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ABSTRAKT

WROBELOVA, Zuzana. OSetfovatelsky proces u novorozence s braniéni kylou.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakal&r v porodni asistenci (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Eva Kymrova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u novorozence

s brani¢ni kylou. Bakalarské prace je rozdélena na Cast teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast je vypracovana na zakladé odborné literatury. V této Casti jsou
brani¢ni kyly rozdéleny obecné a velmi strucné, dale je podrobngji probrana nejcastéjsi
brani¢ni kyla s nazvem Bochdalekova.

Praktickd Cast je wvytvorena na zakladé kasuistiky podle oSetfovatelske
dokumentace, kterou pouZivaji pediatfi na neonatologickém oddéleni v UPMD.
Podrobné je rozebran den pred operaci, operacni den a pooperacni den. Vytvofila jsem
oSetfovatelsky proces a déle jsem stanovila oSetfovatelské diagnozy jak k novorozenci,
tak i k jeho a matce.

Kli¢ova slova:

Brani¢ni kyla. Neonatologie. Novorozenec. OSetfovatelska péce. OSetfovatelsky proces.



ABSTRACT

WROBELOVA, Zuzana. Nursing Care of Newborn with Diaphragmatic Hernia.
Prague, 2012. Bachelor thesis. The university of health service, 0.p.s. Bachelor’s
degrese in midwife practice. Supervisor: PhDr. Eva Kymrova.

The main aim of this bachelor thesis is to focus on the nursing process of
diaphragmic hernia of newborns. The bachelor thesis is divided into the theoretical and
empirical part.

The theoretical part starts with the literature overview about the given topic.
There are generally and also in detail described the types of diaphragmic hernias.
Furthermore there is revealed the most frequent case - hernia Bochdalekova.

The empirical part is based on the casuistic approach by nursing documentation,
which is used by pediatricians at the department of neonatology in UPMD. There is
analyzed a whole day before the operation takes place, day of the operation and the
following day. I designed the nursing process and then | determined the nursing

diagnosis not only in relation to a newborn but also to his mother.

Key words:

Diaphragmic Hernia. Newborn. Nursing care. Nursing process.
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SEZNAM ZKRATEK

bpn................bez patologického nélezu

CDH............ Congenital Diaphragmatic Hernia (kongenitéalni diafragmaticka kyla)

CNS...............centralni nervovy systém

CToiiiii, pocitacova tomografie (vySetfeni mozku)

DDS...............dolni déloZni segment

ECMO............extrakorporalni membranova oxygenace (druh postnatalni lé¢by)

EXIT.............. Ex Utero Intrapartum Treatment (druh léCby v prenatalnim obdobi)

GIT................gastrointestinalni trakt

LMo intramuskul&rné (aplikace injekce do svalu)

JIP. jednotka intenzivni péce

MD.......ce e, materska dovolena

pH..................potential of Hydrogen (vodikovy exponent)

PLUG.............. Plug the Lung Until it Grows (druh IéCby v prenatalnim obdobi)

PPHL............... poloha plodu hlavou

PPHN.............. perzistujici plicni hypertenze novorozenci

PS..................porodni sl

PZK................periferni Zilni katétr

RCUI............... revisio cavi uteri instrumentalis (revize délohy instrumentalng)

RES................resuscitacni péce

RTG................rentgenove vysetieni

S.Ceevvvnernnnn........56CtIO Caesarea (cisarsky fez)

SIPPV.............. druh ventilaniho rezimu

UPMD............. Ustav pro matku a dité (specializované centrum v Praze)

VAS................vizualni analogova Skéala

VOCAL............ Virtual Organ Computer Aires Analysis (technika pro méfeni objemu
plicni tkang)

VP..................vchod panevni

2D..................ultrazvukové vySetFeni, projekce ve dvou rovinach

3D..................ultrazvukové vySetFeni, projekce ve 3 rovinach



UvOoD

PFi vyvoji branice dochazi k defektu, tim je otvor, kterym se mohou pFesunout
organy z dutiny bfidni do dutiny hrudni. Kongenitélni diafragmaticka hernie patfi
k nejtézsi diagnéze u novorozencll. Stale vysoka mortalita 20 - 40 % je alarmujici.
V literatufe je uddvana incidence 1 : 2000 — 5500 Zivé narozenych déti, Castéjsi vyskyt

jeuchlapcti2-3:1(1).

Kongenitélni diafragmatickd hernie patfi k pomérné Castym a zavaznym
vrozenym vadam v hrudni oblasti. MliZe se vyskytovat samostatné, ale i v kombinaci
s dalsimi vrozenymi vadami, nebo jako soucast nékterych syndromd. V dnesni dobg je
vyrazna snaha prenatalni diagnostiky. Téhotna Zena ma dvé moznosti, bud’ téhotenstvi
pfedcasné ukoncit, nebo se nechat k porodu preloZit do specializovaného centra, které je
vybaveno personalné, ale i materialné k zajisténi adekvatni péfe o novorozence
s brani¢ni kylou. V Ceské republice je timto centrem Ustav pro péci o matku a dité
v Praze v Podoli (1).

Celou vysokou 3kolu jsem dochézela na praxi pravé do jiz zmifiovaného UPMD
v Podoli, kde jsem méla moZnost navstévovat novorozenecké oddéleni RES a JIP. Pravé
na tomto oddéleni jsem se poprve setkala s novorozencem, ktery byl po operaci brani¢ni
kyly. Do té doby jsem o této vyvojové vadé védéla jen velmi malo informaci, proto
jsem rozhodla o této problematice napsat bakalafskou praci. Chtéla jsem se ziskat vice
informaci ohledné tohoto onemocnéni a také zvysit povédomi problematiky

zdravotnikim.
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1 DRUHY BRANICNICH KYL

Pro prehled uvadime jednotlivé druhy brani¢nich kyl (modifikované dle 2, 1).

e Posterolateralni kyla (Bochdalek)
Patfi mezi nejCastéjsi branicni kyly, tvofi asi 90 % vSech branic¢nich kyl.

Podrobnéji bude popsana v dalSich ¢astech této prace.

e Retrosternalni kyla (Morgagniho)

Objevuje se velice zfidka. Probihd v trojuhelnikovitém defektu Gponu
brani¢niho. Nejcastéji byva vpravo. Asi v 50 % pripadl miva peritonealni kylni vak.
Obsahem kyly byva nejcastéji Zaludek, tracnik a omentum. Morgagniho hernie se
projevuje zaZivacimi obtizemi. LéCba je chirurgicka, cestou torakotomickou a u malych

hernii je mozné vyuzit i léCbu laparotomickou (3).

e Diaframaticka eventrace
Diafragmatickd eventrace se v Ceském pisemnictvi také mlze nazyvat jako
relaxace branice. Jde o poruchu migrace myoblastd, ktera vede k hypoplazii az aplazii
svalll branice, ktera je tudiz chaba a vyklenuje se do hrudniku. Tato vrozena vada byla
téZ popsana u trisomnie 13. Veliké riziko nastdva pfi vagindlnim porodu, jelikoZ
postizena branice mlize tlakem prasknout. Pfiznaky eventrace branice nejsou ta tézké
jako u CDH (3, 4).

e Hiatova kyla
Je velice vzécny druh brani¢ni kyly. Nachazi se v misté pfechodu jicnu, aorty a

dolni duté Zily skrze brénici (3).
o Paraezofagedlni hernie - u této hernie je vZdy pritomen kylni vak. Umisténi
kardie je norméalni. Obsahem kylIniho vaku byva ¢ast Zaludku Ci klicky
tenkého stfeva nebo Cast traCniku. Neni pritomny reflex a nevzniké pepticka

ezofagitida. Lécha je chirurgicka, cestou laparotomickou (3).

o Skluzna kardioezofagealni
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2 POSTEROLATERALNI KYLA (Bochdalek)

Posterolateralni branicni kyla je vrozend vyvojovd vada postihujici vyvoj
branice. V prvnim trimestru nitrodélozniho Zivota je poruSeno spojeni vyvojovych
zékladl branice a tim vznika otvor, kterym se organy dutiny bfi$ni pfesunou do dutiny
hrudni. Kv(li presunuti organl je ohroZen vyvoj plic a velice ¢asto vznika hypoplazie
plic (3, 5).

2.1 ROZDELENI POSTEROLATERALNI KYLY

e Levostrannd
Levostranné brani¢ni kyly jsou nejcastéjsi, vyskytuji se v 80 az 85 %. VétSinou
byvaji vytvoreny od 12. textacniho tydne. Velikost brani¢niho defektu je rdizny, mize
byt aZ extrémni velikosti, ktery se nazyva ageneze brénice. Tyto hernie jsou vétSinou
neprave (80 %), tudiz nemaji kylni vak. Skoro vsechny organy dutiny bfisni se
nachazeji v dutiné hrudni, byva to Zaludek, slezina, tlusté a tenké stfevo, levy jaterni
lalok, nékdy se mliZe objevovat i leva ledvina (3).

e Pravostranne
Jedna se o méné Casty branicni defekt. V dutiné hrudni se nachazeji jatra a €asto
i stfevni klicky. Jatra jsou Casto anomalniho tvaru (3).

e Oboustranne
Oboustranna brani¢ni kyla je velice vzacna. Velmi Casto je spojena s tézkou
plicni hypoplazii. V pravé poloviné hrudniku je nejCastéji vytvofen pouze maly lem
branice. Jatra jsou bizardniho tvaru. Plice jsou téZce hypoplastické, vice postizena je ta
plice, na strané vétsiho defektu (3).

e Pravé

Pravé brani¢ni kyly se vyskytuji s kylnim vakem.
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e Nepravé
Neprava branicni kyla je bez kylniho vaku. Vyskytuje se v 80 — 90 %. Vznika
pfed uzdvérem pleuroperitonedlniho kanalu, tedy v 9. aZz 10. gestatnim tydnu
téhotenstvi (3).

2.2 HISTORIE

V roce 1848 byla vrozena brani¢ni kyla popsana ¢eskych patologem profesorem
Bochdalkem. Popsal defekt v posterolaterdlni oblasti branice. V této dobé znamenala
vrozend braniéni kyla, kterda manifestovala v novorozeneckém obdobi ditéte,

neprekonatelnou prekazku (3).

Uspésna lécba byla raritni, ale vroce 1940 Ladd a Gross uvefejnili soubor
16 novorozencll s CDH, z nichz 9 déti operaci Uspésné zvladlo (3).

V roce 1946 Gross uvefejnil skupinu operovanych novorozencli s CDH se
100 % prezitim. Ovsem jeho soubor novorozencl se skladal z déti, které mély priznaky
CDH aZ po 24 hodinach Zivota. V této dobé vSeobecné platil nazor, Ze CDH patfi
k nejakutngjSim staviim v poporodnim obdobi, coz pretrvalo dalSich 40 let. Tudiz
novorozenci byli operovani v téZkém stavu béhem resuscitace. Stav po operaci se na
néjakou dobu zlepSil. Po obdobi, které bylo v pofadku (1 az 3 dny) a nazyvalo se
libanky (honeymoon), vznikala téZka respiraCni, pozdéji obéhova insuficience a stav

konCil smrti (3).
Nyni vime, Ze stabilizace stavu ditéte a vyuZiti vSech moZnosti léCby plicni

hypertenze, vyrazné zlepSily prognozu déti (3).

2.3 ETIOLOGIE

Vrozena braniéni kyla se mlize vyskytnout s chromozomalnimi anomaliemi, jak

v poctu chromozomd (Turnerlv syndrom, trizonie 13 a 18), tak s vyskytem
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chormozomalnich aberaci (Fransdv syndrom). Takeé se popisuje genetické zatizeni rodin
a to prenos z otce na dceru. PFiCina vzniku je nejspi§ multifaktorialni. Negeneticka
pricina mlze byt poZzitim nékterych latek, napfiklad chininu a thalidomidu. Jako dalsi

moZna pricina se téZ mlzZe pokladat avitamindza A (3).

2.4 SDRUZENE ANOMALIE

Vyskyt vrozenych vad déti s CDH je vysoky, pohybuje se mezi 28- 50 %. Jedna
se 0 vrozené srdecni vady, gastrointesticialni vady, chromozomalni vady, genitourinarni
malformace a vady centralniho nervového systému. Samozfejmé se mohou vyskytnout
i jiné defekty, napf. defekt stény bFiSni rozStép patra. SdruZenid vrozend vada

neslucitelna se Zivotem se objevuje témér vzdy u mrtvé rozenych déti. NejCastéjsi touto

vadou byvaji zavazné srde¢ni vady a malformace neuralni trubice (3).

2.5 KLINICKY POSTNATALNI OBRAZ

PFiznaky se mohou projevovat hned po narozeni, ¢i béhem prvnich 24 hodin
Zivota a nebo pozdgji, ale to zcela vyjimecné a ndlez CDH je zcela nahodny (3).

Ve Vétsiné pripadd se ihned po narozeni objevi:
e akutni respiracni insuficience,
o Peter(v pfiznak (srdecni ozvy dislokovany na druhou stranu),
e dyspnoe,

e auskultatné slySime peristaltiku v hrudni ¢asti (6).

Diagnézu si miizeme ovérit nativnim rentgenovym snimkem, ktery ndm potvrdi
stfevni klicky v dutiné hrudni. Také zavedeni nazogastrické sondy ndm ukaze v jaké
oblasti se Zaludek nachéazi. Sonda ndm zéroven odvadi vzduch ze stfev, Zaludku, tudiz

nam priznivé ovliviiuje pretlak v dutiné hrudni (3).
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Klinické pfiznaky se mohou projevit az o nékolik dni pozdéji, ale i v Fadu

mésich. Umrti novorozence miize nastat v prib&hu nékolika hodin (6).

2.6 MOZNOSTI PRENATALNI DIAGNOSTIKY KONGENITALNI
DIAFRAGATICKE KYLY

Validni a v€asna prenatalni diagnostika je dllezitd pro posouzeni prognézy
plodu s kongenitélni diafragmatickou hernii, pro pfipadné zahajeni prenatalni terapie, Ci
pro predcasné ukonCeni téhotenstvi a v neposledni fadé pro odeslani matky do

specializovaného centra. V Ceské republice je timto centrem UPMD v Podoli (2).

e 2D ultrazvukova diagnostika

Toto ultrazvukové vysetieni plodu se provadi mezi 16. — 24. gestanim tydnem
téhotenstvi. Ultrazvukova diagnostika ndm branici zobrazuje jako tenkou anechogenni
linnii, kterd oddéluje dutinu hrudni od dutiny bfisni. PFfi ultrasonografickém 2D
vySetfeni si branice mlzeme zobrazit ve dvou projekcich a to vroviné sagitalni
a frontalni. Nepfimou ultrazvukovou zndmkou kongenitélni diafragmatické hernie je
zobrazeni polyhydramnia, ktery je ovSem pfFitomny aZz na pocCéatku tFetiho trimestru
téhotenstvi. PFi ultrazvukovém vySetfeni je tfeba diferencialné diagnosticky vyloucit
dalSi patologické cystické utvary v hrudniku, plicni sekvestraci ¢i bronchopulmonalni
atrézie, jelikoZz ve vSech tfech pfipadech neni pfitomna zména pozice nitrobfiSnich
organtl. Ve 30 — 40 % pfipadd CDH jsou pfitomny pfidruzené malformace. Necastéjsi
vyskyt vrozenych vad se objevuje u centrdlniho nervového systému, uropoetického
ustroji a srdecnich vad. V pfipadé nélezu téchto nebo jinych pfidruZzenych vad, je nutno
indikovat metody invazivni prenatalni diagnostiky (amniocentéza, kordocentéza).
Numerické a strukturalni chromozomalni aberace jsou velmi vzacné (vyskyt do 2%),

proto v pFipadé izolovaného ndlezu CDH neni nutné provést karyotypizaci plodu (2).

o  Diagnostika levostranné brani¢ni hernie- brani¢ni kyla levostranna je tedy
nejcastéjsi. PFi ultrazvukovém vySetfeni se typicky projevi posunem srdce
a mediastina doprava. SrdeCni hrot sméfuje vlevo, tomuto jevu Fikdme

dextropozice srdce. V dutiné hrudni se ndm nejCastéji zobrazi Zaludek
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stfevni klicky. JelikoZ je Zaludek vyplnén tekutinou, tak jeho zobrazeni je
anechogenni struktury. Stfeva se odliSuji jednak svoji pfitomnosti
peristaltiky, tak svoji vys$i echogenitou. Soucasti herniovanych organ
mohou byt i jatra (2).

o  Diagnostika pravostranné branic¢ni hernie- pravy jaterni lalok moze
presunout mediastinum doleva. Mnohem ¢astéji mlze dojit ke kompresi
pravych srdecnich oddil(l. Pro presnéjsi lokalizaci jater ndm pomlzZe

barevné dopplerovské zobrazeni deviované umbilikalni Zily ¢i hepatalnich

Zil a zobrazeni Zlu¢niku (2).

e 3D ultrazvukova diagnostika

U CDH je mozno pomoci 3D ultrazvukové diagnostiky méfit velikost obou plic
a také celkovy objem plicni tkané. Stejné jako u 2D ultrazvuku mizeme i u 3D
ultrazvuku vyuZit normativni tabulky a porovnat nemérené hodnoty dle pfisluSného
gestacniho véku. Oviem nevyhodou vySetfeni je, Ze aZ ve 40 % neni plice optimalné
méfitelna vysetfeni je velice naro¢né vzhledem k aktivité pohybl plodu. Pro
meéfeni objemu plicni tkané se pouZiva rotaCni technika VOCAL (virtual organ
computer-aided analysis). Jde o ru¢ni oznaceni kontury plicni tkané ve tfech na sebe

kolmych rovindch  sagitalni, transverzalni a koronarni (2).

e Amniocentéza
Je rutinnim vySetfenim u plodd sCDH kvylougeni sdruzenych
chromozomalnich vad. Diky amniocentéze miizeme urcit karyotyp, ktery je dllezity
z hlediska rozhodnuti dalSich terapeutickych a diagnostickych intervenci,
k posouzeni prognézy plodu a také stanoveni zplsobu vedeni porodu, ¢i k ukonéeni
téhotenstvi. Ukonceni gravidity se doporucuje matkam, jejichz plod méa chromozomalni
vadu v kombinaci s CDH (7).

e Magneticka rezonance
Od ultrazvuku je princip magnetické rezonance odlisny, vyuZiva principu
zobrazeni rozdilného obsahu vody v jednotlivych tkanich. Mezi vyhody magnetické
rezonance patfi urcCité bezproblémové zobrazeni a méfeni objemu obou plic, dale

snadnéjsi vyhledavani pridruzenych vad a moznosti vizualizace plodu obézni matce (2).
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2.7 LECBY POSTEROLATERALI KYLY

2.7.1 PRENATALNI LECBA

Mezi prenatélni 1éCbu zafazujeme mélo presvédCivou fetélni chirurgii, metodu
PLUG, metodu EXIT, artificialni gastroschizu a v neposledni Fadé prenatalni

hormonalni terapii (7).

e Fetalni chirurgie

Vzhledem k vysledkim tézké formy kongenitalni diafragmatické hernie a Spatné
moZnosti postnatalné IéCit hypoplazii plic, jsou plody s vysokym rizikem damrti
vhodnymi kandidaty pro intrauterinni zasah. Optimalnim gestacnim tydnem pro korekci
diafragmatické hernie je 20. aZz 26. tyden téhotenstvi. Pfed 20. tydnem téhotenstvi je
vysoké riziko intrauterinniho oddmrti plodu a po 28. tydnu nastava vysokeé riziko
predcasného porodu pfi nelspésné tokolyze. Fetélni chirurgie se tyka pouze plodd
s fyziologickym karyotypem a bez sdruzenych vyvojovych vad. Tento zplisob Iécby je

vyloucen u pravostranné hernie (8).

Mezi prvnimi pokusy, které byly provedeny v 1é¢bé plodu, bylo nitrodélozni
uzavreni defektu na branici. OvSem v Kklinické studii bylo prokdzano, Ze zaceleni
defektu in utero ndm nezvysuje Sanci na prezivani, tudiz byl tento postup odmitnut.
Velikym problémem byla repozice jater do dutiny bfisni z ddvodu jejich herniace,
jelikoz byla spojena se stoprocentni mortalitou jater zapFi¢inénou torzi umbilikalni zily
a naslednym kardiovaskularnim selhanim. U pfipadd bez herniace jater nevedlo
uzavreni defektu in utero ke zvySenému prezivani v porovnani s pfipady se standardni

postnatalni IéCbou (8).

Fetélni chirurgie sebou nese urcité riziko i pro matku. Matefskd morbidita po
otevieném fetalnim vykonu je relativné vysoka. Matce hrozi edém plic, odtok plodove
vody, pseudomembrandzni kolitida a infek¢ni komplikace. Nasledny porod se musi vést
cisafskym Fezem, jelikoz hrozi béhem vaginalniho porodu ruptura délohy, z diivodu
provedené hysterotomii v oblastni horniho déloZzniho segmentu. Fetalni 1éCbu Ize
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doporucit, ale pouze pfi minimalnim riziku poSkozeni matky, ale i plodu. Vysledky

fetalni 16€by nejsou prilis presvédcivé (8).

e Metoda PLUG (Plug the Lung Until it Grows)

Metoda PLG pochazi zexperimentélnich a Klinickych zkuSenosti, které
poukazuji na dobry efekt intrauterinni zGZeni pridusnice na rdst a poté i na zrani plicni
tkané. Obstrukce prddusnice zvysuje rozsiteni plic, dale je prokazano, Ze zvysuje funkci
plic po porodu a nasledné dokaze redukovat pritomnost organl bficha v dutiné hrudni.
Metoda PLUG se uskuteciiuje pomoci videofetoskopu pouZitim syntetickych material(l
nebo celkovou ligaci pridusnice. Ve srovnani s celkovou intrauterinni Gpravou je
mozno redukovat fetalni stres a intrauterinni odimrti plodu. Velikou nevyhodou této
metody je nadmeérny rist plicni tkang, ktery se mdze rozvinout v nasledny hydrops féta
pfi kardialnim selh&nim a poté je nutné operativni feSeni zuZeni dychacich cest béhem

samotného porodu (7).

e Metoda EXIT (Ex Utero Intrapartum Treatment)

Pokud se u novorozence po porodu objevi obstrukce dychacich cest, je tento stav
velmi Casto neslucitelny se Zivotem. Technika EXIT vznikla v souvislosti se zavedenim
metody PLUG, ale je pouzivina i u nékterych dalSich prenatalné diagnostikovanych
vad, které také zplsobuji obstrukci dychacich cest. Hlavnim principem techniky EXIT
je zachovat placentarni perfize po dobu, kterou potfebujeme k zajisténi prichodnosti
dychacich cest a pro zahdjeni umélé plicni ventilace pfi pfedpokladdané respiracni
insufienci  (napf.: tracheotomie, tracheotomie, odstranéni trachealniho klipu,
bronchoskopie, zavedeni centrdlniho vendzniho katétru Ci instalace surfaktantu).

Vhodné relaxace délohy je UspéSnou podminkou pro provedeni této metody (7).

e Arteficielni gatroschiza
Principem této metody je vylepSeni podminek pro rlst plic a to snizenim
intrathorakalniho tlaku a sniZeni intrauterinniho stresu v priibéhu operace. Jsou
zaznamenany dva pripady, ztoho prvni novorozenec musel byt po Upravé CDH
a gastroschizy nasledovné operovan pro nekrotizujici enterkolitidu a druhy novorozenec
zemrel na pneumonii. Je nutné zvazit tuto metodu, jelikoZ sni jsou minimalni

zkuSenosti a také jsou zaznamenany komplikace infek¢niho rézu (7).
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e Aplikace surfaktantu
Jedinym zjisténym efektem je zvySeny pritok plicnim Fecistém. Postnatalni
podavani surfaktantu se vyuZiva na fadé pracovist. Bohuzel zatim nebyla provedena
prospektivni randomizovana studie, kterd by potvrdila jednoznac¢nou Uc¢innost IéCby

surfaktantem u novorozencti s CDH (8).

2.7.2 POSTNATALNI LECBA

NaSim cilem je co nejvétsi snizeni plicni hypertenze, aby bylo dosazeno
uspokojivé ventilace za pomoci nizkych inspiracnich tlakli a nizkych koncentraci
kysliku (3).

e Perzistujici plicni hypertenze novorozenct (PPHN)

Perzistujici plicni hypertenze novorozencl sebou nese veliké riziko ke
zvysenému vyskytu extrakardialnich a intrakardialnich pravolevych zkratl a dale
k néaslednému prohloubeni hypoxie. Jednou z nejnovéjSich terapeutickych metod PPHN
je inhalace oxidu dusnatého (INO). Exogenni oxid dusnaty nejacinnéji dilatuje plicni
cévy, které priléhaji primo k nejlépe ventilované casti alveold. Mezitim cévy

v oblastech s kolabovanymi alveoly z{stavaji kontrahovany (3).

e Extrakorporalni membranova oxygenace (ECMO)

Extrakorporalni membranova oxygenace se indikuje u déti s téZkym respiracnim
selhanim, které nereaguje na konvencni a nekonvenéni zplsoby umélé plicni ventilace.
ZaCindme tim, Ze se zavede vendzni (v. jugularis interna) a arteridlni (a. karotis
communis) kanyla. Ob&hovy systém se pFipoji na pumpu, tepelny vyménik a silastikovy
membranovy oxygenator. Po stabilizaci ditéte mlze byt provedena rekonstrukce branice
béhem ECMO terapie. Velké nebezpe¢i hemoragickych komplikaci vznikaji z diivodu

celkové heparinizace, coZ je samoziejmé nevyhodou (3).
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e Transplantace plic
Posledni postnatalni 1éCbou téZké hypoplazie plic u déti s CDH je transplantace
plic. International Lung Transplant Registry udava prezivani déti po transplantaci plic
samotnych nebo komplexu transplantovanych plice-srdce v 1 roce Zivota asi 70 % a ve
2 letech 40- 50 % (7).

Predbézné vysledky u transplantace plic novorozencli jsou omezené, ale
relativné slibné. Ovsem stalou problematikou u transplantace plic novorozenct zlstava
rlst, rejekce, infekce, lymfoproliferativni onemocnénti, obliterujici bronchiolitidy
a pochopitelné financni stranka (7).

2.7.3 CHIRURGICKA LECBA

Operace braniéni kyly uz v dnesni dobé nepatfi k urgentnim zékroklm. Hlavnim
cilem chirurgické léCby je oddélit dutiny hrudni od dutiny bfisni a to vytvofenim
pfepazky (3).

Je- li pacient stabilizovan vice nez 24 hodin, tak neni potfeba dale operaci
odkladat. Za nejvhodnéjsi operacni pristup u CDH se vétSina chirurgl priklani k pricné
nebo subkostalni laparotomii v pfislusném meziZebfi. Tyto operacni pristupy nam zajisti

velice dobre prehlednou dutinu bfisni a snadné uloZeni nitrobfisnich organd (3).

Pacientovi se béhem operace priibézné monitoruje:

e vendzni tlak,

arterialni tlak,

o teplota,

e kyslikova saturace preduktalni a posduktalni,
e Pcoy,

e diuréza (3).
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2.7.4 POOPERACNI LECBA

Dité je ve spolecné péci neonatologl, détskych chirurgd, pediatrd, neurolog,
kardiolog(l, gastroenterologl a dalSich specialistll, ale samoziejmé vse zavisi na stupni

onemocnéni. Cilem je pfejit na spontanni ventilaci a zahjit pfijem potravy (8).

Pooperacni péce je zaloZena na monitoringu, je snaha o co nejmensi manipulaci
a tlumeni léky dle potfeby. Samoziejmé sledujeme stav operacni rany, ktera je denné
pfevazovéana a vyndani stehd pfipada na 7. - 10. den po operaci. Zalude¢ni obsah se
vyCisti 4. az 5. den po operaci a poté miZzeme pozvolna zatéZzovat Zaludek stravou a to
podavanim materského mléka Zalude¢ni sondou. Jakmile ndm zdravotni stav ditéte
dovoli, extubujeme ho. Nasledné je dité premisténo do kyslikového stanu, kde se
nachazi zvihéeny vzduch, ktery ditéti usnadriuje vykaslavani hlenl z dychacich cest.

Dale je velmi dilezita rehabilitace (9).

2.8 POSTNATALNI PECE

Je dllezité zachytit prvni pFiznaky respiracni insuficience a ihned je Ié¢it. Pokud

dité nereaguje na podani kysliku kyslikovou maskou, je nutné:

e okamzité inkubovani,

e zavedeni nitroZilni kanyly,

e zavedeni nazogastrické sondy,

e monitorace zékladnich vitalnich funkci,

e tlumeni ditéte,

e zajistit rentgenovy snimek hrudniku,

e transport do specializovaného centra (3).
Kontraindikovano je podavani velkého mnoZstvi tekutin intravendzng, ale je

ddlezité udrzovat krevni tlak na dostatecné vysoké hladiné. PouZziti vysokych
inspiracnich tlakd (> 30 cm H,0) pri fizené ventilaci je velice nevhodné (3).
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Relaxace medikamenty se pfiliS nedoporucuje. Pokud je diagnostikovand CDH
a dité je (spésSné stabilizovano, je potfeba doplnit jeSté ultrazvuk srdce,
echokardiogram, vysetfeni CNS, ledvin a stanoveni karyotypu (3).

2.9 POOPERACNI KOMPLIKACE

Pooperacni komplikace délime na ¢asné komplikace a pozdni komplikace:

e Pooperacni komplikace ¢asné - mohou se vyskytovat stejné jako pfi kazdé jiné

briSni operaci.

o lledzni komplikace - mlze vzniknout na zékladé anomalniho uloZeni

strev.

o Vulvus stfedniho stfeva - je vaznym rizikem z dlivodu obtizného

stanoveni diagndzy a vzniku rychlé progrese s nekrdzou stfeva.

o Nedostate¢né rozepnuti plic

o Dehiscence - neboli rozestup operacni rany miZze nastat pri pouZiti
umélych zaplat, stejné tak miZze vzniknout recidiva CDH. Hlavnim
pfiznakem je n&hla insuficience doprovazena poruchou GIT systému. Pro
Uspésné stanoveni diagndzy se provadi nativni snimek hrudni a brisni
pasaze, ktery je mozné doplnit podanim kontrastni latky do GIT systému.
Nasledna léba této Casné pooperacni komplikace spociva v laparotomii,
repozici Utrob a suturou defektu.

o PostiZeni centralniho nervového systemu (3).
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Pooperacni komplikace pozdni - problémy, které vzniknout s urcitou latenci.

O

Infekce a recidiva- patfi mezi nejcastéjSi pozdni pooperacni komplikace.
Diagnoza se stanovuje pomoci rentgenového snimku dutiny hrudni, GIT
systému, pro UpIné upresnéni se mliZze provést vypocetni tomografie
nebo magneticka rezonance. Pokud nastane pozdni infekéni kontaminace
zéplaty, je samoziejmé nutné tuto zaplatu odstranit. Ve vétsiné pripadd
se vytvori fibrotickd wvrstva, tudiz dalSi rekonstrukce branice neni

potfebnd, jelikoZ rozdéleni dutiny hrudni od bFisni je dostate¢na (3).

Komplikace gastrointestinalniho traktu- ¢astymi pozdnimi komplikace je
dysmotilita jicnu a Zaludku, projevujici se jako gastroezofagealni reflex,
ezofagedlni ektdzie a opoZzdéné vyprazdrovani Zaludku. Jednim
z rizikovych faktord, aby vznikly tyto komplikace je pouzivani
protetickych nahrad brénice (Gore-tex). Po operaci CDH je nutné
pacienta vySetfit na pritomnost reflexu a je dllezité dlouhodobé
sledovani i v pfipadé negativniho nalezu (9).

Neuropsychické komplikace- van Meurs popsal specificky vyvoj déti
s CDH, které byly lé¢eny pomoci ECMO. 18 déti bylo vySetfeno v 1. a 4.
roce Zivota a nebyly prokézany Zadné rozdily neurokognitivnich funkci
v porovnani s jinou skupinou pacientd, ktefi méli jinou diagndzu, ale byli
také léCeni pomoci leCby ECMO. Dalsi studie zaznamenala stejny
vysledek, ale pacienti, ktefi méli delSi periodu leCby ECMO, méli
vyrazné horSi vyvoj. T&zSi vyvoj neurokognitivnich funkci byl
zaznamenan prevazné u chlapcli matek, které dosahly pouze zakladniho
vzdélani. Celkem u 5 pacientd byly motorické a kognitivni funkce
oznaCeny jako abnormalni, u 22 déti byl abnormalni vysledek pouze

v jedné kategorii. NejdllezitéjSim faktorem bylo socioekonomické
postaveni matky (9).
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2.10 MORBIDITA

Pokud déti s CDH prezily, tak vétSinou jejich morbidita neni vysokd. Po
zavedeni nové 1éCby ECMO se situace zcela zmeénila, jelikoz prezivaji déti, které dfive
umiraly, ale predevsim tyto déti maji nejvice postiZzeny plice hypoplazii. Vyzkum sice
prokézal, Ze vyvoj alveolll pokracuje i po narozeni ditéte, tak jejich pocet hypoplastické
plice nikdy nedosahne normalu. Samoziejmé i plicni elasticita je sniZena, ale ta se
s postupnym rlistem zlepSuje. U déti, které byly l1é¢eny ECMO terapii, byla prokazana
chronicka plicni onemocnéni, ale zda je onemocnéni dlsledkem vrozené plicni
hypoplazie nebo disledkem umélé ventilace, neni jasné. V pozdéjSim véku prokazuji
plicni vysetfeni a testy téchto pacientd normalnich hodnot, nebo jejich zmény nejsou

nijak vyznamné. Vétsina pacient(l v dospélém véku vede normalni Zivot (3).

e Deformace hrudniku
Asymetricky, €i vpadly hrudnik je spiSe estetickym problémem. Prevenci téchto
problém0 je dostate¢na velikost zaplaty pfi rekonstrukci branice. Vhodné korigovani Ize
pomoci cviceni zadoveho a hrudniho svaloveho aparéatu (3).

e Mimoplicni morbidita
Byla prokéazana predevsim u déti, které vyZadovaly agresivni 1é¢bu respiracniho
selhani. Nejcastéji se vyskytuji abnormalni nalezy neurologického razu. Déti mohou mit
horSi opoZdénéjsi vyvoj, slabsi poznavaci a motorické schopnosti (3).

e Ztrata sluchu
Ztréta sluchu je popisovana u 60 % déti, které byly 1é¢eny ECMO a u 50 % déti,
které byly ventilované a vystavovane vysoké hodnoté pH. Je tedy nezbytné dlouhodobé
sledovani sluchu, jelikoZ se jeho ztrdta nemusi manifestovat v ¢asném pooperacnim
obdobi (3).
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2.11 MORTALITA

V 80. letech se mortalita pohybovala okolo 50 %. V poslednich letech se
mortalita novorozenctl s CDH mirngé zlepsila a to diky novym terapeutickym metodam.
V centrech, kterd vlastni dostupnou techniku léCby akutniho respiraniho selhani
preziva zhruba 62 % pacientli s CDH, v rozmezi 44 az 78 % (10).

PFi nutném pouZziti ECMO je celkové preziti novorozencd nizsi (59 %). Vysoka
mortalita novorozencd s CDH je mnohem vys$$i, pokud jsou pfitomny sdruzené
vyvojové vady, preziva priblizné 15 % novorozencd.

Mortalita novorozencli s CDH je ovlivnéna tfemi faktory: stupném hypoplazie
plic, stupném perzistujici plicni hypertenze a zévaznych sdruZenych vyvojovych

vad (10).

2.12 PROGNOZA

PrestoZze mame v souCasné postnatalni péci pokroky, umiraji téZce postizeni
novorozenci Casné po porodu. Predpovédét, ktefi novorozenci s kongenitalni
diafragmatickou hernii maji nejvyssi riziko umrti, je velmi obtizné. Byla stanovena fada
prognostickych ukazateld pomoci ultrazvukového vysetteni, fetalni echokardiografie
a magnetické rezonance, oviem jejich validita nebyla u vétsiny z nich potvrzena ve vice
nez jedné studii. K prognéze postnatalniho preziti novorozencli s CDH se nejcastéji

pouZiva ultrazvukové vysetreni (8).

Prognéza pacientll s CDH zavisi na defektu a vCasné a adekvatni péci. Pres
veSkerd zndmé opatfeni je umrtnost déti s kongenitalni diafragmatickou hernii vysoka
ato vrozmezi 10- 40 %. Ve VvétSiné svétovych studii se udava prezivani 65 % déti
s CDH, v nasi zemi preziva 73 % téchto novorozencl (6).
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3 RETROSTERNALNI BRANICNI KYLA

Retrosternalni branicni hernie ma defekt trojuhelnikovitého tvaru, ktery je
umistén mezi Zebernim a sterndlnim Gponem brénice. Tento defekt v retrosternalnim
prostoru se nazyvd Larreyova Stérbina a Larreyova kyla, oviem v anglosaském
pisemnictvi nachazime nazev Morgagniho. Obsahem kyly je nej¢astéji tracnik, Zaludek,
omentum. Retrosternalni hernie jsou ve vétsiné pripadll nevyznamné, malé a také se

najdou velmi nadhodné (11).

3.1 PRIZNAKY

Klinicky obraz je rliznorody, nevyvolavaji respiracni insuficienci. U pacienta
miZe nastat dusnost, neurcita retrosternalni bolest, tézké zvraceni, strangulace (zjevuje
se vzacné) a hematemeze, kterd se objevuje dlsledkem kongesce Zaludku.

vev s

Retrosternalni kyly se projevuji spiSe v pozdéjSim véku pacienta (3).

3.2 DIAGNOSTIKA

PFi retrosternalni hernii se na rentgenovém nativnim snimku (pfedozadnim
a bocnim) zobrazi rozSifeni mediastina. Je-li na snimku zobrazena vzduchova bublina
s tekutinou, tak je obsahem kyly urcité Zaludek. Pro potvrzeni této diagndzy lze provést
vysetfeni Zaludku s kontrastni latkou. Mezi dalSi vySetfeni, kterymi lze tuto diagnozu
upfesnit patfi magneticka rezonance a vypocetni tomografie (3).

3.3 LECBA

Chirurgicka lécha se zaobira repozici organli z kyly a oSetfenim defektu. Pfi
potvrzeni diagndzy je nejvhodnéjSim operacnim FeSenim stfedni laparotomie. P¥i

jakychkoli pochybnostech je mozno pfistoupit k pravostranné posterolateralni
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thorakotomii. Pfi nalezeni kylniho vaku, se vak resekuje a uzavie se tak, Ze lem brénice
se pripevni ke sternu a Zebrdim. PFi velkém defektu je potfeba pouzit zaplatu Imm Gore-
tex, ktera slouzi jako nahrada branice (3).

3.4 PROGNOZA

Progndza u pacientd s retrosternalni hernii je pomérné dobra. Mezi nejzavaznéjsi
komplikace mize zaradit recidivu hernie ¢i infekéni kontaminaci zéplaty. Ovsem i tyto

komplikace se daji velice dobfe vyresit operacni cestou (3).
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4 EVENTRACE BRANICE

PFi eventraci se jedna o chybéni svalstva branice, ktera je tvorena pleurou
a peritoneem s naslednym posunem branice do hrudni ¢asti. Branice je tedy chab4, tato
svalova aplazie postihuje bud' celou branici, nebo jen jeji Cast. Jde o defekty vrozené
Ci ziskané. K ziskanym defektim mizZe dojit nejcastéji tézkym porodem, na podkladé
parézy feniku. PFi vrozené formé mohou byt pritomny i dal$i malformace ledvin a srdce.

(4).

4.1 PRIZNAKY

Zcela asymptomatické jsou malé a Castecné eventrace branice. Nejcastéjsi
klinicky obraz je recidivujici atelaktdzy, respiracni insuficience a plicni infekce. Malé
déti, které maji velkou bréani¢ni relaxaci maji problémy s krmenim, pfi kterém Casto

zvraci a hrozi aspirace v dUsledku gastroezofagealniho reflexu ¢i obstrukce Zaludku (3).

4.2 DIAGNOSTIKA

Rentgenovy snimek (pfedozadni a boc¢ni) prokédZe vysokou polohu bréanice.
Paradoxni pohyb branice v priibéhu dechového cyklu a deviaci mediastina prokazuje
skiaskopické vySetfeni. DalSi vySetfeni jako je CT, magnetickd rezonance nebo plicni
scintigrafie vyluCuji dislokaci branice z dalSich divodd, napr.: nadory dutiny brisni
a branicni kyly (3).

4.3 LECBA

U déti, které maji pouze CasteCnou eventraci branice, neni IéCba nutnd, nebot’
nemaji Zadné obtize. Také vySetfeni skiaskopie neprokazuje pfili§ velkou dislokaci

branice a mediastina. Déti, které maji chronické dychaci obtize a také déti, kterym se
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prokaze pri skiaskopii vyznamna deviace mediastina, jsou indikovany k chirurgickému
feSeni. TéZ vhodné Feseni je u pacientll, kterym pretrvava paréze freniku déle nez 6

mésict po porodu (5).

Z operacnich pfistupli je moznost vybrat thorakotomii nebo laparotomii. P¥i
potvrzeni nalezu eventrace branice je vhodnéjsi zvolit pFistup thorakotomii a to v 6.
nebo 7. mezizebfi. Hlavnim cilem operace je zmen3eni plochy branice (plastikou), aby
bylo dosazeno co nejpfirozenéjSiho tvaru. PFi veSkerych vykonech na branici se musi

brét zfetel na nervy a zabranit jejich pfipadnému poranéni (3).

4.4 PROGNOZA

Uspé3nost operace zavisi na redukci plochy bréanice. Jelikoz ma brénice tendence
se opét vklenout, tak nejsou ani recidivy vzacné. Po operaci se zvétSi hrudni prostor,
coz umozni reexpanzi plice a jeji rlst. PFi dorGstani ditéte, zesiluji meziZzeberni svaly.

Takeé prechod na hrudni dychani zlepSuje funkci postiZzené plice (3).

29



5 HIATOVE KYLA

Hiatové kyly se daji rozdélit na paraezofagealni a skluzné kardioezofagealni.,

pfiemz vice Casté jsou druhe zmiriované (5).

Hiatove kyly Ize charakterizovat prostupem proximalni ¢Casti Zaludku
ezofagedlnim hidtem do mediastina. VZdy jsou kryty vakem, ktery vzdy tvofi
peritoneum. Etiologie neni zcela prokdzana. Existuji dva nazory pro vznik hiatové
hernie. Prvni nézor je, Ze vznikd pfi vrozené Sirokém hiatu nebo pfi chabém crusu,

podle druhého ndzoru jde o vadu ziskanou (5).

PFi pokrocCilych pfipadech se hiatem vysunuje abdominalni ¢ast jicnu, pFilehajici
Cast Zaludku a kardie. PFiléhajici Casti Zaludku vytahuji pfirostlé peritoneum, poté je
sténa kylniho vaku tvofena nejen pobfisnici, ale i sténou Zaludku a jde tedy o skluznou
hernii (5).

Diagnéza se urCi na podkladé nativniho rentgenového snimku hrudniku
abricha a dale kontrastni latkou Zaludku. Lécba mlze byt chirurgickd nebo
konzervativni. V konzervativni 1éCbé se jednd o Casté menSi porce husté stravy,

spasmolytika a zvySena poloha (5).

5.1 PRIZNAKY

Hiatové hernie se u novorozencl a kojenctl projevuje jako gatroezofagealni
reflux. U starSich déti je hlavnim projevem bolest za sternem, presnéji za dolnim
okrajem. Tato bolest se da vyprovokovat mirnym predklonem. DalSimi pFiznaky dale

jsou dysfagie, kaSel, ezofagitida, krvaceni ze sliznic a anémie (6).
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické Casti bylo vytvorit kazuistiku, kterou jsem rozpracovala od
27.11. - 29.11. 2011.

V praktické Casti je oSetfovatelska anamnéza vypracovana na podkladé
oSetfovatelského modelu dle Marjory Gordonové. V anamnéze je zhodnocen
pfedoperacni den novorozence a dale jsou vypracovany oSetfovatelské diagndzy, které

se vztahovaly k pfedoperac¢nimu, operac¢nimu, ale i poopera¢nimu dni.

6 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je systematickd metoda planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Sklada se z 5 fazi: hodnoceni, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni, které jdou cyklicky po sobg, coZz znamena, Ze jeho sloZky nasleduji
za sebou v logickém poradi. Slovo ,,proces* znamena sled Cinnosti, které sestra provadi

v rdmci oSetfovatelstvi (12).

Charakteristika oSetfovatelského procesu:

e Systém oSetfovatelského procesu je prizplsobivy, dynamicky a otevieny.

e OSetfovatelsky proces individualizuje pfistup k potfebam kazdého pacienta.

o OSetfovatelsky proces je cileny, planovany a cyklicky (vSechny kroky jsou ve
vzajemném vztahu, tudiZ nikdy nema absolutni zaCatek ani konec).

e Oégetfovatelsky proces je pFizplsobivy potfebam pacienta, rodiny nebo
komunity.

e Sestfe a pacientovi umoZfuje tvofivy prFistup pfi hledani FeSeni zdravotniho
problému.

e OSetfovatelsky proces je pouzivan jako ramec oSetfovatelské péce ve vSech

prostfedich a s pacientem vSech vékovych skupin (12).
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Sestra Uzce spolupracuje s pacientem, jen tak miize realizovat co nejefektivngjsi
oSetfovatelsky proces a samoziejmé individualizuje pFistup ke kazdému pacientovi. PFi
aplikaci oSetfovatelského procesu je zapotiebi, aby sestra ovladala rdizné cinnosti,
veetné technickych, intelektovych a technickych dovednosti (12).

Vyhody pro pacienta: soustavna péce, pacient se Ucastni na oSetfovatelské péci
a kvalitni planovana péce pro uspokojeni potreb jednotlivce, rodiny i spole¢nosti.

Vyhody pro sestru: disledné a systematické oSetfovatelské vzdélavani,

uspokojeni v zaméstnani a odborny rlst (12).

6.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetfovatelsky proces se sklada z péti ¢asti: hodnoceni, diagnostika, planovani,

realizace a vyhodnoceni.

1. faze- sbér dat
Prvni faze zahrnuje sbér, ovérovani a tfidéni (dajl o zdravotnim stavu pacienta.
Informace o emocionalnich, télesnych, spolecenskych, vyvojovych, kulturnich,
intelektovych a duchovnich aspektech pacienta, které je mozno ziskat z rliznych
pramend. Zéakladnimi podminkami hodnoceni je zru¢nost v komunikaci, pozorovani,

vedeni rozhovoru a ve fyzikaInim vySetfeni (12).

2. faze- diagnostika
Diagnostika vyustuje do diagnostického zavéru nebo sesterské diagnozy.
Sesterska diagndza je zavér o skute¢ném €i potencionalnim narudeni zdravotniho stavu

pacienta (12).

3. faze- planovani
V treti fazi si sestra s pacientem vytyCi priority, zaznamenavaji cile, oCek&vané
vysledky a zakladaji pisemny plan péce ke zmenseni ¢i odstranéni zjisténych problémd

pacienta. Sestra seznami ostatni pracovniky s oSetfovatelskym planem (12).
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4. faze- realizace
Realizace znamend vykonavani oSetfovatelského planu. Béhem této faze sestra
neprestava shirat Gdaje, vykonava predepsané oSetfovatelské ¢innosti, rozdéluje péci na
prislusné osoby a nakonec schvaluje plan péce. Pokracovani ve sbéru dat je dilezité,
z hlediska sledovani priibéznych zmén pacientova stavu (12).

5. faze- zhodnoceni
Sestra zjistuje, zda byly cile splnény Uplné, ¢aste¢né nebo nebyly spinény vibec.
Pokud nebylo doséhnuto cile, je potfeba revidovat plan oSetfovatelské péce (12).

6.2 KAZUISTIKA

6.2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE NOVOROZENCE

Jméno a pFijmeni: J. P. Dovrsené gestacni stari: 38+ 4
Datum narozeni: 27.12.2011 Porodni hmotnost: 3200 g
Hodina narozeni: 11:54 hod. Porodni délka: 50 cm
Mechanismus porodu: sectio caesarea Krevni skupina a Rh faktor: O +
Poloha plodu: hlavou BWR: negativni

Postaveni plodu: levé predni HBsAg: negativni

6.2.2 RODINNA ANAMNEZA

MATKA

Jméno a pfijment: L. S. HIV: negativni

Rok narozeni: 1974 BWR: negativni
Krevni skupina a Rh faktor: O + HBsAQ: negativni
Gravidita/parita: 11/11 Protilatky: 1x negativni
Alergie: Duomox GBS: negativni
Véhovy pfirlstek: 15 kg Zaméstnani: t.¢. na MD

33



Stav: svobodné Hormonalni 1é¢ba: nelécena

Onemocnéni akutni: neudava Onemocnéni chronické: neudava
Menstruace: od 13 let Perioda: 28/5

Krvéaceni: pravidelne Hospitalizace v téhotenstvi: neudava
Posledni menstruace: 1.4.2011 Termin porodu: 6.1.2012

Farmakologicka anamnéza: neudava

Otéhotnéni: po spontanni koncepci

Gyn. operace: 2009- s.c. (nepostupujici porod), ¢ 4250/56, zdrav

Prenatélni péCe: Ostrava, od 10. tydne téhotenstvi, celkem 9 vySetfeni, 0 prednasek

Prlbéh téhotenstvi pred pfijetim

Planovany prijem (16. 12. 2011) k preventivni hospitalizaci. Stav po s.c. pro
nepostupujici porod. V nynéjSim téhotenstvi zjisténa diafragmaticka hernie plodu.
Pacientka preferuje sectio caesarea.

Zevni vySetreni
PPHL, postaveni I, FX/5, DDS plny, nebolestivy.

Ultrazvukové vysetieni
1 plod, poloha plodu hlavi¢kou, postaveni levé predni, mnoZstvi vody plodové je
v normé, akce srdecni pravidelna, vahovy odhad 3150 g, eutroficky plod.

Vaginalni vysetfeni

V & V bpn, pochva prostupna pro 2 prsty, klenby plIné, nevyvinuté, hrdlo
sakralné 1,5 cm dlouhé, prostupné pro Spicku prstu, hlavicka naléha nad VP ve vaku
blan, voda plodova neodtéka, nekrvaci.
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OTEC
Zaméstnani: technik Rok narozeni: 1979

Krevni skupina a Rh faktor: nezndmo Zdravotni stav: zdrav

6.2.3 PRUBEH PORODU

I. doba porodni
e Zacatek pravidelnych stah: neni.
e QOdtok plodové vody: 27. 12. 2011 v 11:53 hod., v€asny, Cira.

e Branka zaSla: branka nezasla, jelikoz byl porod veden s.c.

I1. doba porodni
e Dne 27. 11. 2011 v 11:54 hod. peroperacné vybaven kfi€ici, vitalni plod na

pupecniku.

I11. doba porodni
e Placenta porozena dne 27. 11. 2011 v 11:56 hod.
e Mechanismus odlouceni: spontanni podle Baudelocquea-Schultze + RCUI.
e Placenta: 450 g, fyziologické, ovalna, celistva, bez infarkt(, dostatek blan.

e Pupecnik: 3 cévy + Wharton(v rosol, délka 50 cm.

IV. doba porodni (poporodni)
e Krevni ztrata: 500 ml.

Revize hrdla: digitalni dilatace hrdla (pro prst prostupna).

OSetreni: Vicryl.
Uterotonika: 10 IU Oxytocinu.

Antibiotika: Cefazolin.
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6.2.4 NOVOROZENEC

APGAR
Akce 2 2 2
Dech 1 0 0
Tonus 1 1 2
Reflex 2 2 2
Barva 1 2 2
SUMA 7 7 8

Na operacnim sale je novorozenec zaintubovan intubacni kanylou. Na oddéleni
se dale pokracovalo v umélé plicni ventilaci konvenénim rezimem SIPPV. Postupné
klesajici naroky a ustupujici znamky plicni hypertenze. Po stabilizaci stavu je

pristoupeno 2. den k operacnimu vykonu.

PreruSeny pupecnik: ihned.

OSetreni pupecniku: svorka, Cutasept.

PFiloZeni na bricho: ne.

Kredeizace: Ophtalmo-septonex.

K vit.: podany 0,1 ml i.m., na novorozeneckém oddéleni.
Odchod smolky dne: 27. 11. 2011 na PS.

Odchod moci dne: 27. 11. 2011 na PS.
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6.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA DLE MARJORY
GORDONOVE

Dne 27. 11. 2011, 1. den zivota.

Vnimani zdravotniho stavu
Matka porodila roku 2009 zdravého chlapce po spontanni koncepci. Porod byl
veden sectio caesarea, pro nepostupujici porod, téhotenstvi do té doby bylo bez

problém.

Zena nyngjsi téhotenstvi vnimala opét bez problémd, ovéem po provedeni
ultrazvukového vySetfeni ve 20. tydnu téhotenstvi, byl prokazan u plodu defekt na
branici, ktery byl diagnostikovan jako kongenitélni diafragmaticka hernie. Jiné
pfidruzené vyvojové vady nebyly prokdzany. Zena byla s partnerem srozuména
s veskerymi riziky a plany, kterymi bude plod po porodu podroben. Zena nachazi
velkou oporu u svého partnera.

OSetfovatelsky problém: Strach o své nenarozené dité.
Metodika hodnoceni: 0

VyZiva, metabolismus

Dité nemlze sat od matky zprsu, z dlvodu zaintuvobani. Dité cely den
nepfijimalo potravu, jelikoZ se muselo nejprve stabilizovat, aby mohla byt provedena
operace kongenitalni diafragmatické hernie.
Osetrovatelsky problém: Dité nemdZze pfijimat Zadnou potravu.
Metodika hodnoceni: porodni hmotnost 3200 g, dle vztahu porodni hmotnosti ke

gestatnimu stari se jednd o donoSeného eutrofického novorozence.

Vylucovani

Novorozenec prvné mocil a smolil, jiz na porodnim séle. B&hem celého dne
spontanné mocil 8-krat cCirou mo€. Stolice byla hraSkové barvy, velmi Fidke
konzistence.
OSetfovatelsky problém: 0
Metodika hodnoceni: 0
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Aktivita
Chlapec byl pouze otfen od mazku, zatim koupdn nebyl, jelikoz se cely
zdravotnicky tym snaZi o jeho stabilizaci.

Srdecni ozvy jsou v porfadku, ale chlapec neni schopen udrzet spontanni dychani,
proto musi byt zaintubovan. Intubace se provadéla 3. minutu Zivota, pfimo na
operacnim sale.

OSetfovatelsky problém: Chlapec neni schopen udrZet spontanni dychani.
Metodika hodnoceni: 0

Spének, odpocinek
Novorozenec ma léky na zklidnéni, ale probihala ¢astd manipulace s ditétem
z dlvodu lékaFskych a sesterskych zasah( pfi snaze stabilizovat jeho zdravotni stav.

Matka spala po operaci na jednotce intenzivni péCe asi 4 hodiny po vykonu.
Vecer méla problém usnout, jelikoZz méla strach z pribéhu zdravotniho stavu svého
ditéte, kdyZ Zena usnula, stejné se nékolikrat béhem noci vzbudila.
Osetrovatelsky problém: Nedostate¢ny spanek Zeny, za ktery mliZe jeji strach
z budoucnosti jejiho novorozence.
Metodika hodnoceni: 0

Vnimani, poznavani

Novorozenec je utlumeny léky, tudiz jeho reakce na hlas, hluk a doteky jsou
velmi omezené. Je velice ddleZité ditéti vytvorit podnétlivé prostredi. Matku edukujeme
o dlleZitosti dotekd a mluveni na novorozence.
OSetfovatelsky problém: Neznalost matky o vyvojovych potfebach ditéte.
Metodika hodnoceni: 0

Sebepojeti
Zena se povazuje za velmi schopnou matku. Oviem je si védoma, Ze jeji
prvorozené dité bylo zdravotné zcela v pofadku, tudiz nyni pfiznava mirné obavy, zda

se bude umét o svého druhorozeného syna postarat.
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OSetFovatelsky problém: Zena se obéva, 7e se nedokéaZe o svého novorozence vhodné
postarat z dlivodu vrozené vyvojové vady.
Metodika hodnoceni: 0

PInéni roli, mezilidské vztahy

Zena plni roli matky a partnerky. Nyni je na matefské dovolené, ale Casto se
schazi se svymi kamaradkami, které maji déti pfiblizné stejného véku. Zena si tyto
setkani velmi pochvaluje, spolecné i s détmi navstévuji rlzné zajmové krouzky. Jelikoz
je prvni syn zcela zdrav, Zena se boji budouci situace, Ze druhorozeny syn bude
potfebovat vice pozornosti a péce, tudiz starSi syn by se mohl citit odstrcen.
OSetFovatelsky problém: Zena mé strach, Ze jeji starsi syn bude znevyhodnén.
Metodika hodnoceni: 0

Reprodukéni problém

Zena neméla problém se spontannim otéhotnénim. Prvni i druhé téhotenstvi bylo
po spontanni koncepci, pfricemz prvni téhotenstvi se podafilo po tfimési¢nim snazeni
a druhé po dvoumeésicnim snazeni.
OSetrovatelsky problém: 0
Metodika hodnoceni: 0

Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
Jak jiz bylo zminéno, novorozenec je velmi utlumeny, proto nelze viditelné

projevy stresu zhodnotit.

Zena Gasto place a ma samoziejmé strach o své dité a jeho budoucnost. Neustéle
prosi, aby ji lékafi slibili, Ze jeji dité operaci zvladne a pFipadné komplikace taktéz.
Lékar s Zenou nékolikrat hovofil a snazil se ji uklidnit, samozfejmé ji i jeho partnera
musel poucit o veskerych rizicich, ktera sebou operace nese, ale i pfipadné pooperacni
komplikace. Oba rodice jsou obeznameny se vSemi plany lékarské a oSetfovatelské péce
svého novorozence. Partner Zenu uklidfioval, Ze jejich chlapec vSe zvladne a do
budoucna povede normalni Zivot, jako ostatni zdrave déti.

Osetrovatelsky problém: Stres rodi¢ z dlivodu operace a pooperacnich komplikaci
jejich syna.
Metodika hodnoceni: 0
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Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Oba rodice jsou ateisté. Pro zenu je nejdllezitéjsi zdravi jeji rodiny.
OSetfovatelsky problém: 0
Metodika hodnoceni: 0

Jiné

Nezjistila jsem Zadné jiné problémy.
OSetfovatelsky problém: 0
Metodika hodnoceni: 0

6.3.1 SITUACNI ANALYZA

Zena ma strach o své nenarozené dité, boji se zda chlapec zvladne operaci
a jestli nenastanou pooperacni komplikace. Mezi jeji dalsi obavy patfi, Ze se nedokaze
0 svého novorozence vhodné postarat z divodu vrozené vyvojové vady a Ze jeji starsi
syn bude znevyhodiovan. Jeji strach o novorozence se také odrdZi v jejim spanku.
Nejprve nemohla usnout, ale kdyZ uz se ji podafilo usnout, tak nespala pfilis dlouho
a neustéle se budila.

Dité zatim nemUZe pfijimat Zadnou potravu, jelikoZ se chlapec musi nejprve

stabilizovat, aby mohla byt provedena operace kongenitalni diafragmatické hernie.

6.3.2 OSETROVATELKSE DIAGNOZY (27. 11. 2011)

Seznam oSetfovatelskych diagnoz ke dni 27. - 29. 11. 2011, které jsem vytvofila
na zakladé komplexniho zhodnoceni novorozence a matky. U matky jsem rozebrala tFi
akutni diagnoézy, které trvaly po dobu 3 dnl. U novorozence jsem vytvofila ke dni
27.11. 2011 dvé diagndzy, z toho potencionalni trvala po dobu 3 dnli (1 akutni a 1
potencionalni), ke dni 28. 11. 2011 dvé diagndzy (1 akutni a 1 potencionalni) a ke dni
29.11.2011 jsem vytvofila jednu diagnozu (akutni). Ktvorbé jsem pouZivala
didaktickou pomiicku: Kapesni prlvodce zdravotni sestry- NANDA, Taxonomie |
(2001).
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Matka
Aktualni diagnozy:
e Strach (o svého novorozence) z dlivodu Zivot ohroZujiciho stavu, projevuji se
verbalng, plaem, nervozitou, zvysenym napétim, zrychlenou srdecni frekvenci,

ustaranosti a neschopnosti usnout.

e Bolest (akutni) z dlivodu poskozeni koZnich a tkanovych struktur projevujicich

se verbalné, neklidem a bolestivosti v oblasti operacni rany.

e Tkanova integrita porusena z dlvodu poSkozeni klize a podkoZnich tkani,

projevujici se ranou v oblasti doIniho déloZzniho segmentu o velikosti 8 cm.

Novorozenec
Aktualni diagndza:
e Dychani nedostate¢né z dlvodu deformity stény hrudniku, projevujici se

poklesem minutové ventilace, poklesem vitalni kapacity a cyandzou.
Potencinalni diagndza:

e Infekce, riziko vzniku z diivodu sniZené imunity a zavedenim PZK v oblasti

predlokti.
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Strach (o svého novorozence) z divodu Zivot ohroZujiciho stavu, projevujici se
verbalné, platem, nervozitou, zvySenym napétim, urychlenou srdecni frekvenci,

ustaranosti a neschopnosti usnout.

Priorita: Stfedni.

Cil:
e Dlouhodoby: Pacientka je beze strachu do 14 dnd.
e Kratkodoby: Pacientka je pIné informovéna o zdravi a oSetfovatelské péci sveho
ditéte do 2 dn.

Vysledna kritéria:
e Pacientka zné relaxacni techniku ,,Suméni mofe* do 24 hodin.
e Pacientka projevuje lepsi psychicky stav do 14 dnd.
e Pacientka je informovdna o zdravi a oS3etfovatelské péci svého ditéte

kazdodenné.

Plan intervenci:
e Vysvétli pacientce relaxacni techniku ,,Suméni mofe“- porodni asistentka (do 24
hodin).
e Zjisti, jak pacientky blizci vnimaji Zivot ohroZujici stav novorozence- porodni
asistentka (do 48 hodin).
e Aktivné naslouchej pacient¢inym obavdm o novorozence- porodni asistentka
(denné).

e VySetfi zakladni fyziologické parametry- porodni asistentka (5x denné).

Realizace: 27. - 29. 11. 2011

S pacientkou jsem se snaZila komunikovat o obavéch, které ji tolik trapi.
Pacientka se mi prakticky hned svéfila s tim, jaky méa strach o svého novorozence. Po
del$i rozmluvé jsem pacientku naucila relaxa¢ni techniku zvanou ,,Suméni mofe".
Pacientce jsem 5x denné méfila zakladni fyziologické funkce. Spolecné se stanicni
sestrou jsme zajistily navstévu oSetfujiciho lékafe novorozence, ktery se dostavil jesté
téhoZ dne. Pacientka na lékafe méla mnoho dotazli o pribéhu aktualniho stavu
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a o planované oSetfovatelské péci novorozence. S lékarem se domluvila, o kazdodennim
informovani o aktualnim stavu novorozence, nékym s pediatrd. Dne 28. 11. 2011 jsem
pohovofila s partnerem pacientky o plvodech jejiho strachu a poucila jsem ho

0 nutnosti citové podpore.

Hodnoceni: 29. 11. 2011

Cile byly splnény casteCné. Pacientka byla plné informovana o zdravi
a oSetfovatelské péci svého ditéte do 2 dnll. Pacientka uvedla, Ze je moc rada za
kaZdodenni informace, které ji podavaji pediatfi o ditéti, nicméné strach pretrvava

nadale, ale v mensi mife. O3etfovatelské intervence musely pokracovat.
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Bolest (akutni) z diivodu poskozeni koZnich a tkanovych struktur projevujicich se

verbalné, neklidem a bolestivosti v oblasti operacni rany.

Priorita: Stfedni.

Cil:
e Dlouhodoby: Pacientka nepocituje bolest do 7 dn.

e Kratkodoby: Pacientce se zmirnila bolest ze stupné 7 na stupefi 3 do 48 hodin.

Vysledna kritéria:
e Pacientka znd moZnosti podani analgetik do 5 minut.
e Pacientka mé zmirnénou bolest ze stupné 7 na stupefi 6 do 24 hodin.,

e Pacientka zna diivody vzniku bolesti do 1 dne.

Plan intervenci:
e Proved dikladné posouzeni bolesti véetné lokalizace, charakteru a intenzity-
porodni asistentka (do 5 minut).
e Dle ordinace Iékare aplikuj uréenou analgezii- porodni asistentka (do 5 minut).
e Sleduj u€inky analgetik po kazdém podani- porodni asistentka (denng).
e Pomoz pacientce vyhledat Glevovou polohu- porodni asistentka (do 30 minut).

e Posuzuj bolest vZdy znovu, jakmile se objevi- porodni asistentka (denng).

Realizace: 27. - 29. 11. 2011

V den pfijeti na oddéleni jsem s pacientkou posuzovala bolest pomoci VAS,
veetné lokalizace a charakteru. Pacientce jsem vysvétlila, Ze mame stupnici 0- 10, s tim,
Ze 0 je nejniZsi stupen a 10 nejvyssi. Pacientka oznaila bolest stupném 7. Dle ordinace
Iékare jsem aplikovala 15 mg Dipidoloru i.m. Dale jsem sledovala Gc¢inky analgetik po
kaZzdém podani. Po aplikaci analgetik jsme se s pacientkou pokusily vyhledat ulevovou
polohu. Jakmile pacientka opét udavala bolest, tak jsem ji nechala znovu zhodnotit na

jakém stupni se jeji bolest nachazi, dale jsme bolest lokalizovaly a charakterizovaly.
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Hodnoceni: 29. 11. 2011
Cile byly spInény Castecné. Pacientce se zmirnila bolest ze stupné 7 na stuperi 3
dle VAS do 48 hodin. O pacientku jsem se starala 3 dny, po kterych bolest citila, tudiz

oSetfovatelské intervence musely pokracovat.
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Tkanova integrita porusena zdlvodu poSkozeni klize a podkoznich tkani,

projevujici se operacni ranou v oblasti dolniho déloZzniho segmentu o velikosti 8

cm.

Priorita: Stfedni.

Cil:

Dlouhodoby: Pacientce se zlepsila tkariova integrita do 14 dn(l operacni ranou
z velikosti 8 cmna 5 cm.
Kratkodoby: Pacientka si osvojila chovani a zménu Zivotniho stylu ve prospéch

hojeni a prevence komplikaci do 2 dn.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma zlepSenou tkanova integrita do 10 dnd operacni ranou z velikosti
8 cmna 6 cm.

Pacientka ma osvojené chovani a zménu Zivotniho stylu ve prospéch hojeni
a prevence komplikaci do 1 dne.

Pacientka zna zasady dobré vyZivy s adekvatnim pfijmem bilkovin a energie,

dostatkem vitaminu, dilezitych pro hojeni ran do 24 hodin.

Plan intervenci:

Povsimni si nedobrych zdravotnich navyk(- porodni asistentka (do 2 dn().
Vysvétli pacientce sprdvnou hygienu v oblasti operacni rany- porodni asistentka
(do 12 hodin).

Kontroluj rdnu- porodni asistentka (denng).

Dbej na dobrou vyZivu s adekvatnim prijmem bilkovin a energie, dostatkem
vitaminu, dilezitych pro hojeni ran- porodni asistentka (denng).

PFi pfevazovani ran postupuj pfisné asepticky, aby se snizilo riziko zkFizené

kontaminace- porodni asistentka (denng).

Realizace: 27. - 29. 11. 2011

V pribéhu prvniho dne jsem pacientce vysvétlila, jak ma probihat hygiena

v oblasti operacni rany, ale kladla jsem dlraz i na celkovou hygienu. Pacientka byla
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orientovana a velmi dobre spolupracovala. DalSi dny jsem si vSimala, zda dodrzuje
domluvené zéasady. Kazdy den rano jsem prevazovala operacni ranu a dbala jsem na
prisné aseptické prostiedi, jelikoZ jsem si byla védoma toho, Ze tim snizim riziko
zkfizené kontaminace. Pacientce jsme po domluvé s lékafem dohodla na pomalém
zatéZovani traviciho traktu, podavala jsem stravu dle diety, kterou naordinoval Iékar.

Strava obsahovala vechny potfebné slozky, které poméahaji v hojeni ran.

Hodnoceni: 29. 11. 2011

Cile byly splnény Castecné. Pacientka si osvojila chovani a zménu Zivotniho
stylu ve prospéch hojeni a prevence komplikaci do 2 dnl. Pacientce se zlepSila tkafova
integrita, ale jelikoZ jsem se o pacientku starala pouze 3 dny, oSetfovatelské intervence
musely pokraCovat.
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Dychani nedostatecné z divodu deformity stény hrudniku, projevujici se poklesem

minutové ventilace, poklesem vitalni kapacity a cyan6zou.

Priorita: Vysoka.

Cil:
e Dlouhodoby: Pacient dosahne normalniho dychani do 3 tydn.

o Kratkodoby: Pacient ma arterialni krevni plyny v normé do 3 dn.

Vysledna kritéria:
e Pacient ma dosazeno normalniho dychani do 2 tydnd.
e Pacient ma v normeé arterialni krevni plyny do 2 dne.

e Pacient m4 pravidelné odsavane sekrety.

Plan intervenci:
e Asistuj pfi zavadéni intubaCni kanyly- porodni asistentka (do 3 minut).
e Podavejte kyslik v nejniz8i koncentraci indikované pro cyandzu- porodni
asistentka (denng).
e Pri potfebé provadéjte odsavani sekretll z dychacich cest- porodni asistentka
(denné).
e Sleduj laboratorni vysledky arterialnich krevnich plyn(- porodni asistentka

(denné).

Realizace: 27. - 29. 11. 2011

Novorozenec byl peroperacné vybaven 27. 11. 2011 v 11:54. Prvni minutu
Zivota dychal, ale jeho dychani se velmi rychle zhorsilo, proto se pfistoupilo k intubaci
na operacnim sale a to ve 3. minuté jeho Zivota. PFi intubaci jsem lékafi asistovala.
Pacient byl pfipojen na umélou plicni ventilaci a podavala jsem kyslik, dle potfeby.
Béhem dne jsem odsavala sekrety z dychacich cest pouze jednou. Sledovala jsem
laboratorni vysledky arterialnich plyn(i a konzultovala jsem je s osetfujicim Iékarem.
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Hodnoceni: 29. 11. 2011
Cile byly spInény CasteCné. Pacient mél arteridIni krevni plyny v normé do 3
dnd. Osetfovatelské intervence musely pokracovat.
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Infekce, riziko vzniku zdlvodu sniZzené imunity a zavedenim PZK v oblasti

predlokti.

Priorita: Stfedni.

Cil:
[ ]

Dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce do konce hospitalizace.

Kratkodoby: Rodie znaji zasady péte a manipulace o PZK do 24 hodin.

Plan intervenci:

Povsimni si rizikovych faktor( vyskytu infekce- porodni asistentka (denng).
Edukuj rodi¢e o divodech a misté zavedeni PZK- porodni asistentka (do 6
hodin).

Asepticky pfevazuj PZK- porodni asistentka (denng).

Kontroluj misto zavedeni PZK- porodni asistentka (denné).

Monitoruj znamky mistni infekce, télesnou teplotu, dech a srdecni
frekvenci- porodni asistentka (denng).

Realizace:

Po zavedeni PZK jsem rodice edukovala o potfebé tohoto vstupu. Rodice plné

chépou divody jeho zavedeni. Jsou pIné pougeni o manipulaci s PZK, omyvanim

i moznych komplikaci. V$imala jsem si rizikovych faktor(i pro vyskyt infekce a snazila

jsem se je omezit na minimum. Léky jsem podavala asepticky. Kontrolovala jsem misto

zavedeni, zda nejevi znamky infekce a kazdych 24 hodin jsem PZK asepticky

prevazovala.

Hodnoceni:

Cile byly splnény Castecné. Rodice znaly zasady péce a manipulace do 24 hodin.

OSetfovatelske intervence musely pokraCovat.
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6.3.3 PRUBEH OPERACE A OSE DIAGNOZY (28.11. 2011)

Pacient byl do 24 hodin stabilizovan, proto mohla probéhnout operace. Operace
dne 28.11.2011, provedena pficna laparotomie v levém podZebri, oteviena dutina bFisni.
Jatra jsou nalezena v dutiné bfiSni, postupné vyluxovany stfevni klicky, Zalude a
slezina, ktera je fixovana k medialnimu lemu bréanice. Defekt v branici je rozsahly (5 x 5
cm), ale brani¢ni vak nenalezen. Na defekt naSita goretexova zaplata ve tvaru kopuly.
Po uzavfeni otvoru, nalezen otvor v colon transversum, asi 0,5 cm velky, sesito ve dvou
vrstvach. Po kontrole suseni, rana sesita ve vrstvach.

Obvod hrudniku: 32,5 cm.
Obvod bficha: 29 cm.
Vyska hrudniku: 9 cm.
Sitka hrudniku: 10,5 cm.

Po operaci bylo potfeba vytvofit dalSi oSetfovatelské diagnozy.

Novorozenec
Aktualni diagndza:
e Tkanova integrita porusena z dlivodu porusené tkanové struktury, projevujici se

zarudnutim a otokem.

Potencionalni diagndza:

e Infekce, riziko vzniku z divodu operacni rany a snizené imunity.
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Tkarnova integrita porusend z dlivodu porusené tkanové struktury, projevujici se

zarudnutim a otokem.

Priorita: Stfedni.

Cil:
e Dlouhodoby: Pacient ma zhojenou tkanovou integritu bez komplikaci do 14 dn.

o Kratkodoby: Pacient je v oblasti operacni rany bez zarudnuti a otoku do 3 dn.

Vysledna kritéria:
e Pacient ma zhojenou kozni ranu bez komplikaci do 10 dnd.

e Pacient nema v oblasti operacni rany zarudnuti a otok do 2 dn.

Plan intervenci:
e Povsimni si zdpachu poranéné oblasti kiize- porodni asistentka (denng).
e Zkoumej psychicky stav rodi¢l- porodni asistentka (do 12 hodin).
e Kontroluj ranu- porodni asistentka (denné).

e P¥i pfevazu rany dodrZuj aseptické prostredi- porodni asistentka (denné).

Realizace: 28. - 29. 11. 2011

Denné jsem prevazovala ranu a dbala jsem na dodrzeni aseptického prostfedi.
PFi prevazech jsem si vSimala, zda z rany neni citit néjaky zapach a zaroven jsem
kontrolovala ranu. S rodici jsem rozebirala nutnost dodrzovani aseptického prostfedi

a jejich hygieny, ktera predchazi pred kontaktem s jejich synem.
Hodnoceni: 29. 11. 2011

Cile byly splnény Castecné. Pacient byl bez zarudnuti a otoku v oblasti operacni

rany do 2 dnd. Osetfovatelské intervence musely pokracovat.
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Infekce, riziko vzniku z diivodu operacni rany a snizené imunity.

Cil:

Kratkodoby: Rodice znaji zasady v pé€i a manipulaci v oblasti operacni rany do
5 hodin.

Dlouhodoby: Pacient je bez zndmek infekce na konci hospitalizace.

Osetrovatelska intervence:

Edukuj rodice o hygiené rukou- porodni asistentka (do 5 hodin).

Edukuj rodi¢e o manipulaci v oblasti operani rany- porodni asistentka (do 5
hodin).

Dodrzuj aseptické prostfedi pfi pfevazovani operacni rany- porodni asistentka
(denné).

Kontroluj operacni ranu, zda nejevi zndmky infekce- porodni asistentka (denné).

Monitoruj télesnou teplotu, dech a srde¢ni frekvenci- porodni asistentka (denng).

Realizace:

Edukovala jsem rodice o hygiené rukou, jelikoz je velice dlilezita, protoZe hrozi

vznik ifekce. Dale jsem je edukovala o manipulaci v oblasti operacni rany. DodrZovala

jsem aseptické prostfedi pFi pfevazovani operacni rany a kontrolovala jsem, zda nejevi

znamky infekce. Monitorovala jsem télesnou teplotu, dech a srde¢ni frekvenci, jelikoz

mi jejich hodnoty napovédi, zda dité nemé infekci Ci néjaky zanét.

Hodnoceni:

Cile byly splnény Gaste¢né. Rodice znali zasady péce a manipulace o PZK do

1 hodiny. OSetfovatelské intervence musely pokraCovat.
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6.3.4 POOPERACNI STAV PACIENTA

Chlapec byl na perioperacni ob&hové podpore, ventilaéni podpora do 14. dne
Zivota. V dalSim obdobi mél pacient dechové problémy pfi neklidu a krmeni, ale v3e se
upravilo po zavedeni bronchodilatacni terapii (Ventolin). Dalsi problémy chlapec

v pooperacnim obdobi nemél.

Novorozenec
Aktualni diagndza:
e Kozni integrita porusena v oblasti konecniku z divodu neSetrného oSetfent,

projevujici se zarudnutim.
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Kozni integrita porusena v oblasti kone¢niku z ddvodu neSetrného oSetrenti,

projevujici se zarudnutim.

Priorita: stfedni.

Cil:
e Dlouhodoby: Pacient ma integritu kiize v oblasti kone¢niku zcela v poradku do
10 dn.

o Kratkodoby: Pacient je bez zarudnuti kiize v oblasti kone¢niku do 36 hodin.

Vysledna kritéria:
e Pacient nema zarudlou k{Zi v oblasti kone¢niku do 24 hodin.
e Pacient ma integritu kiize v oblasti konec¢niku je zcela v poradku do 8 dn.

e RodiCe znaji zasady spravné hygieny do 2 hodin.

OSetfovatelske intervence:
e Edukuj rodice o daném problému- porodni asistentka (do 2 hodin).
e Edukuj rodice o spravné hygiené kone€niku- porodni asistentka (do 2 hodin).
e Zajisti CastéjSi vymenovani plen- porodni asistentka (denné).
e Zajisti, aby na opruzeniny byla pouzivana antibakterialni mast- porodni

asistentka (denng).

Realizace: 29. 11. 2011

Edukovala jsem rodi¢e o vzniklém problému. Zajistila jsem dobrou hygienu
pokozky a Castéji jsem vyménovala pleny o toto jsem poprosila i rodiCe. Pfi kazdém
ménéni pleny, jsem pokozku dikladné ocistila a nanesla na postizenou pokozku

antibaterialni mast.

Hodnoceni: 29. 11. 2011
Cile byly splnény Castecné. Jelikoz jsem o pacienta pecovala posledni den, tak
mohu hodnotit pouze stav klize po 12. hodinach. Klze je klidngj$i, nicméné pretrvava

zaCervenani. OSetfovatelské intervence musely pokracovat.
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6.4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka

V ramci oSetfovatelské péce a Iékarské terapie se stav pacientky celkové zlepsil.
Svlij zdravotni stav zvladala dobre, spolupracovala a edukaci vnimala velice prizniveé.
Pacientka byla plné sezndmena se svym zdravotnim stavem, ale i se stavem sveho
ditéte, ktery ji délal starosti. ZpoCatku méla veliké obavy o své dité, lékari ji chodili
kaZdodenné informovat a tak se jeji strach zmirfioval, nicméné Uplné nevymizel.
S pacientkou se mi dokazal navazat divéryhodny vztah, jeji psychicky stav se zlepsil
i za spolupréce jejiho partnera, ke zhorSeni stavu nedoslo.

Vzhledem ktomu, Ze jsem se o pacientku starala jen 3 dny, nékteré

oSetfovatelské intervence musely pokracovat.

Pacient
Za 24 hodin od narozeni byl jeho stav stabilizovan, proto mohla byt provedena
operace. Po operaci si pacient vedl velice dobfe. Stejné jako u jeho matky, nékteré

oSetfovatelské intervence musely pokracovat.

Pacient byl sice velice utlumen Iéky, nicméné nesmime zapominat na kontakt
fyzicky, ale i verbalni, ktery je tak moc ddlezity. Matka byla edukavana o dilezitosti
téchto kontakt(.

6.5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Prenatalni diagnostika je v Ceské republice na vysoké Urovni, proto je mozné
toto onemocnéni diagnostikovat relativné brzo. Lékarska i oSetfovatelska péce dosahuji
také velice vysokeé kvality, tudiZ v tomto ohledu jsem nenarazila na Zadny problém.
Pokud se u Zeny diagnostikuje plod s touto vyvojovou vadou, tak veSkeré informace
o nasledujicim priibéhu poskytne neonatolog. Myslime si, Ze by bylo vhodné, kdyby
byly vytvoreny jakési letdky Ci broZury o dané problematice, jelikoZ Zena je vystavena

velikému stresu a ne vZdy si vzpomene na vSechno, na co se chtéla neonatologa zeptat
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apravé veSkeré zékladni informace by byly vtéto broZufe, kterou by vydavaly

pojistovny. Tato povinnost by jim byla uréena zakonem.

Déle se domnivame, Ze by bylo vhodné, kdyby se téhotné matky setkaly
s Zenami, Ci celymi rodinami, které si timto problémem uz prosly. Mohly by téhotnym
Zenam predat své zkuSenosti a popfipadé jim sniZit stres tim, Ze by vidély, jak se da v3e
zvladnout aZe déti stouto diagn6zou mohou vést normalni Zivot. Problematikou

sdruzovani zen by se mohly zabyvat riizné dobrovolné organizace.
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ZAVER

Cilem prace bylo pfiblizit problematiku kongenitélni diafragmatické hernie
zejména studentdim zdravotnickych $kol. V této praci naleznou provéfené a seriozni
informace. Vzhledem k vécnému a stru¢nému obsahu se Ize snadno zorientovat a rychle
ziskat zakladni informace o dané problematice.

v~V

Kongenitalni diafragmatickd hernie stale patfi k nejtéZzSim diagn6zam

v novorozeneckém obdobi. Pevné v&fim, Ze se zlepSovanim a rozvojem péce bude

ovlivnéna kvalita Zivota, ale i morbidita takto nemocnych déti.

O zdravotnim stavu chlapce jsem se dale informovala. Do 14. dne Zivota byl
chlapec na ventilacni podpofe. V dalSi obdobi mél dechové problémy pfFi neklidu
a krmeni, ale po zavedeni bronchodilatacni terapie (Ventolin) se vSe upravilo.

rv s

Pooperacni stav byl déle bez obtizi. Chlapec zacal prospivat na vaze.

Od 35. dne Zivota se v jeho stolici objevila opakované pfimés krve, byla
vyloucena virova a bakterialni enteritida a nadhla prihoda bfisni. Laboratorni vySetfeni
byly v normé, chlapec mél po celou dobu bficho klidné, mékké. Stravu toleroval dobre.
K vylouCeni alergie na bilkovinu kravského mléka bylo dité pfevedeno na formuli
Nutrilon Allergy Digestive Care, kterou snasel pozitivng, jelikoZ primés krve ve stolici

zmizela.

Chlapec si dale vedl nadmiru dobre. M& milujici rodinu a skvélé zazemi. Jsem
moc rada, Ze i ja jsem se mohla podilet na oSetfovatelské péci novorozence a zlepsit

jeho zdravotni stav.
Ziskala jsem zkuSenosti v oSetfovatelské péCi o novorozence s kongenitalni

diafragmatickou hernii a pravé to mé ovlivnilo v dalSim rozhodovani o mém budoucim

zaméstnani.
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Priloha A

Hlavni sestra

Gabriela Kalouskova

Ustav pro péci o matku a dité
Podolské nabrezi 157

Praha 4

147 00

Véc: Zadost o schvaleni knahlizeni a pracovani s o3etfovatelskou dokumentaci
v Ustavu pro péci o matku a dité (Praha 4 - Podoly).

Vazena hlavni sestro Kalouskova,

Zzadam Vas o schvaleni k nahlizeni do oSetfovatelské dokumentace pacientky po
cisafském fezu a dale do oSetfovatelské dokumentace novorozence s diagnézou
kongenitalni diafragmatickou kylou v Ustavu pro péci o matku a dité (Praha 4 - Podol).
Pfijmeni a jméno: WROBELOVA Zuzana
Skola: Vysoka $kola zdravotnicka, 0.p.s.

Duskova 7

Praha 5

150 00
Téma bakalarské prace: OSetfovatelska péce o novorozence s brani¢ni kylou.

Dékuji za spolupraci.

Gabriela Kalouskova

V Prazedne ....................
podpis



Priloha B

BRANICE DOSPELEHO CLOVEKA

Zdroj: Sedy, 2007 (str. 20)

1- Centrum tendoneum

2- Pars sternalis

3- Pars costalis

4- Pars lumbalis

5- Trigonum sternocostale
6- Trigonum lumbocostale
7- Hiatus oesophageus

8- Foramen vena cavea

9- Hiatus aorticus




P¥iloha C
VROZENE DEFEKTY NA BRANICI

Zdroj: Sedy, 2007 (str. 20)

1- Foramen Bochdaleki
2- Foramen Morgagni
3- Foramen Larreyi

4- Pars sternalis

5- Pars costalis

6- Pars lumbalis



Priloha D
RTG SNIMEK CDH S KONTRASTNI LATKOU

Zdroj: archiv (UPMD)



Priloha E
RTG NATIVNI SNIMEK PO OPERACI CDH

Zdroj: archiv (UPMD)



