite od firmy Otodynamics.

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

,, Takeé 2. den vecer kolem 18.00-20.00 hod. *

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,»tejné jako u fyziologického novorozence.*

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

,,Opét pristroj Otoport Lite.

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu
u novorozence?

¢

., VySetiuji novorozence na observacnim boxe a musi byt ticho.
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Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?

,,Méreni mi trva asi 3-15 minut. *

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?
,,Ano, nekdy opakuji.

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,,Ne. “

Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

‘

,,Ja po vySetreni sdelim matce, zZe vySetieni sluchu ma novorozenec v poradku ¢i nikoliv.

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile
nasledovat?
,,Lékar i sestra.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?

,»Do nemocnice CB a matka se hlasi na ORL pracoviste.

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?

., Zapisuji to do dokumentace novorozence a do knihy. “

Kolik mate na oddéleni pristrojit na screening sluchu novorozenci?

., 1 pFistroj.

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

‘

,,Kalibrace probiha rocnée. *

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

., Nevim.
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Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

,,Ano, matka dostava informovany souhlas a poté matku informuje sestra nez jde provest

vySetieni.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?
,,Ne. “

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

,,Snad ano.

Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,,Obcas.

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,.Jen nékteré.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
,,Aby lékar vice informoval matky o screeningu.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém
zarizeni?

«

, Také ne. "

Rozhovor 3: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

,,Nyni jsou to 2 roky. *
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ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

7 We

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

,, Ano, stanicni sestra. *

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

,Uvsech 2. den po porodu, mezi 18.00-20.00 hod. “

Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?
., Metodou TEOAE. “

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?
,,Otoport. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

., Takeé 2. den a vecer.

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,Také TEOAE.*

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

,,Stejny - Otoport.

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?
,,Na observacnim boxe a zajistim ticho, zaviu napr. dvere nebo okno v mistnosti.

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?

,,Cca 2-5 minut.
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Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

. Rekla bych, ze tak v 70 % zméFim napoprvé.*

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?

,,Ano, strucné.

Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?
,,Ja, ihned po vysetrent.

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

,,Lékar pri propusténi a sestra po vySetrent. *

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Do nemocnice CB. “

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve Vasem

zdravotnickém zarizeni?

., Zapisuji vysledky do dokumentace novorozence a do kalmetizacni knihy.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?

L1

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?
., Ix rocnée.

r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

., Nevim.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

,,Ano, o screeningu ji informuji po porodu pri zacvicovani a poté pred samotnym vySetieni

sluchu.
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Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?
,,Ne. “

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

6

,,Ano.
Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?
,, Vétsinou ne.

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

¢

,,Ojedinéle.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu
sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?

., Ne. ™

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém
zarizeni?

3

L Asine.

Rozhovor 4: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
21 let.

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

7 We

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?
,,Ano, skolil mé tehdy odborny pracovnik firmy. *

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne. “
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Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

3

,,2. den, pri nocni sluzbe. *
Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?

,Metodou TEOAE, kdy zavedu sondu do zvukovodu, spustim start na pristroji a vyckam na

vysledek. Poté zmerim druhé ucho. Pokud vyjde na pristroji jako vysledek otaznik nebo X

‘

opakuji méreni s casovym odstupem.

vr _r

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?
,,Otoport. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

«

,, Takeé 2. den a vecer.
Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?

,wtejné jako u fyziologickeho novorozence, tedy metodou TEOAE. Zde na odd€leni rizikové
novorozence jako takové nemame, jsou pievezeni vétSinou do jiné nemocnice. Mame zde

akorat dvojcata, novorozence narozené od 36. tydne a s normalni porodni vahou.*
Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?
,,Otoport. “

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?

3

,,Na observacnim boxe a musi byt ticho. *

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?
., Tak 3-10 minut.
Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

‘

,,Casto napoprveé.
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Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu
u novorozence?

,,Pritbeh matce nepopisuji, jen jim rikam, Ze jde o vySetreni sluchu.
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Sestra po vysetieni.

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

,,Sestra po vysetreni a lékar pri propustent. *

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Do nemocnice CB a pripadné na ORL. “

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve Vasem

zdravotnickém zarizeni?

,,Do dokumentace novorozence a do kalmetizacni knihy.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?
Jen 1.

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

¢

., Ix rocné.

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

,, Nevim.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom piipadné informuje?

,Ano, matka podepisuje informovany souhlas s péci o dité a informuje ji i sestra pred

vySetienim. “

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

,,Ne. ™
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Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

6

,,Ano.
Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,,Obcas.

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?
,,Néktere, vetsinou jen vicerodicky.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
,,Lékar by mel matku vice informovat.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 5: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
., Pracuji zde 10 let. *

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

7 We

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

3

,, Ano, stanicni sestra. *

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?

‘

., Ne, vitbec.

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

«

,,2. den po porodu, pri nocni sluzbé. *
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Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?
., Metodou TEOAE. “

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?
,,Otoport. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

,,Stejné jako u fyziologického novorozence.

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,»tejné jako u fyziologického novorozence.*

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

,,Opét Otoport. “

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu
u novorozence?

., VySetruji ho na observacnim boxe a musi byt klidné dite, ticho. "

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetifeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?

,,2-6 minut. “

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?
,,Ano, napoprveé. “

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,Ano.

Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Jd, po vysetreni.
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Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile
nasledovat?

,destra.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?

,,Do nemocnice CB. “

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?

., Zapisuji to do dokumentace novorozence a do knihy.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?

L1

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?
,Ix za rok.

r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

,, Nevim.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pfipadné informuje?
,,Ano, sestra popisuje screening sluchu pred vysetienim.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?
,,Ne. “

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozencii?
,,Ne. “
Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,, Vetsinou se nezajimaji.
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Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,,Nemaji. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
,,Aby i lékari informovali matky o screeningu. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 6: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON A

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
, 28 let.

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci piFi nastupu do

7 We ~

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?
,,Ano, skolil mé pracovnik firmy. *

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne.

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

,,Provadim ho 2. den vecer, kolem 18.00-20.00 hod. *

Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?
,,Zavedenim sondy pristroje do ucha, je to metoda TEOAE.

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?

‘

,,Otoport od firmy Otodynamics.

160



Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

., Takeé 2. den vecer.

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
»Stejné jako u fyziologického.*

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?
,,Opét Otoport. “

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?

,,Na observacnim boxe a z podminek je dulezité ticho a spici novorozenec.

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te
v minutach)?

,,Asi 5 minut.

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

,,Ano, povede.

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?

,,Ne, pritbeh ne, jen obecné o screeningu sluchu. *

Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?
,,Jd po vySetreni.

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?
,,Lékar a ja.*
Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?

,,Do nemocnice CB. “
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Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?

,,Do dokumentace novorozence a do kalmetizacni knihy.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?

,,Jen jeden mame. *

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?
., Kazdy rok. *

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

,, Nevim.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

,,Ano, informuji ji ja.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu
u novorozencu?

,,Ne.“

W

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozencii?
,Ano.

Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,,Ne. “

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,,Spise jen matky, které uz rodily. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?

,,Ano, aby lékari také informovali matky. *
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Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 7: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON B

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
., Pracuji zde 10 let. *

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?
,,Ano, Skolila mé nase stanicni sestra.

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne.

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?
., Vetsinou 2.-5. den, kdykoliv je dité klidné. *
Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?

., Idedlné u spiciho ditete viozim sondu do zvukovodu, spustim pristroj a vyckam na vysledek.

‘

Takto zmeérim obé usi.

vr _r

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?
,,Mdme pristroj OtoRead. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

¢

,,Dle stavu ditéte, 2.-5. den po porodu a takeé kdyz je dité v klidu.

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?

3

,,Stejny postup jako jsem popisovala u fyziologického novorozence.
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Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?
,,OtoRead. *

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?
,,U matky na pokoji nebo na observacnim pokoji.

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetifeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te
v minutach)?

,,Asi 2-5 minut.

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

,, Veétsinou ano.

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,,Ano, vysveétlim ji, o co se jedna. *
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Sestra ihned po vySetreni novorozence. *

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

,,Sestra i lekar matku informuje.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Do nemocnice CB. “

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?
., Zapisuji vysledek do dokumentace novorozence.
Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?

,,Pouze jeden. “
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Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

¢

., Ix rocné.

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?
., Pristroj mame uz 10 let. *

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom piipadné informuje?

,,Ano, veskerée informace o vySetreni ditete maji matky v tistené podobé na pokoji. Matky se

‘

vetsinou ptaji sester, kdy se vySetieni provede.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

73

., Ano.

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

,Ano. “
Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?
,,Ano, zajimaji.
Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,,Prvorodicky ne, pouze matky, které uz rodily. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
,,Ne.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

165



Rozhovor 8: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON B

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?
11 let.

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci piFi nastupu do

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?
,,Ano, Skolila mé nase stanicni sestra.

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

. Kdykoliv od 2. dne, behem dne. *

Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?
., Metodou TEOAE. “

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?

,,OtoRead. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

,,Dle stavu ditéte.

Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,, Také metodou TEOAE. “

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

,,OtoRead. “
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Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?

,,Na pokoji u matky nebo na observacnim pokoji. Nejlépe u klidného a spiciho novorozence,

ticho v mistnosti.

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te
v minutach)?

., Vetsinou tak 5 minut. *

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

., Veétsinou ano.

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,Ano.
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Sestra, ktera provaddi vySetreni novorozence.

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

., Lékar. “

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Do nemocnice CB.

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve Vasem

zdravotnickém zarizeni?

., Zapisuji vysledek do dokumentace novorozence.

Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?
,,Mdme jen jeden. *

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

¢

., Ix rocneé.
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r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?
10 let.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom piipadné informuje?
,,Ano, informace ma na pokoji a od personalu. *

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

., Ano.

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?
,Ano. “

Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,,Ano, néekdy. *

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

., Vetsinou matky, které uz rodily.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
,,Ne.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 9: Sestra na novorozeneckém oddéleni v ON B

Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

LUZ 21 let. ™
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ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci pii nastupu do

7 We

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

,, Ano, stanicni sestra. *

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne.

Kolikaty den provadite screening sluchu u fyziologického novorozence a v jakou denni

dobu?

,, Vétsinou 2.-5. den, behem dne.

Jakym zpisobem provadite screening sluchu u fyziologického novorozence?
,,Sondou pristroje, ktery provadi TEOAE. *

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u fyziologického novorozence?
,,Mdme zde OtoRead. *

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?
,,Dle stavu ditéte, dle potreby. *
Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?

,,Stejné jako u fyziologického. Rizikové novorozence prekladame na nedonosenecke oddelenti,

‘

zde na oddeleni mame jen napr. dvojcata nebo novorozence s nizsi porodni vahou.
Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?
,,OtoRead. *

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?

,,U matky na pokoji nebo observacni pokoj a zajistuji tiché prostredi a minimalni manipulaci

3

s novorozencem. ‘
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Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?

., Tak 5-30 minut.

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?
,, Veétsinou ano. “

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,Ano.
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,,Sestra provadejici vysSetrent. *

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile
nasledovat?
,Sestra a lékar.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?

,,Kazdy meésic do nemocnice CB.

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve Vasem

zdravotnickém zarizeni?

., Vysledek zapisuji do dokumentace novorozence a nevybavné OAE zapisuji do sesitu. *
Kolik mate na oddéleni pFistroji na screening sluchu novorozenci?

L1

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

Ix za rok.

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

10 let.
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Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

¢

,,Ano, maji edukacni materialy na pokoji. Informace maji i od sester.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

73

,,Ano.
Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

73

,,Ano.
Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

,,Obcas, spise je zajima jen vysledek vysetireni.

Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?
,,Obcas, vicerodicky jiz o nem vedi.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?

‘

,,Ne, maji u nas dostatek informaci. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém
zarizeni?

3

,,Ne, myslim, Ze je to dostacujici.

Rozhovor 10: Sestra na nedonoseneckém oddéleni v ON B

Jak dlouho pracujete na nedonoseneckém oddéleni?
., Pracuji tu 26 let.

Prosla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci piFi nastupu do

7 We 2

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?

¢

,,Ano, skolila mé stanicni sestra. *
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Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne. “

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

,,Dité musi byt mimo inkubdtor a zalezi na gestacnim stari ditéte, zhruba ve 36.g.t. ho

3

provadime. Vysetreni provadime dopoledne. *
Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,,Provadim metodou TEOAE. “

Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?
,,Pouzivam OtoRead. “

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?
,,Na pokoji v postylce a zajistim klid v mistnosti.

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetfeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te
v minutach)?

,,Do 5 minut. “

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?

,, Veétsinou ano.

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?
,,Ano, popisuji. “
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

., Vysledky predava lékar.
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Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

«

,,Lékar ji informuje. *
Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Do krajské nemocnice CB.

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve Vasem

zdravotnickém zarizeni?

., Provadim zdznam do mapy péce u novorozence a pozitivni screening zapisuji do specialniho

‘

sesitu. *
Kolik mate na oddéleni pristrojii na screening sluchu novorozenci?
,,Mdme jeden. “

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

,,Kalibrace je Ix rocne.’

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

., To netusim.

Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu
u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

,,Ano, matka ji dostava na papire, kde jsou informace o delanych vySetienich u novorozence

‘

zde na oddeleni.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

73

., Ano.

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

73

., Ano.
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Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?
,Ano. “
Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?

,, Vetsina ano.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?
., Ne.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém

zarizeni?

,,Ne. ™

Rozhovor 11: Sestra na nedonosSeneckém oddéleni v ON B

Stani¢ni sestra na NedonoSeneckém oddéleni.
Jak dlouho pracujete na NedonoSeneckém oddéleni?
,,Na tomto oddéleni pracuji uz 25 let. *

ProSla jste Skolenim ohledné screeningu sluchu u novorozenci piFi nastupu do

7 We ~

zaméstnani ¢i pri zavedeni screeningu sluchu u Vias na oddéleni? A kdo Vs Skolil?
,,Ano, skolil mé zastupce firmy zakoupeného pristroje . “

Prochazite dalSimi Skolenimi o screeningu sluchu u novorozenci, a pokud ano, tak jak

¢asto?
,,Ne.

Kolikaty den provadite screening sluchu u rizikového novorozence a v jakou denni

dobu?

¢

,,Pokud je miminko v postylce, nemdame dané stari. Vysetieni provadim vétsinou dopoledne. *
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Jakym zpiisobem provadite screening sluchu u rizikového novorozence?
,,Podle manudlu pristroje na screening sluchu. *
Jaky pristroj pouZivate pri screeningu sluchu u rizikového novorozence?

., VySetruji pristrojem OtoRead. *

Kde provadite screening sluchu a jaké podminky zajiSt'ujete pri vySetfovani sluchu

u novorozence?
,,Screening provadim na pokoji a zajistim klidné prostredi. *

Jak dlouho Vam zhruba trva vySetifeni sluchu obou usi u jednoho novorozence (uved’te

v minutach)?

., Trva mi tak 3-5 minut. *

Povede se Vam vétSinou test sluchu hned napoprvé nebo ho opakujete?
,, Veétsinou ano. “

Popisujete pribéh vysSetfeni sluchu matce pred samotnym vySetfenim sluchu

u novorozence?

,,Ano, pokud je pritomna zde na oddeleni. *
Kdo a jak predava vysledky screeningu sluchu matce?

,»Pokud je matka pritomna u vysSetieni sluchu, tak ji informuje sestra, jinak lékar.*

Kdo informuje matku po screeningu sluchu pri abnormélnim vysledku, co bude daile

nasledovat?

,,Zde na oddelenti lékar.

Kam odesilate informace o novorozencich pri abnormalnim vysledku screenigu sluchu?
,,Na ORL oddéleni do nemocnice CB.

Jak evidujete vysledky screeningu sluchu u novorozenci u Vas na oddéleni, ve VaSem

zdravotnickém zarizeni?

., Vysledek lepime do dokumentace, zapisujeme si negativni screening zvldst a vedeme si

‘

statistiku o screeningu.
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Kolik mate na oddéleni pristrojit na screening sluchu novorozenci?

3

,,Mdme jeden, ktery je spolecny s oddelenim Novorozencii.*

Jak ¢asto probiha kalibrace pristroji na screening sluchu u Vas na oddéleni?

3

,,Posila se Ix rocne, provadi to firma.*

r~r ~

Jaké je stari pristrojui na screening sluchu u Vas na oddéleni?
,,Nevim presneé. “
Dostava matka, u Vas na pracovisti, informaci, Ze se zde provadi screening sluchu

u novorozenci? Kdo a jak ji o tom pripadné informuje?

‘

,,Ano, informace jsou v informovaném souhlasu a mame edukacni materialy na oddeleni.

Myslite si, Ze 1ékati na VaSem oddéleni dostate¢né informuji matky o screeningu sluchu

u novorozencu?

73

., Ano.

Myslite si, Ze Vy jako détské sestry/ porodni asistentky zde na oddéleni dostatecné

informujete matky o screeningu sluchu u novorozenci?

73

., Ano.

Zajimaji se samy matky o screening sluchu u novorozenci a ptaji se Vas na to?

73

,,Ano.
Maji matky, z Vaseho pohledu, pifedchozi informace o screening sluchu u novorozencu?
,,Ne v§echny matky. *

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné informovanosti matek o screeningu

sluchu u novorozencii na VaSem pracovisti daného zdravotnického zarizeni?

3

,,Ne, dle mého nazoru jsou informace u nas dostatecne.

Navrhla byste néjakou zménu ¢i zlepSeni ohledné provadéni screeningu sluchu/evidence
vysledkii a predani na spadové ORL pracovisté u Vas na oddéleni/ve zdravotnickém
zarizeni?

3

., Nevim.
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Ptiloha D — Zdznamovy arch pro pozorovani sester/PA

ZAZNAM POZOROVANI SESTER PRI PROVADENI SCREENINGU SLUCHU

U NOVOROZENCU
Nazev oddéleni a nemocnice:
Oznaceni sestry:
Datum:
Screening ¢.: 1 2 3
SLEDOVANE JEVY:

Informuje sestra matku o screeningu sluchu pred vySetienim?

1 ANO, DETAILNE | 2 ANO, POUZE | 3 ANO, POUZE ZE JDE | 4NE
NEZBYTNE INFORMACE | VYSETRIT NOVOROZENCE

Jaky den po porodu provadi sestra screening sluchu?

1 VDEN |2 1. DEN PO |3 2. DEN PO |4 3. DEN PO |5 4. DEN A VICE
PORODU PORODU PORODU PORODU PO PORODU

Kde provadi sestra screening sluchu?

1 NA POKOIJI 2 NA OBSERVACNIM BOXE 3 JINDE:

Jakym pristrojem provadi sestra screening sluchu?

1 OTODYNAMICS 2 INTERACOUSTICS 3 MADSEN 4 JINE:

Jak dlouho trva sesti‘e screening sluchu?

1 1 min. 2 2 min. 3 3 min. 4 4 min. 5 5 min. 6 DELE
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Zajist'uje sestra vhodné podminky p¥i screeningu sluchu?

A) Prostredi

1 TICHO 2 HLUK

B) Novorozenec

1 KLIDNY / SPICI 2 NEKLIDNY / PLACE

Opakuje sestra screening sluchu u novorozence?

1 ANO

2NE

A kdy pripadné opakovala sestra screening?

1 VE STEJNY DEN

2 NASLEDUJICI DEN 3 JINY DEN:

Zapisuje sestra vysledek screeningu do dokumentace?

1 ANO

2NE

Kam eviduje sestra vysledek screeningu?

1 DOKUMENTACE
NOVOROZENCE

2 DOKUMENTACE ODDELENI
O EVIDENCI SCREENINGU
SLUCHU

3 OBE DOKUMENTACE

Informuje sestra matku o vysledku screeningu?

1 ANO

2NE
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Ptiloha E — Vysledky pozorovani u jednotlivych sester

Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici A

Sestra 1/ ONA Pozorovany screeningu sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. priumér
Informovala matku o screeningu pied
vySetFenim? : : : :
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 2 3 3 2,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 1 2 2 1,6
Kdy ho opakovala? 1 1
Zapsala vysledek screeningu do
dokumentace? : : : :
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
screeningu? : : : :
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 2/ON A
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
2 2 2 2
vySetienim?
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 4 2 2 2,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku . . . .
screeningu?
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 3/ON A
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
1 2 1 1,3
vySetFenim?
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screening? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 7 4 3 4,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 1 1 2 1,3
Kdy ho opakovala? 1 1 1
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku . . . .
screeningu?
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 4/ON A
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pred
vySetFenim? . . . .
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 4 5 5 4,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
screeningu? : : : :
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 5/ON A
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
1 2 2 1,6
vySetienim?
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 3 4 4 3,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku . . . .
screeningu?
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 6/0ON A
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pred
vySetFenim? . . . .
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 3 3
Kde provedla screening sluchu? 2 2 2 2
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 1 1 1 1
Délka trvani screeningu sluchu 4 3 5 4
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 1 1,6
Kdy ho opakovala? 1 1
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
screeningu? : : : :
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Pozorovani sester na novorozeneckém oddéleni v okresni nemocnici B

Poradi sledovaného screeningu
Sestra 1/ON B
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
2 2 2 2
vySetienim?
Jaky den po porodu provedla screening? 3 3 2 2,6
Kde provedla screening sluchu? 1 1 2 1,3
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 2 2 2 2
Délka trvani screeningu sluchu 3 4 8 5
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku . . . .
screeningu?
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 2/ON B
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pred
vySetFenim? . . . .
Jaky den po porodu provedla screening? 3 5 4 4
Kde provedla screening sluchu? 1 1 1 1
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 2 2 2 2
Délka trvani screeningu sluchu 4 4 5 4,3
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 1 1,6
Kdy ho opakovala? 2 2
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
screeningu? : : : :
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 3/ON B
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
3 3 4 3,3
vySetienim?
Jaky den po porodu provedla screening? 4 3 3 3,3
Kde provedla screening sluchu? 1 1 1 1
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 2 2 2 2
Délka trvani screeningu sluchu 2 3 5 33
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku . . . .
screeningu?
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Pozorovani sester na oddéleni neonatologické JIP v okresni nemocnici B

Poradi sledovaného screeningu
Sestra 4/ON B
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
2 2 4 2,6
vySetienim?
Jaky den po porodu provedla screening? 5 5 5 5
Kde provedla screening sluchu? 1 1 1 1
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 2 2 2 2
Délka trvani screeningu sluchu 4 4 7 5
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
2 2 2 2
screeningu?
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Poradi sledovaného screeningu

Sestra 5/ON B
sluchu
Pozorovany jev 1. 2. 3. primér
Informovala matku o screeningu pied
2 2 2 2
vySetFenim?
Jaky den po porodu provedla screening? 5 5 5 5
Kde provedla screening sluchu? 1 1 1 1
Jaky pouzila pristroj ke screeningu? 2 2 2 2
Délka trvani screeningu sluchu 5 3 3 3,6
Zajistila vhodné podminky prostiedi? 1 1 1 1
Zajistila vhodny stav novorozence? 1 1 1 1
Opakovala screening sluchu? 2 2 2 2
Kdy ho opakovala?
Zapsala vysledek screeningu do . . . .
dokumentace?
Kam eviduje vysledky? 3 3 3 3
Informovala matku o vysledku
2 2 2 2
screeningu?
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Ptiloha F - Zaznamovy arch pro data ze screeningu sluchu pro jednotliva oddéleni ON

h pro data o screeningu sluchu novorozenci

,

7

aznamovy arc

Z

Nazev oddéleni a nemocnice:

Rok:
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