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V souéasné dobé se u viech novorozencd, ktefi se narodili na izemi Ceské republiky, provadi laboratorni screening 13 vrozenych nebo
dédi¢nych onemocnéni metodou odbéru tzv. suché kapky krve. Mezi tato onemocnéni patfi vrozené snizeni funkce $titné zlazy (konge-
nitalni hypotyredéza), vrozena porucha funkce nadledvin (kongenitalni adrendlni hyperplazie), onemocnéni latkové vymény (fenylketo-
nurie a dalSich devét dédi¢nych metabolickych poruch) a cysticka fibréza. Cilem toho screeningu je véasna diagnostika a nasledna lécba
novorozencu s témito onemocnénimi. Za kvalitu odbéru zodpovida nejcastéji détska sestra, a proto musi pfi tomto osetiovatelském
vykonu postupovat dle Metodického navodu k zajisténi celoploiného novorozeneckého screeningu a nasledné péce (Véstnik MZ CR 06
2009). Vyznamnou soucasti celého diagnostického procesu je pecliva edukace matky a dodrzovani etickych pravidel.
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The role of paediatric nurse in laboratory screening of newborns

Currently, all newborns born in the Czech Republic are subjected to laboratory screening for 13 congenital or hereditary illnesses by
a so called dry blood drop method. Among these illnesses belong congenital malfunctions of the thyroid gland (hypothyroidism) and
the adrenal gland (adrenal hyperplasia), metabolism disorders (phenylketonuria and nine other hereditary metabolism disorders) and
cystic fibrosis. The aim of this screening is early diagnostics and treatment of newborns with these illnesses. A paediatric nurse is most
often responsible for the quality of the sampling and The methodical manual for full-area newborn screening and subsequent treat-
ment (Bulletin of Health Ministry of the Czech Republic 06 2009). An essential part of the whole diagnostic process is giving thorough

information to the mother and the adherence to ethic standards.
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Uvod do problematiky
laboratorniho novorozeneckého
screeningu

Screeningem rozumime systematické vyhle-
davani s cilem diagnostikovat konkrétni choro-
bu jesté pred jejim projevenim, abychom vcas
predesli moznym nésledklim. Novorozenecky
laboratorni screening je provadeén u vsech no-
vorozenc( narozenych v Ceské republice, jedna
se tedy o celoplosny screening. Pro zavedeni
celoplo$ného screeningu je nutné dodrzet né-
kolik podminek. Porucha, kterou vyhledavédme,
je klinicky diagnostikovatelna az v dobé, kdy
jiz doslo k ireverzibilnimu poskozeni daného
systému, nebo bez jeji véasné diagnostiky mize
byt bezprostfedné ohrozen Zivot nemocného,
porucha se v populaci vyskytuje v dostate¢né
mite, choroba je Ié¢itelnd, testovani je dostatec-
né senzitivni a specifické a je pfimérené levné
k ocekdvanému benefitu (1).

Laboratorni novorozenecky screening za-
hrnuje nésledujici vrozené nebo metabolické
vady. Jednd se o endokrinni onemocnént: kon-
genitaIni hypotyredzu (CH), kongenitélni adre-
nalnf hyperplazii (CAH). Déle o dédi¢né poruchy
metabolizmu: fenylketonurii (PKU) a hyperfenyl-
alaninemii (HPA), leucindzu (nemoc javorového

sirupu, MSUD), deficit acyl-CoA dehydrogenézy
mastnych kyselin se stfedné dlouhym fetézcem
(MCAD), deficit 3-hydroxyacyl-CoA dehydro-
gendzy mastnych kyselin s dlouhym fetézcem
(LCHAD), deficit acyl-CoA dehydrogenédzy mast-
nych kyselin s velmi dlouhym retézcem (VLCAD),
deficit karnitinpalmitoyltransferazy | (CPT 1),
deficit karnitinpalmitoyltransferazy Il (CPT II),
deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT),
glutarovou acidurii typu | (GA ) a izovalerovou
acidurii (IVA). Z dalsich onemocnéni se pak jedna
o cystickou fibrézu (CF) (1, 3).

Dne 1.f{jna 2009 nabyl U¢innosti ,Metodicky
ndvod k zajisténi celoplosného novorozenec-
kého screeningu a nasledné péce” (Véstnik MZ
CR 06 2009), kterym se zéaroven rusi Metodické
opatieni ¢. 7/2003 MZ CR. Tento metodicky
ndvod ndm ukladé provadét u vsech novoro-
zencl 48-72 hodin po narozeni odbér vzorku
kapildri krve na specidlni karticku z filtra¢niho
papiru (2).

Vzorek je zasilan postou do pfislusnych
laboratofi dédi¢nych poruch metabolizmu
a k analyze vzorkd se pouzivd metoda tande-
mové hmotnostni spektrometrie. Vzorky pro
laboratorni vysetfeni kongenitaini hypotyre-
6zy (CH), kongenitélni adrendlni hyperplazie
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(CAH) a cystické fibrézy (CF) se vysetiuji pomoci
imunoanalytickych metod (2).

Odbér vzorku krve pro novorozenecky scree-
ning se provede i u novorozencd, kteff zemfeli
pred odbérem pravidelného screeningu, tuto
informaci je tfeba zaznamenat na karticku v mis-
té poznamek odesilatele. Zde se nejedna pfimo
o screening, ale toto vysetfeni mize zasadnim
zpUsobem pfispét k objasnéni pficiny dmrtf
novorozence. U novorozencd, kteff jsou léceni
kortikoidy, dopaminem, prevodem krve, plazmy
nebo vyménnou transfuzi v dobé odbéru scree-
ningu (j. mezi 48.—72. hodinou zivota), provede
sestra odbér krve na novorozenecky screening
pred planovanou intervenci (2).

U nékterych novorozencl se provadi tzv.
Jrescreening’, tj. druhy odbér vzorku kapilarni
krve na stejny typ screeningové karticky, a to
mezi 8.-14. dnem po narozeni. Na karti¢ce se-
stra uvede, Ze se jedna o opakovany odbér —
Jrescreening’, a jeho divod. Dlvodem rescre-
eningu mUze byt porodni hmotnost < 15004,
nedosazeni hmotnosti 1500g u novorozenct
v dobé odbéru rescreeningu, rescreening
se opakuje az pfi dosaZzeni této hmotnosti. Dale
pak se provadi u novorozencd, jejichz matkdm
byl v poslednich 48 hodinach pfed porodem



nebo novorozenci pfed odbérem screeningu
podan pfipravek na bazi kortikoidd, u novoro-
zencd, jejichz matka byla v poslednim trimestru
téhotenstvi lécena tyreostatiky, Iéky s obsahem
jodu ¢i ji byly podany jodové kontrastnf latky;
u novorozencl léc¢enych pred odbérem scree-
ningu dopaminem, léky s obsahem jédu ¢i po-
danim jodové kontrastnf latky; u novorozencd,
kterym byla podéna transfuze krevniho derivatu
nebo byla provedena vyménna transfuze pred
odbérem screeningu; u novorozenc, kteff byli
pred odbérem screeningu na parenterdini vy-
Zivé. Odbér krve na rescreening muze sestra
provést nejdfive za 2 dny po podani kortikoid(,
24 hodin po ukonceni [é¢by dopaminem a za
4 dny po transfuzi krevniho derivétu (2).

Pfi hodnoceni vysledkU je jednoznacné sta-
novena hranice pro negativni ¢i pozitivni nalez.
O negativité vysledku se prohlasenf odesflajici-
mu pracovisti nevydavaji, stejné tak rodiny ne-
jsou informovény. V pfipadé pozitivniho nédlezu
prislusné choroby je rodina kontaktovana a pri-
slusnd diagnostickd laborator opakuje vysetfen
k upfesnénf diagnozy (2).

Uloha sestry pFi pFipravé na odbér
krve metodou suché kapky

Jesté pred vlastnim odbérem je tfeba edu-
kovat matku o laboratornim screeningu, jeho
vyznamu, o vlastnim odbéru krve z paticky
a nasledné osetfovatelské péci. DlleZita je pro
matku také informace, Ze odbér je nékdy nutné
opakovat a Ze v takovém piipadé bude kontak-
tovéna praktickym lékafem pro déti a dorost
nebo lékafem diagnostické laboratofe. Edukaci
je tfeba vénovat dostatek ¢asu (zpravidla jsou
matky informovany jiz pfi pfijeti na novoroze-
necké oddéleni), zajistit individudIni pfistup
(napt. dle vzdélani matky a znalosti dané pro-
blematiky) a samozfejmé klidné a ptijemné
prostredi. O vlastni edukaci je tfeba provést
zaznam do osetfovatelské dokumentace. Pro
zajisténi potieby bezpedi a jistoty pro matku
i novorozence je vhodné umoznit matce, aby
byla pfitomna vlastnimu odbéru a mohla své
dité konejsit, nebot se jedna o bolestivy vykon.
Pred vlastnim odbérem se doporucuje odvéade-
ni pozornosti, napt. sanim $téticky s glukdzou,
zajisténi tepelného komfortu, slovni i hapticky
kontakt s matkou (4, 5).

Déle sestra vyplni dvojité, samopropisovaci
karticky. Veskeré predtisténé Udaje o novoro-
zenci a vlastnim odbéru sestra zaznamenava
modrym nebo cernym kuli¢ckovym perem na tu-
to dvojitou karticku. V soucasné dobé se jesté
mohou pouZzit dveé plvodni, jednoduché kar-

ticky, demografické Udaje se na obou kartickach
musi shodovat. Jedné se o jméno a pfijmeni
novorozence, pohlavi ditéte, rodné ¢islo novoro-
zence, pojistovnu novorozence (neni-li dostupné
rodné ¢islo a pojistovna ditéte, je tieba uvést
rodné cislo a pojistovnu matky), porodni hmot-
nostv gramech, gestacni vek v tydnech, datum
a ¢as narozenf, datum a ¢as odbéru, zda se jednd
o prvni (pravidelny screening) nebo opakovany
(recall, rescreening) odbér, v pfipadé rescreenin-
gu jeho dtvod, kodové ¢islo odbéru, prakticky
|ékar pro déti a dorost (jméno, mésto, telefon),
jméno a prijmeni matky, telefon matky ¢i jiného
nejblizsiho rodinného pfislusnika, adresa pobytu
matky, Citelné razitko (adresa), podpis odesilate-
le. Po vyplnéni téchto ddlezitych dat sestra oba
listy samopropisovaci karticky oddéli a odbér
vzorku provede na kazdy list zvI&st (2).

Vlastni odbér krve
metodou suché kapky

Pred vlastnim odbérem je tfeba, aby kd-
Ze novorozence na pati¢ce byla dobfe omyta
a prokrvend, to znamena, aby byla tepla a rdzova.
Sestra provede na vnitfnim ¢i zevnim okraji patic-
ky novorozence dezinfekci alkoholem a necha ji
uschnout. Pati¢ku uchopi mezi palec a ukazovak
a provede drobnou incizi do hloubky max. 2 mm
sterilnim kopickem ru¢né ¢i specidlnim automa-
tickym zafizenim (lancetou) urcenym pro odbér
novorozeneckého screeningu.

Prvni kapku krve otfe suchym sterilnim
tamponem. Jakmile se vytvofi dostate¢né
velka dalsi kapka, prilozi lehce filtra¢ni papirek
screeningové karticky, aby se krev mohla nasat
a Uplné zaplnit predtistény tercik, papir musf
byt nasdkly z obou stran. Paticku nesmf sestra
mackat ¢i zdimat, nebot hrozi, Ze dojde k nasatf
pfimési tkanového moku. Sestra zajisti, aby
byl ter¢ik nasdknut najednou z jedné kapky
(obrézek 3), nesmi se vrstvit kapky do jednoho
ter¢iku. Pro dostatek vzorku je nutné zaplnit
krvi véechny ter¢iky na novorozeneckeé scree-
ningové karticce. Po odbéru je tfeba nedoty-
kat se filtracniho papirku, stejné tak je tfeba
zabranit kontaktu krevnich kapek s jakymkoliv
predmétem (2, 6).

Po odbéru zasune sestra karticky do specidlni-
ho stojanku a nechd krev zaschnout v horizontalnf
poloze po dobu nejméné 3 hodin pfi pokojové
teploté. Suseni neurychlujeme ,susenim” na pfi-
mém slunci ¢i jiném zdroji tepla. Po zaschnuti
krve sestra prekryje kapky krycim papirkem, jenz
je nedilnou soucasti karticky. Po viastnim odbéru
sestra dezinfikuje misto vpichu a osetif nedrazdi-
vou naplasti. Matku upozorni, aby misto vpichu

sledovala, zda nekrvaci. Naplast je mozné druhy
den Setrné sejmout (2).

Etické problémy laboratorniho
novorozeneckého screeningu

Vyznamnad je také otézka etiky, jak moznost
dopadu samotného odbéru v porodnici na no-
vorozence a jeho rodinu, tak i eventudinf potfeby
rescreeningu pfi nejasném vysledku v prvnim
odbéru. Stejné tak falesna pozitivita vysledku
mUZe byt zna¢nou z&tézi pro novorozence a je-
ho rodinu. Pfi edukaci bychom méli podavat
presné informace.

Zavér

Laboratorni novorozenecky screening je
povinny pro vsechny novorozence narozené
v Ceské republice. Za kvalitné provedeny odbér
krve v pfedepsaném véku ditéte, za komplex-
ni a spravné vyplnéni demografickych udajd
na karti¢ce, za v¢asné odeslani této karticky
a za indikaci a provedeni eventualniho tzv. ,re-
screeningu” odpovidaji vedouc Iékafi novoro-
zeneckych ¢i jinych oddéleni zdravotnickych
zatizeni, kde je v dobé odbéru o novorozence
pecovano. Ukolem sestry je pfedevsim pfiprava
pomucek pred vlastnim odbérem, edukace mat-
ky o vlastnim odbéru a ndsledné osetiovatelské
péci o novorozence a zapis do osetfovatelské
dokumentace v rémci osetfovatelského pro-
cesu. Sestry tvoff vyznamny ¢lanek v procesu
diagnostiky vrozené nebo dédi¢né vady, jejiz
vcasné rozpoznani vyznamné ovlivni daldi Zivot
novorozence a jeho rodiny.
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