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ABSTRAKT

SAZIMOVA, Michaela. Komplexni oSetiovatelskd péce o novorozence s Vrozenou
vyvojovou vadou gastrointestinalni z pohledu vseobecné sestry. Vysoka S$kola
zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalatr (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Hlinovska, PhD. Praha. 2014. 65 s.

Tématem bakalaiské prace je komplexni oSetfovatelska péfe o novorozence
S vrozenou vyvojovou vadou gastrointestinalni z pohledu vSeobecné sestry. Teoreticka ¢ast
prace je zaméfena na objasnéni problematiky atrézie jicnu s moZznostmi chirurgického
feSeni v Casném novorozeneckém obdobi ¢i pozdé¢ji. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na
péci o novorozence s atrézii jicnu s riznou formou chirurgické intervence a edukace matky.
Soucasné je v préci sepsdna kazuistika novorozence s touto vrozenou vyvojovou vadou.
Cilem prace je navrhnout individudlni oSetfovatelsky plan o pacienta s vrozenou vyvojovou
vadou za vyuziti didaktické pomuicky z projektu Skoly a metodologie oSetfovatelského
procesu. Piinosem prace mé byt vytvoreni edukacniho materidlu pro rodice déti s vyse
uvedenou vrozenou vyvojovou vadou, aby veédéli, jak spolupracovat pii 1écbé a péci
0 svého potomka. Tato prace pomiiZe i vS§eobecnym sestram jako pomucka pii dlouhodobé

edukaci rodictu s cilem, aby spoluprace s rodici byla systematicka a ptinosna.

Kli¢ova slova

Edukace. Gastrointestinalni vada. Matka. Novorozenec. Sestined&li. Travici soustava.

Vrozena vada. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

SAZIMOVA, Michaela. Comprehensive nursing care of newborns with congenital
malformation of the gastrointestinal perspective of nurses. College of Nursing, o.p.s.
Degree qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Jana Hlinovska, PhD. Prague 2014.
65 pages.

The topic of the thesis is Perspective of Burse on Comprehensive Nursing Care of
Newborns with Congenital Abnormalities og Gastrointestinal Track.The theoretical part is
focused on explaining the issues of esophageal atresia and how to treat newborns in the
early neonatal period or later.The practical part is focused on the care of newborns with
various forms of surgical intervention and education for the mother. At the same time this
part describes casuistry about a newborn with this congenital defect. The aim of my thesis is
to design an aindividual care plan for a patient with congenital defect to use teaching
materials from the school project and methodology of the nursing process. Contribution of
thesis is to create educational materials for parents of sick children to know how to
cooperate during treatment and care. This thesis will help general nurses as an educational

handbook to teach parents in long term because systemic and thoughtful cooperation.

Key words

Confinement. Congenital defect. Education. Gastrointestinal defect. General Nurse. Mother.

Newborn. The digestive system.
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UvVOD

Vrozené vyvojové vady gastrointestindlniho traktu patii mezi druhé nejCastéjsi
vrozené vyvojové vady (nejcastejsi jsou vrozené vyvojové vady ledvin), které se projevi jiz
V novorozeneckém veku. Nekteré z nich mohou na sebe upozornit jiz prenatalni patologii,

nejéastéji polyhydramniem (zmnozeni plodové vody).

Jednou z vrozenych vyvojovych vad gastrointestinalniho traktu je atrézie jicnu,
které se vénuje tato bakalaiska prace. Zminéna vada mize mit velmi svizelné chirurgické

feSeni a muze i v dalSim pribé¢hu Zivota ¢lovéka omezovat.

Tato prace si klade za cil poslouzit jako informacni zdroj pro osetrovatelskou péci

0 novorozence s atrézii jicnu.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti: teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
vénovana definici a formam atrézie jicnu, jejimu vyskytu, prenatdlni a postnatalni
diagnostice a na zavér i moznostem chirurgického feSeni. Zvlastni kapitolou jsou pak
mozné komplikace pfidruzené tomuto zdkladnimu onemocnéni a specifika oSetfovatelské

péce o0 novorozence s atrézii jicnu.

Prakticka ¢ast prace se zamétuje na oSetfovatelsky proces. Celek tvori informace
ziskané od matky, z dokumentace, od rodiny a ¢lenti oSetfovatelského tymu. Stanoveny
jsou osettovatelské diagnozy podle Taxonomie Il NANDA International 2012-2014 a jsou

vypracovany plany osetfovatelské péce, realizace, vyhodnoceni a celkové zhodnoceni prace.
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1 DEFINICE A FORMY ATREZIE JICNU

»Jicen je svalova trubice spojujici hltan se Zaludkem, kterd zajiStuje transport

potravy a sekretll mezi t€émito dvéma organy* (DUDA, 2012, s. 48).

Atrézie jicnu je vrozena vyvojova vada projevujici se nepruchodnosti jicnu, kdy je
jicen slepé ukoncen a az v 85 % spojen pistéli s prudusnici. Tato vrozend vyvojova vada
vznikd jako porucha diferenciace primarni embryonalni stievni trubice v jicen, prudusnici a
plici. Hrozi pfedevsim zanétlivé plicni komplikace z aspirace zalude¢niho obsahu. Vznika

chemicka pneumonie s atelektazami, prevazné v pravém laloku.

"Stav byl diive oznaCovan na nahlou ptihodu hrudni, v soucasnosti technické
moznosti (ECMO, specidlni ventilaéni rezimy) umoznuji odlozit chirurgicky vykon na
pozdgjsi dobu" (ZACHOVA et al, 2010, s. 128). Atrézie se vyskytuje v nékolika

variantach.
Nejcastéji se pouziva klasifikace dle E. C. Vogta:

e typ I: kratky horni 1 dolni segment, slep€ koncici

e typ II: horni 1 dolni slepy vak bez ezofagotrachealni pistéle
e typ IIla: horni ezofagotrachedlni pistél, dolni slepy vak

e typ IIIb: dolni ezofagotrachedlni pistél, horni slepy vak

e typ Illc: horni a dolni ezofagotrachealni pistél

15



UROZENE ATREZIE/PISTELE JICNU - KLASIFIKACE

Vogt 3A Uogt 3B Vogt 3C -
Gross A Gross B Gross C Gross D Gross E/H

Zdroj: MUDR.org, 2008, [online]. Dostupné z: http://www.mudr.org/web/atrezie-jicnu

Obrazek 1Klasifikace vrozené atrézie/pistéle jicnu

e Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni piStéli

U atrézie jicnu s dolni tracheoezofagedlni piSti se jednd o nejcastéjSi atrézii jicnu.
Vyskytuje se v 85 % ptipadd. Proximalni slepy konec jicnu je dilatovany a konéi v trovni
prvniho aZ &tvrtého hrudniho obratle. Cast piedni a levé lateralni stény pahylu jicnu a zadni
stény pridusnice na sebe tésn¢ naléhaji. "Dolni ¢ast jicnu se nahoru postupné zuzuje a usti
pistéli do pridusnice. Vzdalenost mezi pahyly je rizna, pti vzdalenosti mensi nez 3 cm je
jejich bezprostfedni spojeni pomérné snadné. Pii vzdalenosti vétsi nez 3 cm je primarni
anastomoza problematickd a mnohdy riskantni. Proto je nékdy lepsi jej odlozZit na pozdé;si

dobu" (ATREZIE JICNU, 2012, [online]. Dostupné z: http://www.atreziejicnu.cz).

o Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni piStéle

Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni pistéle se vyskytuje v 9 % piipadd. "Horni
pahyl je ulozen stejné jako u prvniho typu, dolni pahyl je vétSinou kratky. Muze byt uloZzen
V dutin¢ hrudni nebo bfiSni (méné casto). Vzdalenost mezi pahyly byva velkd a
neumoziuje primarni anastomoézu" (ATREZIE JICNU, 2012, [online]. Dostupné z:

http://www.atreziejicnu.cz).
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e Atrézie jicnu s horni tracheoezofagealni pistéli

Atrézie jicnu s horni tracheoezofagealni pistéli se vyskytuje ve 2 %. Dolni pahyl je vétSinou
kratky a vzdalenost mezi obéma pahyly jicnu je velkd. Tracheoezofagealni pistél horniho
pahylu je kratka a uzka. Vychazi z pfedni stény jicnu a tusti pfimo do prudusnice.
Vzdélenost mezi ob&ma pahyly jicnu je tedy rovnéz velka (ATREZIE JICNU, 2012, [online].

Dostupné z: http://www.atreziejicnu.cz).

e Atrézie jicnu s dolni a horni tracheoezofagealni piStéli

Atrézie jicnu s dolni a horni tracheoezofagealni pastéli se vyskytuje ve 2 % ptipadl atrézie
jicnu. "Diagnostika horniho pahylu je obtiznd. Nemusi se prokazat ani pii kontrastnim
rentgenovym vysetifeni horniho pahylu jicnu, ani endoskopicky. Vzhledem k tomu, Ze u
typu Illa a IIIb je horni pistél kratka, uzkd a probihd mezi pridusnici a jicnem v mistech,
kde jsou oba organy v tésné blizkosti na sob¢, miize byt pti preparaci prehlédnuta a projevi
se jako ,,recidivujici pistél* po operaci. U tohoto typu je vzdalenost mezi hornim a dolnim
pahylem jicnu mald" (ATREZIE JICNU, 2012, [online]. Dostupné  z:

http://www.atreziejicnu.cz).

e Izolovana tracheoezofagealni piStél bez atrézie

Izolovana tracheoezofagealni pistél bez atrézie se vyskytuje asi u 2 % atrézie jicnu. "Jiny
nazev je H-typ pistéle. Pistél je veétSinou kratka, vnitiniho priméru 2-4mm, lokalizovana na
rozhrani kréniho a hrudniho jicnu. Pfi této vad€ se vzduch pii nadechu dostava pistéli do
jicnu a nasledné zaludku ve zvySeném mnozstvi. Naopak pfi polykani se obsah jicnu
dostava do pradusnice a plic. Tracheoezofagedlni pistél se projevuje zachvaty kasle pfi
polykani, opakujicimi se zanéty pridusSek a zapaly plic. Mira zdvaZnosti projevu piiznakt
je zavisla na §ife pistéle. Siroka pistél se projevi jiz v ¢asném novorozeneckém véku, uzsi
mize byt diagnostikovana az ve véku piedikolnim" (ATREZIE JICNU, 2012, [online].

Dostupné z: http://www.atreziejicnu.cz).
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1.2 VZNIK ATREZIE JICNU

Atrézie jicnu vznika, kdyz se jicen ditéte v d€loze tvofi, spolu s pradusnici, plicemi
a zaludkem, z prvostieva, a to asi v 5. tydnu téhotenstvi. V 6. tydnu t€hotenstvi sestupuje
zaludek do dutiny bfi$ni a jicen roste do délky. Jedna se o velmi slozity proces, kdy se
prvostievo rozdéluje mimo jiné na dv¢ trubice (dychaci a travici). Pravé v tomto obdobi

muze dojit na jicnu a pridusnici ke vzniku vad.

Atrézie jicnu neni genetickou vadou. Pravdépodobnou pficinou této poruchy jsou
zevni vlivy jako zéfeni, 1éky, drogy, nebo koufeni, spiSe nez genetické poruchy. Ale
i pokud matka nekoufila, neuzivala drogy ani léky, mlze tato vrozena vyvojova vada
vzniknout. Ci spise tak podle dosavadnich zkuSenosti vznikne. Pfi¢ina atrézie jicnu neni
znama, proto by si rodi¢e neméli nic vyc¢itat. Nemohli by ud¢lat nic, aby tomu zabranili.
Atrézie jicnu miize vzniknout u ditéte pocatého pfirozenou cestou, ale i u ditéte pocatého

Z umélého oplodnéni.

"Jako rodice s ditétem s atrézii jicnu jsme zatim nenasli moznou pficinu, ktera by
mohla byt u vSech stejna (napt. nemoc matky na pocatku téhotenstvi, umélé oplodnéni,
trombofilni mutace, 1éky brané v souvislosti s téhotenstvim (napt. Utrogestan), ptedchozi
potraty, v€k rodicu, alkohol, cigarety, stres atd.). Kazdy ma néco a nékdy taky vibec nic
a presto se mu narodilo dité s atrézii jicnu. Proto je tfeba stav brat tak, jako Ze jsme proste

v tomhle ohledu jen neméli $tésti" (DUDA, 2012, s. 81).

1.3 INICIDENCE

Tato vada se vyskytuje v incidenci 1:2000 az 1:4000 zivé narozenych déti. Obé
pohlavi byvaji postizené stejné. U déti s atrezii jicnu je vZzdy nutné patrat i po dalSich
moznych vrozenych vyvojovych vadach. Mlze byt soucasti tzv. VACTERL — vyvojové
vady patete, anorektalni oblasti, srdce, ledvin a radia (Vertebral anomalies, Anal atresia,
Cardiovascular anomalies, Tracheoesophageal fistula, Esophageal atresia, Renal and/or
Radial anomalies, Limb defects).
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"U nejcastéjsiho typu Vogt III B je ptitomna klasickd tridda ptiznakt: zvysSena

salivace (bubliny u ust a nosu), zdchvaty kaSle a cyandza z opakovanych aspiraci

avzedmuti bficha vzduchem (dostava

s tracheoezofagealni pistéli)” (DUDA, 2012, s. 81).

se do oblasti

gastrointestindlniho traktu

Tabulka 1Mortalita pacientt s atrézii jicnu v letech 1992-2008 ve skupinach podle

vzdalenosti pahyla

Pocet pacient Umrti (%)
Al-LG 75 12 (16%)
AJ non-LG 134 14 (10%)

Zdroj: DUDA, 2012, s. 118

Tabulka 2 Vyskyt n¢kterych pozdnich komplikaci po operaci atrézie jicnu ve skupinach
podle vzdalenosti pahyla

AJ-LG AJ-non LG
Recidiva TEF 5,9% 8%
GER 23,5% 33,5%
Striktura 26,5% 10,5%

Zdroj: DUDA, 2012, s 68

1.4 HISTORIE

V roce 1697 popsal Thomas Gibson dité, které se pfi polykani dusilo a potrava se
mu vracela nosem a usty. Prvni zminky o zji§téné atrézii jicnu se datuji do druhé poloviny
17. stoleti. Prvni snahy o chirurgické feSeni této vrozené vyvojové vady se objevuji az
koncem 19. stoleti, avSak prvni skute¢né tspéSna operace (respektive série operaci) byla
provedena vroce 1939 v USA. Prvni uspéSna operace satrézii jicnu s dolni
tracheoezofagedlni pistéli s vyuzitim pistéle ke spojeni, obdobné jako se provadi dnes, tzn.
primarni anastomdza, byla provedena o dva roky pozdéji rovnéz v USA. V Ceskoslovensku

byla prvni operace atrézie jicnu provedena v roce 1953 v Praze.

19




Atrézie jicnu se v prubéhu poslednich 50 let zménila z vrozené vyvojové vady
stémet 100% umrtnosti ve vrozenou vyvojovou vadu, jejiz nositelé maji v ptipadé
izolované vrozené vyvojové vady vice nez 90% nad&ji na pieziti. V soucasné dobé je
mozné vylécit 1 té€Zce nezralé novorozence, déti se zavaznymi piidruzenymi vadami nebo

s velkou vzdalenosti pahylt jicnu (DUDA, 2012).

Tabulka 3 Soubor pacientd s atrézii jicnu v letech 1988 - 1999

Soubor pacientt s atrézii jicnu v letech 1988 - 1999
Pridruzené
Priméma |Primérny
vrozené Pocet
1988-1999 porodni tyden
vyvojove zemtelych
hmotnost gestace
vady
Pocet
novorozencl 11
celkem 37 20 (54%) (29,7%)
Pocet 2498¢
operovanych (1600- 36,0 15 4
novorozenci |30 38500) (32-41) | (50%) (13,3%)
Pocet
neoperovanych 11869 30,6 5 7
novorozencl |7 (750-21009) | (28-34) | (71%) (100%)

Zdroj: DUDA, 2012, s. 76)
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Tabulka 4 Soubor pacientd s atrézii jicnu v letech 2000 - 2009

Soubor pacientd s atrézii jicnu v letech 2000 - 2009
Ptidruzené
Primérnd | Pramérny
vrozené Pocet
2000-2009 porodni tyden .
vyvojove zemftelych
hmotnost gestace
vady
Pocet
novorozencl 12 4
celkem 21 (57%) (19%)
Pocet
operovanych 24569 (36,2 10 2
novorozenci |19 (920-35000) | (29-42) | (53%) (10,5%)
Pocet
neoperovanych 6959 27 2 2
novorozenci |2 (650-740g) |(26-28) |(100%) (100%)

Zdroj: DUDA, 2012, s. 76

Data uvedené v tabulkach jsou hodnoceny v ¢asovém intervalu deseti let, proto

nejsou uvedeny novejsi data.
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2 DIAGNOSTIKA

Atrézie jicnu je vrozena vyvojova vada, ktera je bez chirurgické upravy neslucitelna
se zivotem, protoze pacienti nemohou piijimat potravu. Pii dolni tracheoezofagealni pistéli
se navic zalude¢ni obsah dostava do priidusnice a do plic, opakované vdechnuti a zapaly

plic by mohly vést k dechovému selhani a umrti pacienta.

Diagnostika atrézie jicnu neni obtiznd. Podezfeni je mozné vyslovit
Z polyhydramniomu pfi prenatdlni sonografii. Na zaklad¢ klinickych ptiznakil je prvotnim

vySetfenim sondéz.

Pti podezteni se 1ékati pokusi zavést nasogastrickou sondu. Pfi atrézii jicnu narazi
sonda ve vzdalenosti okolo 10 az 15 centimetri od nosnich priduchti na pruzny odpor,
nebo se muze vhornim pahylu stoCit. Je-li na rentgenovém snimku hrudniku sonda
s kontrastnim pruhem stofena v hornim tseku jicnu, je skoro jisté, Ze se jedna o atrézii
jicnu. Pii pfitomnosti vzduchu v zaludku a stievech je pfitomna dolni tracheoezofagealni
pistél nebo jde o typ s horni a dolni tracheoezofagealni pistéli. Neni-li na snimku bficha
vzduch v travicim traktu, jedna se o atrézii jicnu bez pistéle nebo s horni tracheoezofagealni

pistali.

Dité s podezienim na atrézii jicnu nebo s jiz potvrzenou diagnoézou je odeslano
s Iékaiskym doprovodem k dalSimu vySetfeni a 1éCeni na specializované pracovisté. Pred

transportem se zavede do horniho pahylu jicnu sonda k odsavani slin.

Po stanoveni diagnozy je nutné vyloucit pfidruZzené anomalie. Pfidruzené vrozené
anomalie se vyskytuji az u 50 % pacientl s atrézii jicnu. Asi polovina téchto déti ma
porodni hmotnost niz§i nez 2,5 kg. NejcastéjSimi pfidruzenymi vadami jsou vrozené
srdecni vady, vady mocového a pohlavniho ustroji, vady zaludku, dvanactniku, stiev

a konecniku a vady kosti.
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Nekteré jsou patrné pifi prvnim vySetfeni (atrézie konecniku, vady koncetin). Pti
dalSim vySetfeni mohou pak byt na rentgenovém snimku hrudniku a bficha patrné vady
obratlii, Zeber a kostry, a v oblasti dvanactniku (duodena) a zaludku mohou byt vidét dvé
vzduchové bubliny znacici atrézii duodena. ZvétSeny srdecni stin miize znamenat vrozenou
srde¢ni vadu. Dal§im vysetfenim je echokardiografie ke zjisténi vrozenych srde¢nich vad

a sonografie biicha ke zji$téni vad ledvin a mocovych cest.

Chirurgickd tprava atrézie jicnu neni urgentni vykon. Dilezitéjsi je zhodnotit
celkovy stav ditéte, pfitomnost piidruzenych vad, porodni hmotnost atd. Nizka porodni
hmotnost neni divodem k odloZeni operace. Dal§im vyznamnym faktorem je vrozena
srdecni vada. U donoSenych novorozencti bez kritické srde¢ni vady a bez zéapalu plic se
Vv pripad¢ atrézie jicnu s dolni i horni tracheoezofagealni pistéli zpravidla ihned pftistoupi ke
spojeni jicnu. Pacienti s kritickou srde¢ni vadou, téZce nedonoseni anebo se zdpalem plic

jsou rizikovi pro operacni vykon a jejich operace se odlozi na dobu stabilizaci stavu

(DUDA, 2012, s. 82-83).

e Prenatilni diagnostika
Polyhydramnnion je nejéastéjsim klinickym prenatalnim pifiznakem u vétSiny novorozencii
s nepruchodnosti gastrointenstindlniho traktu. Polyhydramnion miize byt pfic¢inou i
pfed¢asného porodu. Velka ¢ast téchto novorozencl se rodi v terminu lehké az stfedni

nezralosti (DUDA, 2012).

e Postnatalni diagnostika
Nejcastéjsim klinickym projevem atrézie jicnu po porodu je nadmérné slinéni, které je
Casto provazené poruchou kardiopulmonalni poporodni adaptace. V nékterych piipadech je

ventilacni rozlada dominuji
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ci, proto mize byt atrézie jicnu diagnostikovdna se zpozdénim. Hlavni diagnostickou
metodou zustava nemoznost zasondovani zaludku s naslednou RTG kontrolou, ktera
ukazuje uloZeni konce sondy v prib¢hu jicnu, nejCastéji v jeho horni tfetiné. Pomocnou
metodou muze byt RTG obraz doplnény kontrastem, ktery vyrysuje prohluben slepého

zakoncenti jicnu.

Dalsim dilezitym diagnostickym krokem je urceni piitomnosti ezofagotracealni

pistéle, kterd ohrozuje dité vyraznymi ventilatnimi problémy.
Horni pistél (pistél z horniho pahylu jicnu do prudusnice) se diagnostikuje pouze

pomoci endoskopického vySetfeni. P¥itomnost dolni ezofagotrachealni pistéle prokazujeme

ptitomnosti plynu ve zbytku gastrointestinalniho traktu (DUDA, 2012, s. 83).
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3 TERAPIE ATREZIE JIiCNU

Je nutna adekvatni pfedoperacni 1é¢ba (odsavani slin pro zamezeni aspiraci, korekce
vnitiniho prostiedi, antibiotika). Pokud je pacient ohrozen dechovou insuficienci, lze
operaci odlozit na pozd¢jsi obdobi po stabilizaci stavu pacienta. Pro upravu plicnich
pomérti (chemickd pneumonie) se miize vyuzit modernich ventilatnich rezimt (tryskova

ventilace, NO ventilace) a nové také ECMO.

Terapie atrézie jicnu je pouze chirurgicka. Zpisob chirurgického feseni je odvisly
od gestacniho stafi novorozence, jeho hmotnosti a samoziejmé dle typu atrézie. Chirurgicka
intervence je cestou pravostranné thorakotomie. NejoptimalnéjSim feSenim je provedeni
primarni anastomoézy s eventualnim podvazem pritomnych pistéli, ale v nékterych

Vv

2012).

3.1 PRIMARNI CHIRURGICKA INTERVENCE

Primarni chirurgicka intervence se déli na:

e Primarni anastomoza jicnu s eventuelnim podvazem pistéle - tento postup je
volen u donoSenych novorozencli s hmotnosti nad 3000 gramt v piipad¢ malé
vzdalenosti obou pahyli. V nékterych pifipadech je primarni anastomoéza
provedena i u mensich déti, kdyZz je nutna chirurgicka intervence z divodu
podvazani ezofagotrachealni pistéle a vzdalenost obou pahyli je nepatrna.
U mensich déti je primarni anastomoéza rizikova z diivodu Castéjsich striktur
V misté anastomodzy. V prubéhu operace je zavedena permanentni orogastricka

sonda, kterd je ponechdna in situ po celou dobu hojeni anastomozy
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Podvéazani tracheoezofagalni pistéle a zalozeni gastrostomie - VvV piipadé
velkého rozestupu obou pahyll jicnu je proveden pouze podvaz ev.
piitomnych pistéle(i) a zalozena vyzivova gastrostomie. Tento postup je
nejcastéji volen u malych a nezralych novorozenct, ale nékdy je nutné jej

pouzit i u novorozenct donosenych

Zalozeni gastrostomie - je-li jistota o nepfitomnosti horni nebo dolni pistéle, je
u nezralych a malych novorozencii zalozena pouze vyzivova gastrostomie bez

chirurgické intervence do hrudniku

3.2 ODLOZENE — SEKUNDARNI CHIRURGICKE INTERVENCE

Odlozené sekundarni chirurgické intervence délime na:

OdloZena anastomoza jicnu - odloZena anastomoza jicnu se indikuje v odstupu
minimaln¢ osmi tydnl od primérni operace. U novorozencu s nizkou porodni
hmotnosti nejdiive pii dosazeni nejméné 3,5 kg. Pokud je vzdalenost obou
pahylll pfizniva, provede se anastomoéza jicnu. V pfipadé, Ze je vzdalenost
pahylll nepfizniva a anastomodzu nelze provést, je zaloZena tzv. tahova cerclage.
Dalsi pokus o anastomozu jicnu je odsunut o dal$i jeden az dva mésice (DUDA,
2012, s. 84)

Vytvoteni kréniho jicnu - v ptipadé nemozZnosti provedeni anastomdzy jicnu je
ve vzacnych piipadech vytvoten tzv. kréni jicen, kudy odchazi sliny ditéte a je
umoznéno jeho propusténi z nemocni¢ni péce. Tento postup je volen pouze
v piipadech, kdy s velkou pravdépodobnosti bude muset byt provedena

nahrada jicnu v pozd¢j$im obdobi
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Nahrada jicnu, tzv. esofagogastroplastika - obecné plati nazor, ze pacientiiv
vlastni jicen je lepsi nez jeho nahrada nékterou ¢asti traviciho traktu. Vyskytuji
se vSak situace, kdy neni pti nejlepsi viili mozné provést spojeni jicnu napt. po
opakovanych perforacich pahyli jicnu pfi natahovéani chirurgickymi vlékny,
pii zavaznych zésazich a zménach na jicnu, po neuspésnych operacich jicnu
apod. V takovém piipadé je nutna jeho nahrada. Nahrada jicnu musi fungovat
jako funk¢ni spojeni z st do zaludku, aby se zajistila vyziva ditéte. Moznosti
nahrady jicnu jsou v zasad¢ Ctyfi. Kazda ma své prednosti a nedostatky, idedlni

nahrada neexistuje (DUDA, 2012)

Jicen je mozno nahradit:

Casti tlustého stieva "interpozice colon” - tato metoda byla prvni, ktera se
zacala pouzivat v détské chirurgii. Vyhodou této metody je moznost ziskat
dostate¢n¢ dlouhé sttevo pro ndhradu. Nevyhodou je vysoké procento vzniku
pistéli a striktur a poruchy polykdni =zapfi¢inéné roztahovanim

a prodluzovanim stieva v prubéhu ristu ditéte (DUDA, 2012)

Tubulizovanou casti zaludku - tato metoda se Vv soucasné dobé pouziva
nejméné. Cast zaludku, ktera slouzi jako nahrada jicnu, ma dobré cévni
zasobeni a dostateCnou délku. Nevyhodou je dlouhd anastomoéza a vysoké

procento vzniku pistéli a striktur (DUDA, 2012)

Casti tenkého stfeva - tato technika se vice pouZiva u dospélych pacientii.
K nahradé€ se pouzije ¢ast tenkého stieva zasobend jednou cévou a do hrudniku
se tato Cast stieva presune vetné cévy, ktera ji zasobuje. Vyhodou této metody
je skoro idealni primér nahrady (prumér tenkého stieva odpovida ptiblizné
praméru jicnu) a ma dobrou peristaltiku. Nevyhodou jsou casté poruchy

cévniho zasobeni a dosazeni dostate¢né délky nahrady (DUDA, 2012)
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Celym zaludkem - tato metoda si ziskala oblibu poté, co 1ékafi dosli k zavéru,
Ze pacienti jsou pii jinych metoddch nahrady jicnu zatizeni pfilis§ velkym
procentem komplikaci (zejména pistéle a striktury)

Vyhodou nahrady jicnu celym zaludkem je relativné snadny vykon, jen jedna
anastomoéza mezi zaludkem a krénim jicnem, dobré krevni zasobeni zaludku,
nizky vyskyt pistéli, striktur, zanétl nebo viedl na sliznici. Rovnéz tak reflux
zaludku, ktery muze byt pfi¢inou dychacich obtizi hlavné u mensich déti.
Principem operace je presun celého zaludku, vcetné horni ¢asti duodena
(dvanactniku) do hrudniku. Dité narozené s atrézii jicnu absolvuje tuto operaci
priblizné v roce veéku, zalezi na jeho celkovém veku. Dité musi byt dostateéné
siln¢, zejména v dobrém stavu ohledné¢ vyzivy, nebot’ se jedna o velmi
naro¢nou operaci a zasah do organismu.

Dit¢ ma pied operaci zpravidla po predeslém prub¢hu 1écby esofagostomii
(vyvedeni horniho pahylu jicnu na krku) a zalozenou gastrostomii (vstup
zaludku k zajisténi vyzivy). Ob¢ tyto stomie jsou pii operaci ndhrady jicnu
Zaludkem odstranény. Operace spociva vV tom, Ze vrchol uvolnéného Zaludku
vysune az do krcni oblasti a zhotovi se anastomoéza mezi zaludkem a krénim
jicnem. K pooperaéni vyzivé se zalozi jejunostomie (vstup do tenkého stieva).
Komplikaci u men$ich déti mize byt, Ze roztahujici se zaludek zplsobi
dychaci potize. S rustem ditéte v§ak tyto problémy ustupuji (DUDA, 2012).

Po néahrad¢ jicnu Zaludkem hrozi tzv. dumping syndrom, tedy stav zpisobeny
nahlym vzestupem a rychlym poklesem hladiny krevniho cukru po poziti
sladkého jidla. Proto je tfeba se sladkych jidel a ndpojh vyvarovat. Jde zejména
o jidla obsahujici mnoho tzv. jednoduchych cukri, jako jsou dzusy, limonady,
sladké caje, piskoty, dorty, cokolédda, sladkosti. Projevem kolisani krevniho
cukru je zblednuti, proSednuti, inava, spavost az porucha védomi v kratkém
odstupu po jidle. Prvni pomoci v takovém ptipadé¢ je podani asi 30 ml velmi
sladkého Caje a nasledné jesté¢ napi. ryzové kasSe, bramborové kase nebo

nutrilonu — nutrini pomalu do jejunostomie.
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Muze se také stat, Ze projevy kolisani krevniho cukru nebudou vibec patrné,
ptesto k nim mtize po sladkém jidle dochazet. To ohrozuje vyvoj mozku ditéte.
Problémy mohou vyvolat téz jidla ptilis horka nebo studena. Obecné by mélo
dité¢ po nahradé jicnu Zzaludkem jist ¢ast&ji v malych davkach, nikoli kratce
pted spanim. Jeho jicen konci tésné pod klicni kosti vpravo a dale je jiz
zaludek. Obsah Zaludku tedy mtze snadno vytékat pii poloze vleze nebo napf.

pii kasli. Poloha ve spanku by méla byt zvySena

ZruSeni gastrostomie - VyzZivova gastrostomie je rusena az po dvou az tfech
mesicich od anastomézy jicnu, kdy neni opakované na ezofagogramu
potvrzena striktura jicnu. Vykon se provadi ambulantn¢ vytazenim sondy,
otvor po gastrostomii se steriln¢ kryje. Ke spontannimu uzévéru dochazi

behem tydne (DUDA, 2012)

3.3 NUTNA PRIDRUZENA NECHIRURGICKA INTERVENCE

Nutnou piidruzenou nechirurgickou intervenci kromé chirurgickych intervenci

a nezbytnou soucasti 1é¢by novorozencud s atrézii jicnu je i dostate¢na a vhodna vyziva,

kterd je zpocatku prevazné parenteralni. Aspirace patii mezi nej€astéjSi komplikace pii

atrézii jicnu, proto je nutna vcasna respiracni terapie.

Parenteralni vyZiva: pfi atrezii jicnu ma Zaludek velmi ¢asto malou kapacitu,
n¢kdy jen nékolik mililitrii. VSechny déti jsou proto od porodu na plné
parenteralni vyzive, kterd obsahuje vSechny potiebné Ziviny (cukry, bilkoviny,
tuky), ionty, stopové prvky a vitaminy. Tuto parenteralni vyzivu dostavaji pres
centralni Zilni katetry. Délka parenterdlni vyzivy je rizn€ dlouha. Pri
centralnim vstupu se u téchto déti zvySuje riziko katetrovych infekci (DUDA,

2012, s. 85)
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Enteralni vyziva: enterdlni vyziva je zahajovdna co nejdiive po primarni
chirurgické intervenci, at’ jiz permanentni orogastrickou sondou nebo piimo do
gastrostomie. Zpusob krmeni je odvisly od moznosti primarni chirurgické
intervence. Tyto déti jsou krmeny mlékem kontinualné pies infuzni pumpu
a postupné dle tolerance je davka navySovéana. VétSinou v prabéhu druhého az
tretiho tydne Zivota jsou tyto déti pouze na enterdlni vyziveé. Pii primarni ¢i
sekundarni anastomoze jicnu se nejdiive déti krmi pouze permanentni sondou.
Tyden po operaci je proveden ezofagogram s kontrastem. Pokud nedochazi
K tniku kontrastu do mediastina, je zahajeno peroralni krmeni. Zpocatku
mohou mit déti problémy s polykanim a velmi Casto je nutné krmeni podpofit

orofacialni stimulaci (DUDA, 2012, s. 85)

Respiracni terapie: pii nemoznosti anastomozy jicnu je nutné z hornich cest
dychacich a horniho pahylu jicnu frekvenéné, podle potieb ditéte, odstraniovat
sekrety. Frekvence odsavani je u kazdého ditéte rlizna a vyrazné se meéni
s aktivitou ditéte. Pii aspiracnich komplikacich je nutnd 1écba nejen
antibioticka, ale také bronchodilatacni a kortikoidni. Nedilnou soucasti
respiracni terapie je rehabilitace, kterd pomaha v uvolnéni sekret dolnich cest
dychacich a zlepSuje koordinaci dychacich svali. Pokud je provedena
thorakotomie, je snaha o uvolnéni operaéni jizvy od podkozi (DUDA, 2012,
s. 85)
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4 KOMPLIKACE ATREZIE JIiCNU

Komplikace atrézie jicnu se d¢li na:

Netésnost anastomozy: vV nékterych ptipadech po anastomoze jicnu muze dojit
kjeji dehiscenci (netésnosti). Tento stav je patrny na ezofagogramu
s kontrastem. Pokud je inik kontrastu do mediastina vyrazny, je nutna ¢asna
opakovand operace. Pfi malém Uniku se voli spiSe vyckavaci strategie, kdy

vétSinou v pribéhu dalSich dvou az tii tydnii dochéazi ke spontannimu zahojeni

Rozpojeni anastomdzy: vétSinou se vyskytnou jen mensi rozpojeni, kterd se
prokézou pouze pfi rentgenovém kontrastnim vysetfenim po operaci, na stavu
ditéte se neprojevuji a spontanné se zhoji. Ve velmi malém procentu piripadi se
vyskytuji velkd rozpojeni, kterd se projevi v prvnich dnech po operaci
respiraénimi potizemi a tenznim pneumotoraxem. K tomuto velkému rozpojeni
anastomo6zy muze dojit napf. z divodu nedostatecného prokrveni tkané,
z diivodu neopatrného zachazeni s ditétem po operaci, nebo pokud bylo misto

spojeni pod extrémnim napétim. Takovouto komplikaci je nutné akutné oSetfit

Aspiraéni komplikace: aspirace slin a obsahu dutiny Ustni patii mezi
nejcastéj$i komplikace u déti s atrézii jicnu, kdy nemize byt provedena casna
primarni anastomo6za. Nékdy se tato komplikace miize objevit 1 kratce po
porodu. I pfes pravidelné odsavani hornich cest dychacich a horniho pahylu
jicnu muze dochazet k opakovanym drobnym mikroaspiracim. Pfi odloZzenych
anastomozach dochéazi velmi ¢asto k bronchospastickym atakam, které mohou

vyustit az do k aspira¢ni pneumonie
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Problémy s gastrostomii: Vvyzivovou gastrostomii mivaji tyto déti razné
dlouhou dobu. Je zavadéna chirurgicky z malé laparotomie, okoli stomie je
Vhodné steriln¢ kryt. V ptipad¢ zarudnuti v okoli stomie je nékdy nutna lokalni
antibioticka terapie. V prubéhu tydnt je vétSinou nutnd opakovand vyména

gastrostomickych sond pro nezadouci pozici

Infekéni komplikace: novorozenci maji zvySené riziko infekci z divodu
fyziologické imunodeficience pro nizkou hladinu protilatek. Jakykoliv
invazivni vstup do krevniho fecisté toto riziko jen zvySuje. Dal$im mistem
nejcastéjSich infekénich komplikaci u déti s atrézii jicnu je respiraéni trakt, kde

jsou ohrozeny aspira¢nimi pneumoniemi (jak bylo fe¢eno vyse)

Striktury (zuzeni) jicnu: vyskyt této komplikace je ¢ast&jsi a dochazi k tomu,
ze jicen se vice ¢i méné vyrazné z0zi v misté spojeni (ale je to mozné i na
jiném misté) a dit€¢ ma problémy s polykanim stravy. VétSina striktur jicnu se
feSi balonkovou dilataci a neni nutnd opakovana operace. Misto anastomoézy
jicnu je rizikové pro vznik striktur (zGzenin) jicnu, které mohou limitovat
peroralni pfijem casné i v pozdéjsim obdobi. Z tohoto divodu se v predem
stanovenych intervalech provadi ezofagogramy s kontrastem. VétSina déti,
pokud dojde K primarnimu zhojeni, anastomézy nema pii piijmu tekutého
obsahu zadné zasadni problémy. U nékterych déti se vS§ak mohou problémy
objevit pii pokusu o ptijem tuh¢ stravy, kdy se najednou zhorsi jejich tolerance.
Pokud jsou na kontrolnim ezofagogramu patrné striktury, je nutné provadét

nékdy i opakované dilatace jicnu (DUDA, 2012, s. 86-87)

Recidivujici tracheoezofagealni pistél: tato komplikace se vyskytuje ziidka
a s rozvojem lékaiské techniky stale klesa. Podezieni na pistél vznika, jestlize
dit¢ pii jidle kasle, kucka, ma stavy promodrani kiize ¢i poruchy dychani az
zastavu dechu. Také se vyskytuje velké mnozstvi plynu v travicim traktu —
patro na rentgenovém snimku bficha. Pfesna diagnostika tracheoezofagealni

piStéle je obtizna. Pistél je natolik tenkd, Ze se pfi bézném polykacim
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vySetienim kontrastni latkou pod rentgenovym snimkem nemusi ukazat.
Pouziva se tedy kontrastni latka zavedend pomoci sondy piimo do mista
predpokladaného vyskytu pistéle. Pfi pfitomnosti pistéle se kontrastni latka
nahle objevi v pradusnici. Pfi této komplikaci je nutna dals$i operace jicnu
a prudusnice spocivajici v nalezeni pistéle, jejim odstranénim a nasledném

osetfenim poranéni jicnu a pridusnice

Dysfagie: je to porucha prichodu potravy béhem polykani, ktera je spojena
s pfechodnym pocitem tlaku a pocitem vaznuti nebo uvaznuti sousta v jicnu.
Jeji pfiCinou je porucha peristaltiky dolniho pahylu jicnu anastomézou, ktera
ma stejné jako sama atrézie jicnu vrozeny puvod. Porucha se postupné béhem

¢asu zlepsi, n¢kdy vsak pretrvava do Skolniho véku ditéte 1 déle

Tracheomalacie: jedna se o chabost trachey, ktera zpusobuje jeji nezadouci
doCasné uzavieni a kratkodobou nepriichodnost. Byva v oblasti plivodni
tracheoezofagedlni pistéle. VétSina deti po operaci atrézie jicnu ma rizny
stupent tracheomalacie, ktery zplsobuje typicky Stékavy kaSel. Mckka
pradusnice mize u nékterych déti zptsobit tzv. astyktické piihody, kdy dité
zeSedne a miiZze i upadnout do bezvédomi. K tomu dojde pii kolapsu mekké
stény trachey, vétsSinou, kdyz se dité usilovné nadechuje, napt. pti placi nebo
pii kasli. Pti usilovnych dychacich pohybech k sobé stény trachey ptilehnou
a vzduch nemtize proudit do plic. Ackoliv takova piithoda vypada velmi
hrozivé, kdyz se dité uvolni, pridusnice se znovu otevie a stav se sam upravi.

A2

chirurgicky

Gastroesofagealni reflux (GER): je to nejcastéjs$i problém pacienti po
operaci atrézie jicnu. Pfi¢inou mulze byt porucha spravné funkce dolni ¢ésti
jicnu, nebo posunuti Zaludku a spodni ¢asti jicnu smérem vzhiliru pii operaci
spojeni s hornim pahylem jicnu nebo u nékterych déti zaloZeni gastrostomie.

U zdravych déti zabranuje refluxu Zaludec¢ni $tavy do jicnu funkéni svérac
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Vv oblasti ptechodu jicnu do zaludku. Bariéru mezi zaludkem a jicnem tvoii
I ostry thel mezi dolni ¢asti jicnu a zaludkem, délka jicnu i zalude¢ni sliznice
vV misté piechodu jicnu do zaludku. Po operaci atrézie jicnu dojde casto ke
zkraceni jicnu a tim i zméné uhlu v oblasti pfechodu jicnu do Zzaludku.
U vétSiny déti s GER spontanné upravuje do 18. mésice zivota, zhruba u 1/3
déti pretrvavaji symptomy cca do Ctyt let. NejcastéjSim projevem je zvraceni,
predevsim u malych déti, u kterych mize byt jedinym projevem tohoto
onemocnéni. Nadmeérné zvraceni mize mit za nasledek poruchu vyzivy a rast
ditéte. Zvraceni muze zpusobit zapal plic v disledku vdechnuti zalude¢niho
obsahu. Mald vdechnuti mohou byt pfi¢inou zanétu pradusek (bronchitidy),
hrtanu (laryngitidy) nebo zanétu stfedniho ucha (otitidy), chronického kasle ¢i
astmatu. Nékdy mulze zvraceni vyvolat apnoe, které se mohou projevit jako
SIDS (syndrom nahlého umrti kojencti). U vétSiny pacientd se doporucuje
konzervativni 1écba. Pouze malou ¢ast pacienti s diagnostikovanym
gastroesofagealnim refluxem je tfeba operovat. Konzervativni 1écba je
efektivni u vétSiny mensich déti vzhledem k vyzravani dolniho svérace jicnu.
Terapie spociva v polohovani déti (vétSinou zvySend poloha po jidle),
zahus$téni stravy, CastéjSim krmenim v menSich davkach. Je nutné dbat na
dostatecné odiihnuti ditéte po jidle, velkd vzduchovd bublina v Zaludku
usnadiiuje reflux. K operaénimu feSeni dochézi obvykle az po neuspésné
konzervativni 1é¢b¢ S vaznéjsimi komplikacemi (opakujici se zanéty pradusek
nebo porucha vyzivy). Technika operace podle Nissena (fundoplikace) se
provadi v celkové anestezii. Zavede se SirSi nasogastrickd sonda, ktera
zamezuje pii fundoplikaci zhotoveni pfili§ tésné manzety. Otevie se dutina
btisni, zjednodusené se vytvoii z ¢asti zaludku kolem dolniho jicnu manzeta,
ktera zuzi jicen v oblasti jeho pfechodu do zaludku. Dlouhodobé vysledky této

operace jsou piiznivé. Az 90 % pacientu je bez obtizi (DUDA, 2012, s. 86-87)
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Tabulka 5 Pfidruzené vrozené vady u pacientl s atrézii jicnu

Ptidruzené vrozené vady u pacient s atrézii jicnu

PostiZzeny systém

Potencionalni anomalie

Kardivaskularni

(asi ve 20-30%)

(26)

Defekt komorového septa a silového septa,
perzistujici Botallova ducej, Fallotova tetralogie,

anomalie aortalniho oblouku, ageneze pupecni arterie

Gastrointestinalni

(asi ve 24%)

(27)

Nejcastéji  (asi  ve 42%) anorektilni atrézie,
duodenalni atrézie, atrézie ilea, malrotace, Meckeluv

divertikl, anuldrni pankreas a pylorosten6za

(asi ve 24%)

Nervovy a [ Defekty neurdlni trubice, hydrocefalus, skoliozy,
muskuloskeletarni (29) [ hemivertebrae, dysplazie radia, amelie, polydaktylie,
(asi 10%) syndaktylie, anomalie Zeber, vady dolnich koncetin
Jednostrannd ¢i oboustrannd ageneze nebo dysplazie
Urogenitalni (28) ledvin, podkovovité ledviny, polycystické ledviny,

vezikoureteralni reflux, hypospadie

Zdroj: DUDA, 2012, s. 82)
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5 ROLE VSEOBECNE SESTRY V PECI O
PEDIATRICKEHO PACIENTA

Pediatricky pacient vzdy vyzaduje individudlni pfistup zdravotnického personalu.
Metoda oSetfovatelského procesu umoziuje zdravotnickému persondlu organizovany
a systematicky ptistup k ditéti a jeho doprovodu. Vychodiskem pro uplatnéni této metody

je dobra znalost zakonitosti vyvoje ditéte.

Do celého procesu vstupuji také rodice ditéte, eventudlné jiny doprovod ditéte.
Metoda oSetfovatelského procesu ndm poskytuje prostor pro propojeni piistupu k ditéti
i rodi¢im. Tim nam pomaha dokonale poznat, analyzovat a uspokojovat potieby ditéte

(SEDLAROVA et al., 2008).

¢ Posuzovani détského pacienta
Pti prvnim kontaktu s dité¢tem a s jeho rodi¢i zac¢ind vSeobecnd sestra sbirat anamnesticka
data, ovetovat a tfidit idaje o zdravotnim stavu ditéte. Zamétuje se na rodinu a prostiedi, ve

kterém dité zije. Velmi dulezité je posouzeni vyvojovych potieb ditéte.
Zdroje téchto tdaji jsou nasledujici:

e Pacient (s ohledem na vék ditéte), rodice, jiné pecujici osoby

e ZdravotniCti pracovnici — vSeobecné sestry, socialni pracovnice, lékafi,
fyzioterapeuti, herni terapeuti, nutri¢ni terapeuti, psycholog, logoped

e Zdravotni zdznamy — napf. oSetiovatelskd prekladova zprava, lékatska
ptekladova zprava, ambulantni karta

e Vysledky vySetfeni — napt. nutri¢ni skore, ABR, vySka, hmotnost, BMI

e Literatura — osetfovatelska literatura, odborné ¢asopisy, metodické pokyny,

standardy, hodnotici skaly, percentilové grafy
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e Shromazd’ovani udaju

Shromazd’ovani udaji se zjist'uje:

e Pozorovanim — sestra pozoruje dité pfi ¢innostech. Sleduje klinické ptiznaky
problémi u ditéte (bolest, bledost, namahavé dychani apod.). Monitoruje
ohroZeni bezpecnosti ditéte

e Rozhovorem — sestra identifikuje cilen¢ problémy, vyhodnocuje zmény,
poskytuje informace v ramci kompetence. Poskytuje podporu, pochvalu
ditéti 1 rodi¢lim

o Fyzikalni vySetfeni — komplexni prohlidka ditéte v ramci fyzikélniho
vySetfeni ndm poskytne fadu informaci. Dulezité je 1 z hlediska odhaleni
znamek  tyrani  ditéte. Podrobné zaznamy sestry, eventudlné
fotodokumentace, jsou objektivnim dikazem pfi pfipadném feSeni situace

(SEDLAROVA et al., 2008, s. 18)

5.1 PROFESNi ROLE SESTRY

Profesni role sestry ptedstavuje vzor chovani urceny jako pozadavky profese. Role
se nevztahuje jen k chovani jedince, ale i k jeho prozivani, se kterym jsou spojeny emoce
a postoje, Kk vlastnostem osobnosti a hodnotovému systému. Kazda profese ve své roli
zaujima urcitou pozici. To je misto ve spole¢nosti a v socidlnim systému, ve kterém piisobi.
Lze fici, Ze jde o prestiz povolani. Profesni roli ovliviiuje image, kterou profese predstavuje
ve spole¢nosti. Jedna se o komplex nazord, pocitd a postoju spolecnosti a jednotlivce

K uréité profesi (FARKASOVA et al., 2005).

"Role sestry se ménila s postupem oSetfovatelstvi. Je to dano pokrokem v medicing,
oSetfovatelské péci a pronikdni novych poznatkii z ostatnich oborl. Sestra se stava
rovnocennou clenkou oSetfovatelského tymu, méni se jeji kompetence a obsah prace.

Profese se stava samostatn&jsi" (NEMCOVA, 2012, s. 52).
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Pfi vykonu profese plni sestra nasledujici role:

e Sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce. Role zahrnuje vztahy, které se
vytvaii K poskytovani oSetiovatelské péce. Sestra chape jedince a skupinu
V holistickém pojeti a klade diiraz na uspokojovani potieb

e Sestra — manazerka. Sestra piisobi v fizeni a organizaci na riiznych trovnich.
Je manazerkou oSetiovatelské péce u jednotlivych skupin, fidi
osetfovatelsky proces

e Sestra — edukatorka nemocného a rodiny. Sestra se edukacni ¢innosti podili
na upeviovani zdravi a prevence poruch. Pfispiva k rozvoji sobé&stacnosti
0sob s porusenym zdravim, pomaha nemocnym a rodinam zit relativné
spokojen¢ s dlouhodobym onemocnénim a vede je k nacviku potiebnych
praktickych dovednosti (STANKOVA, 2002)

e Sestra —advokatka. Sestra obhajuje pacienta a reprezentuje jeho prava

e Sestra — nositelka zmén. Sestry by mély byt hnaci silou zmén
Vv oSetfovatelstvi, mély by podporovat zmény za ucelem rozvoje
oSetfovatelstvi

e Sestra — vyzkumnice. OSetrovatelstvi je védecka profese, proto by sestry
mély mit dostatecné vzdélani k uskuteciovani vyzkumné cinnosti
Vv oSetfovatelstvi

e Sestra — mentorka. Sestry mentorky zajist'uji klinicky dohled nad studenty
oSetfovatelstvi a porodni asistence. Sestra mentorka musi mit pedagogickou

zpisobilost a zralou osobnost (FARKASOVA et al., 2005)

38



6 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Psychosocialni potieby rodiny jsou velmi dulezité. Je potiebné blizkym dokonale
vysvétlit, jak probiha 1écba a fadna diagnostika. Je dilezité vysvétlit matce, ze za tuto
vrozenou vyvojovou vadu nemuze, nemohla ji nijak ovlivnit. Lze poukédzat na riizné
skupiny, kde se matky podileji o své piibehy s takto nemocnymi détmi. Piikladem mohou

byt internctové stranky www.atreziejicnu.cz, kde jsou rtzné piib&éhy déti od narozeni do

vy$siho veku, aby matky veédély, jak je to s oSetfovatelskou péci v prostiedi domova.
Rodice, kterym se narodi takto nemocné dit¢, mize pfipadat ohrozen dalsi vyvoj rodiny. Je
dualezité, aby byla matka podporovana otcem ditéte, aby se spolupodilel na oSetfovatelské

péci. Je tteba mit vhodné domdci prostiedi zafizené pro tyto déti.

6.1 CHARAKTERISTIKA SITUACE ROZHODOVANI

Rozhodovani o narozeni ditéte s t€Zkym postizenim a popiipad€ jeho skutecné
narozeni je velkym zasahem do Zivota rodiny a jejich ¢lent. Tato situace byvéa oznacovana
dit¢ ma narodit, ¢i ne, velmi stresujici. Po narozeni postizeného potomka je rodina
vystavena velké zatéZi a rodi€e maji pocit selhani v jejich rodi€ovské roli a citi vinu

K postizenému ditéti.

Dochazi ke ztrat¢ sebedvéry a pocitu ménccennosti z neschopnosti zplodit
zdravého potomka. Rodi¢e se zatézi nepocitaji a nemizou se na ni pfipravit. Prozivaji
trauma, které vznika ze zjisténi tézko ptijatelného ohroZeni diilezité hodnoty a z frustrace
zklamaného ocekdvani. Tato situace narusi a zméni jejich chépani svéta. Je to néco, s ¢im
rodice nepocitali a co nezapada do standardniho schématu, Ze déti maji byt zdravé. L. E.
Green mluvi o "dvojitém traumatu". Zaprvé ze ztraty predstavy o zdravém potomkovi
a zadruhé z vynucené zmény Zivota. Zivot jedince je traumatem rozdélen na dvé &asti. Na
tu, ktera byla predtim, a tu, ktera zacala poté. Kdyz je rodicim sd€lena skutecnost

0 postizeni potomka, dochazi k obdobi faze krize rodi¢ovské identity. Muzeme ji chapat

39


http://www.atreziejicnu.cz/

jako reakci na odliSnost jejich ditéte. Nez se dité¢ narodi, matka doufd, Ze v§e dobfe dopadne.

Stale doufa v zazrak a v to, Ze dité bude zdravé (KRIVOHLAVY, 2002).

6.2 VZTAHY MEZI CLENY RODINY

Zalezi také na tom, jaké jsou vztahy mezi jednotlivymi ¢leny rodiny. Kazdéa rodina
je jinak usporaddna a ma jiné své zivotni hodnoty. Narozeni ditéte s vrozenou vyvojovou
vadou zasahuje do zivota rodiny vyznamnym zplusobem. Socidlni a ekonomicka stranka
rodiny je narozenim postizeného potomka a ndslednou nékdy az celozivotni péci o ngj
pochopitelné ovlivnéna. Dochazi ke zméné celkového klimatu v roding a to také ptisobi na
osobnosti obou rodi¢t. Funkéni a odolnou rodinu charakterizuje soudrZznost, adaptabilita

a komunikace.

Soudrznost je utvafena piiméfenou autonomii jednotlivych c¢lentt rodiny.
Adaptabilita vyjadiuje schopnost rodiny pfizptsobit se narokiim a pozadavkim, které jim
zivot muze pfinaSet. Rodina s velkou schopnosti adaptability dokdze snadnéji zménit sviyj
zivotni styl a fungovani, pokud se dostane do situace, ktera to vyzaduje. Rodinna
komunikace je dulezitym faktorem pro vytvareni rodinné atmosféry, pro feSeni problému
aplanovani zmén. Pokud rodina zdravé funguje, je 1épe schopna zvlddat ndroc¢né ci
stresové situace. Pokud je rodina dost silnd, dokéze rizikové situace zvladnout, ale pokud
neni, miZze dojit k jejimu selhani a rozpadu. Sila rodiny mlZe byt oslabena traumatizujici

udalosti a také problémy, které se mohou piipadné vyskytnout (KRIVOHLAVY, 2002).
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7 SPECIFICKA OSETROVATELSKA PECE O
NOVOROZENCE S ATREZII JICNU

U novorozence s atrézii jicnu je specifickd oSetrovatelska péce. Je dan velky diraz
na rukavicovy rezim z divodu omezeni vstupu infekce do invazivnich vstupt. Dle potieby,
nebo dle ordinace 1ékafe se provadi ptevaz PEG. Je nutné davat pozor na riziko aspirace
slin, ¢ili mit neustale pfipravenou funkc¢ni odsavacku. Je zde i specifické zauceni matky,

kterou je tteba zapojit do oSetfovatelské péce.

Co se tyCe hygieny, je novorozenec umyvan na ltizku. Novorozenec je uloZen na
odd¢leni IMP (intermedialni péce) nebo JIP (jednotka intenzivni péée) v lizku z divodu
lepSiho pfistupu a manipulaci s ditétem. Matka je pfijata na odd¢leni, aby se mohla
0 novorozence starat, pokud to stav ditéte dovoli. EXxistuje i moznost, pokud je matka
zaucena, Ze ma novorozence na rooming in s monitorem. Podévani 1€kt je mozné do PEG,

inhala¢ni cestou nebo Zilnim vstupem (TRACHTOVA, 2006).

Podavani 1éki do PEG je méné Casté. Do PEG se nejvice podava strava nebo 1éky,

které se zdravému novorozenci davaji per os, napi. Vigantol, Lactobacilek.

Inhalaéni podavani 1éki je celné vdechovani 1écebnych latek. Sliznice dychacich
cest snadno vstiebava 1éky a ty diky tomu velmi rychle ucinkuji (cca 2 az 3 minuty).
U novorozenci, u kterych pottebujeme, aby vydychali celou davku 1é¢iva, inhaluji pomoci
oblicejové masky. Pokud podavame inhalaci z diivodu zkapalnéni hlenu, je dulezité, aby
nasledovalo jeho odstranéni z dychacich cest. K uvolnéni zkapalnéného hlenu pomaha
dechova rehabilitace. Pro aplikaci 1€kt do dychaciho ustroji u déti se pouziva nékolik typt

inhala¢nich systémii:

e Aecrosolové spreje
e Inhalatory
e PraSkové kapesni inhalatory
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Intravenézné byvaji 1éky obvykle aplikovany perifernimi nebo centralnimi
vendznimi katétry, jen vyjimecné jednordazovou intravendzni aplikaci. Léky lze podavat
bud’ bolusové nebo v infuzi. U déti se Casto 1éky aplikuji v kratkodobych infuzich pomoci
linearnich (injek¢nich) davkovact. Lékar ordinuje, v jakém mnozstvi jakého roztoku a jak
dlouho ma byt 1ék podavan. Sestra si pak vypocita rychlost infuze. Druhou moznosti je, ze

lékai uréi rychlost infuze p¥imo (SEDLAROVA, 2008).

Pii odsavani z hornich cest dychacich déti odsavame sterilni cévkou s centralnim
otvorem piiméefené velikosti. Cévku zavadime velmi Setrn€, méla by pronikat bez vétSiho
odporu. Nejprve odsavame z Ust, teprve pak z nosu. Odsavame pierusovang, tzn. jen pii
vytahovani cévky (nikoli pfi jejim zavadéni), soucasné¢ mizeme provadet rotaéni pohyb,
ktery ucinek odsati zvysi. Po pouziti cévku proplachneme dezinfekénim roztokem
a znehodnotime. Nepfistupné je nechavat cévky pro opakované pouziti nalozené
Vv jakémkoliv pfipravku. Odsavani z ust, nosu a zaludku u fyziologickych novorozencii
rutinné neprovadime, ale u novorozenctl s vrozenou vyvojovou vadou atrézii jicnu naopak
provadime rutinn€. Musi se davat velky pozor na sliznici v dutin€ Ustni, nosu ¢i zaludku.
Odsavani provadime u novorozence s atrézii jicnu vzdy hned na porodnim sale (riziko
aspirace plodové vody) nebo pii resuscitaci. Odsavani se dale provadi dle potieby na
oddéleni. Novorozenec, jakmile zakaSle, se musi okamzit€ odsat! Postupné dle stavu

zaucujeme matku v odsavani z dutiny ustni.

UdrZovani prichodnosti dychacich cest. Voln¢ priichodné dychaci cesty jsou
podminkou optimélni ventilace. Mezi oSetfovatelské intervence vedouci k udrzeni volnych
dychacich cest patfi zejména polohovani, inhalace, rehabilitace a odstranéni sekrece

z dychacich cest.

Polohovani novorozence s atrézii jicnu nejcastéji polohujeme na bok (mensi riziko
aspirace), ktery stiiddme kazd¢ tfi hodiny. Dale je moZné mit novorozence na bfisku, pokud
tuto polohu snese. Jinak pfichazi v uvahu i poloha na zadech, ale je potfeba dbat na

pravidelné odsavani slin z dutiny Ustni. Pomtcek k polohovani je celd fada. U kojencii
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anovorozencii casto postacuji valecky zplen, "umélé¢ délohy" a sacky s piskem

(SEDLAROVA et al., 2008, s. 68).

Dechova rehabilitace je nedilnou soucasti péfe o udrzovani prichodnosti
dychacich cest. Pro zajisténi kontinuity této péce je nezbytna spoluprace sestry
s fyzioterapeutem. Rehabilitaci mizeme rozliSovat na aktivni a pasivni. Aktivni je
zamé&fena na nacvik odkaSlavani, vydech proti odporu apod., pasivni zahrnuje napf.
vibraéni masaze stény hrudniku, polohové drendze a kontaktni dychani. U novorozence
s atrézii jicnu je dechova rehabilitace velmi dilezita. Provadi se nejlépe dvé az tii denng,

pokud to stav ditéte dovoli (SEDLAROVA, 2008).

Péce o kuzi novorozence. Novorozence s atrézii jicnu po narozeni jen otirdme na
lizku pomoci mulu a latkovych plen. Z diivodu invazivnich vstupli neni mozné
novorozence vykoupat ve vaniCce. Je nutné mit stale novorozence na monitoru a mit
neustale pfipravenou odsavacku. Pred koupeli je potfeba pfipravit vSe potfené, abychom
nemuseli odbihat od lizka. Pfipravime si vodu do nadoby. Teplota vody by mé¢la mit 38 °C.
Pfi koupeli dbame na hygienu obliceje, rukou, nohou, krku, podpazdi, zad a oblati genitalu
a perianalni. Na koupel pouzivame nejlépe jeden druh kosmetického piipravku. Po koupeli
je vhodné dité promazat, jsou vhodné nékteré neparfémované oleje (napi. Aviril Baby,
sluneénicovy olej) nebo mast na promasténi kize (napt. Cremor Lenniens, Infadolan).
Dévame pozor na invazivni vstupy, predevS§im Vv okoli PEGu. Po koupeli je nutné
vydezinfikovat vanicku nebo kbelik, abychom zabranili Sifeni nozokomidlnich infekci

(KOZIEROVA, 1995).

PFi péci o oci neni potieba preventivné oSetfovat zadnymi kapkami. Ty se podavaji
jen pii sekreci z o¢i. U novorozencii muze byt nékdy pfi¢inou neustupujiciho zanétu
spojivek zGzeni slznych kanalkd. Problém feSime vzdy s oSetiujicim lékafem nebo
s détskym oftalmologem, ktery Casto ordinuje masaze slznych kanalkd. Pfi neuspéchu se
provadi jejich proplach. U déti v bezvédomi a u novorozenct pii podavani kysliku hrozi
vysouseni rohovky, a proto dle ordinace 1ékaie aplikujeme ocni kapky (napf. Lacrisyn)

eventualné€ masti (napf. Oftalmoazulen). O¢i miZzeme piekryt vlhkym Etvereckem (vlh¢ime
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napf. fyziologickym roztokem nebo aquou pro injectione) (SEDLAROVA et al., 2008,
s. 70).

7.1 KOMPETENCE SESTRY PRI PODAVANI INTRAVENOZNICH
LEKU

Kompetence sestry pifi podavani intravenoznich 1éka jsou dle platnych legislativnich
norem nasledujici: vSeobecna sestra smi aplikovat nitrozilni injekce a zavadét intraven6zni

kanyly u déti nad 3 roky. U novorozenct a déti do tii let smi tyto ¢innosti provadét jen

sestra se specializovanou zpusobilosti — détska sestra.

Specifika pii podéavani 1€kt do zily u déti :

e Pfi zavadéni periferni intravendzni kanyly spolupracuji dvé sestry nebo 1ékar
a sestra

e Matce by méla byt umoznéna ptitomnost u ditéte vzdy

e U novorozenct a kojencti nepouzivame k zataZeni koncetiny gumovy popruh.
Koncetinu zatdhne asistujici sestra rukou

e U malych déti k intravenozni aplikaci 1ékd vyuzivame viditelné Zzily na
koncetinach nebo na hlavicce

e Kanylu je nutné fadn¢ fixovat. Musi byt fixovano tak, aby si ji dit¢ nevytéhlo
a pfitom jsme minimalné¢ omezili pohyb. Ve fixaci ndm mohou vyrazné
pomoci ponoZzky, rukavice ¢i obinadlo

e Léky u malych déti fedime mensim mnozstvim roztoku, abychom u nich

zabréanili hyperhydrataci (SEDLAROVA et al., 2008)
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8 ZASADY EDUKACE RODICU NOVOROZENCU

Velmi specificka je edukace v péci o novorozence a kojence, protoze je sméfovana
vyluéné k rodicim ditéte. Matku bychom méli zapojovat do péce o novorozence co
nejdrive, a to jak na oddéleni fyziologickych, tak patologickych novorozenct. V piipadé, ze
se dit¢ narodi s néjakou vadou, je potfeba rodicim vysvétlit, s jakym onemocnénim se dité
narodilo, a pokud je to mozné, nechat dit¢ pted pielozenim na specializované odd¢leni
(rizné jednotky intermediélni a intenzivni péce o novorozence) alespon chvili u matky, aby
se mohla dotknout, pohladit jej, pochovat. Pokud dité rodi¢e nevidi, pfedstavuji si zdravotni
anomalii v horS§im svétle, nez ve skuteCnosti je. Kazdé prodleni zvySuje jejich obavy

a nechava rist predstavivost do zbyte¢né velkych rozmért.

S matkou je tfeba pracovat tak, aby nedochdzelo kjejimu postupnému
osamostatiiovani v péci o dité. Nejprve ji musime o problému dostatecné teoreticky zaucit.
Je tfeba, aby védéla, jaké mohou vzniknout komplikace, jak jim pfedchazet a jak na né
reagovat. Informace je vhodné doplnit tiSténym materidlem nebo videonahravkou. Poté
provedeme praktickou ukazku a v dalsi fazi ukon provede sama pod dohledem sestry. Dle

potieb matce pomahame.

Vseobecna sestra ma béhem edukaéniho procesu sledovat, jak si rodice osvojuji
védomosti, dovednosti a navyky spojené s péci o dité¢ a do procesu ma dle potieby aktivné
zasahovat. Informace je potieba podavat ve shod€, proto by na kazdém oddéleni mély byt
vypracovany zakladni pokyny pro sestry k edukaci u jednotlivych vykon a edukaéni
letdky k riznym druhim onemocnéni. Rodi¢iim musi byt dan dostateény prostor pro

kladeni otazek a diskuzi. Vhodnym zpiisobem by méli byt k této komunikaci vyzyvani.

Velmi vhodné je, pokud jsou v nemocnici nebo na oddéleni sestry specializujici se
na edukaci v jednotlivych oblastech péce (napt. kojeni, péce o stomii). Tyto sestry by mély
byt poradkynémi v urCité oblasti péCe jak rodicim, tak oSetfujicim sestram, mély by

zajiStovat pomucky potiebné doma, vytvaret edukacni materidly a edukacni postupy.
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V piipad¢ potieby ptizveme k péci o dité a edukaci psychologa, socidlniho pracovnika apod.

(SEDLAROVA et al., 2008, s. 166).
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9 OSETROVATELSKY PROCES UNOVOROZENCE
S ATREZII JICNU

Nasledujici Cast prace se vénuje oSetfovatelskému procesu pomoci didaktické
pomucky z projektu Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.: oSetfovatelska dokumentace. Ta je
zamé&fena na praci vSeobecné sestry na pediatrickém oddéleni a je placena z Evropského

socialniho fondu. Podrobnosti k programu jsou dostupné na http://www.vszdrav.cz/cz/leve-

menu/esf-projekty/36048/. Osetfovatelsky proces byl pro ucely této prace sestaven na

novorozence Satrézii jicnu. V ramci oSetiovatelského procesu jsou stanoveny
osetfovatelské diagndzy. Proces ma své nezastupitelné misto, je zédkladem pro stanoveni

osetiovatelskych intervenci, za které odpovida sestra NEMCOVA, 2012).

Tato didaktickd pomiicka byla vybrdna z divodu komplikovaného sbéru dat
0 pacientovi, jelikoZ novorozenec z pochopitelnych divodi nehovofil a vyznamna ¢ast dat
byla ziskana od matky novorozence. Sbér informaci byl proveden rovnéz pomoci
pozorovani, provedenim rozhovord, testovanim, prostiednictvim sesterské dokumentace a

zdravotnického personalu.

Pacientem je divka narozena 9.1.2013 v nemocnici v Hradci Kralové. Zde byla po
porodu diagnostikovana vrozena vyvojova vada atrézie jicnu s vysokou polohou horniho
pahylu a horni tracheoezofagealni pistéli. Divka byla ihned prelozena na KDCH FN Motol
v Praze, kde byla diagndza potvrzena. V Sesté hodin¢ Zivota byla pacientka operovana, byla
ji zavedena gastrostomie, byla provedena resekce piStéle a udélana trakce pahylu jicnu.
Pooperaéni pribeh nekomplikovany. Po operaci ¢tyfi dny uméla plicni ventilace, hrudni
drén zrusen paty den, operacni rany hojeny bez komplikaci, prevaz & dva dny (Flamigel,
Tegaderm). Strava od tfetiho dne gastrostomii. Sedmnactého dne Zivota pieloZzena do mista
trvalého bydlisté, do Hradce Kralové. Zde kontakt s HINI, proto pfechodné nasazeno
Tamiflu. Pro nevyhovujici podminky ptelozena dvacatého tietiho dne na pracovist¢ NH
Hotovice, a.s. Divka byla pfijala na oddéleni dne 2.2.2013, kdy byla pfivezena

zdravotnickou pievozovou sluzbou. Dne 3.2.2013 jsem divku oSetfovala, navrhla jsem
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individudlni plan oSetfovatelské péce a realizovala vSechny kroky oSetfovatelského procesu,

ktery je zakoncen situacni analyzou.

Identifika¢ni udaje

Tabulka 6 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno XY Gestacni vék 37+2
Pohlavi Divka Datum p¥Fijmu 2.2.2013
Matka XY Hodina p¥ijmu 11:30
Datum narozeni | 9.1.2013 Typ pfijmu lécebny
Hodina narozeni | 14:08

Medicinska diagnéza hlavni: Q39.1 Atrézie jicnu s vVysokou polohou horniho pahylu

horni tracheoezofagealni pistéli

Medicinska diagnéza vedlejsi: J39.2 Jiné nemoci hornich dychacich cest

L08.8 Jiné mistni infekce kiize a podkozniho vaziva

Diivod prijeti udavany doprovazejici osobou:
Pacientka XY ptelozena do nemocnice Hofovice pro
nevhodné podminky v nemocnici v misté trvalého
bydlisté (Hradec Kralové). Matka s hospitalizaci
souhlasi. Rodi¢e budou dle moznosti jezdit za dcerou.
Matka bude pozd¢ji hospitalizovana na odd¢leni a
bude postupné zapojovana do oSetfovatelského

procesu.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka ptelozena dvacatého tietiho dne Zivota na
prani matky do nemocnice Hofovice z nemocnice
Hradce Kralové pro nevyhovujici podminky, kde se

pacientka setkala s virem H1N1. lhned byl nasazen 1ék
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Tamiflu. Divka pfijata s bakterialni sepsi, pokracovani
v ATB lécbé — Oxacilin, Gentamicin. ATB lécba
vysazena po péti dnech pifi normalizaci zanétlivych

parametra.

9.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

e Porodni délka: 46cm

e Porodni hmotnost: 2670g

e Obvod hlavy: 30cm

e Obvod hrudniku: 31cm

e Apgar skore/1 min.: 9 bodu

e Apgar skore/5 min.: 10 bodu
e Apgar skore/10 min.: 10 bodt
e Pulz: 146/min

e Dech: 54/min

e Télesna teplota: 37,1°C

Rodinna anamnéza
e Matka: 30let, hydronefr6za ledvin
e Otec: 31 let, 7 let 1é¢en pro deprese
e Sourozenci: nema
e Vyskyt dédicnych onemocnéni v rodiné otce: 0
e Vyskyt dédi€nych onemocnéni v rodin€é matky: 0
e Abuzy otce: 0
e Abulzy matky: 0

e Zavazna onemocnéni sourozencu: 0
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Osobni anamnéza

Pribéh gravidity: rizikové t€hotenstvi

Navstévy poradny: pravidelné

Choroby matky béhem gravidity: gestacni diabetes, zavedeny stent v pravé ledviné
(rozsifena ledvinova panvicka)

Hmotnostni prirastek matky béhem gravidity: 12kg

Porod: v gestacnim tydnu 37+2, sectio caesarea

Poporodni adaptace do piijmu na odd¢leni: dobré

Socialni anamnéza

Bytové podminky: jednopatrovy rodinny diim

Vztahy vrodiné: dobré, matka se sourozencem pravidelné navstévuji, maji
ptatelsky vztah

Pracovni zafazeni rodic¢ii: matka — mzdova uUcCetni, otec — zaméstnanec firmy
Hartmann

Problematické socidlni zdzemi: Zadné

Posouzeni stavu ze dne 3.3.2013
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9.2 LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 7 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
20000 I.U.

Vigantol peroralni kapky |v 1ml 1 kapka denné Vitamin D
Lactobacilek
Baby kapsle 1 mid 1 kapsle denné Probiotikum

Suspenze
Ventolin TM |k inhalaci 120,5 pg a 12 hodin Bronchodilatancium
Flixotide TM | Suspenze
50 k inhalaci 50 ug a 12 hodin Bronchodilatancium
Gentamicin Intraven6zné 40mg/2ml a 36 hodin Antibiotikum
Oxacilin intravendzné 1000mg/iml a 12 hodin Antibiotikum

9.3 POSOUZENiI CELKOVEHO ZDRAVOTNIHO STAVU ZE DNE

3.2.2013

V posouzeni celkového zdravotniho stavu ze dne 3.2.2013 bylo provedeno sestrou

podle systémil novorozence.

Hlava a krk

Hlava mezocefalického tvaru, pohybliva. Oblicej symetricky. Poklep hlavy nebolestivy,

drzeni hlavy je pfirozené. Oc¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni, zornice izokorickeé,

spojivky razové, skléry bil¢, rohovka prihledna. Oc¢i, usi, nos bez vytoku. Slysi dobie. Rty

soumeérné, rizove. Sliznice dutiny ustni vlhka, nartzovéld, lesklad. Jazyk plazici ve stfedni

Cate, mirné vlekly. Kréni patef pohybliva, pulzace karotid oboustranné. Stitna zlaza, kréni

uzliny nezvétSené.
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Hrudnik a dychaci systémy
Hrudnik symetricky. Poklep jasny, plny. Prsy bez hmatné rezistence. Bez porodnich
poranéni. Zacatek dechové aktivity po porodu ihned. Dychani Cist¢ 54 dechi/min.,

pravidelné.

Srdcovo-cévni systém
Srde¢ni akce pravidelnd, ozvy ohranicené bez Selestu. P 154/min. Koncetiny bez otoki.

Bez znamek zanétu.

Bricho a GIT
Bficho soumérné. Bubinkovy poklep. Mékké, nebolestivé. Zarudlé okoli PEG. Pupecnik

snesen ve FN Motol. Jicen nepruchodny. Aktivita ditéte pfiméfena k danému onemocnéni.

Vyziva: NepftiloZena k prsu. Matefské mléko podavano do gastrostomie. Celkovy
stav vyzivy je pocitan lékafem dle aktualni vahy. Vaha novorozence je 3 266 gramu,

hmotnostni piibytek z minulého dne je 12 gramui.

Vyprazdiiovani: Prichodnost rekta v normé€. Odchod smolky pravidelny 2-3x
denné. Stolice nazelenald, bez pfimési krve. Jatra neptesahuji pravy oblouk Zeberni.

Peristaltika slySitelna, normalni.

Uropoeticky systém
Prvni mocenti jiZ na porodnim séle. Dale moceni sledovano bilanci tekutin (vazeni plinek),
frekvence moceni 8 x denné bez problémil. Mocovy méchyi neptesahuje symfyzu. Moc

¢ira bez zapachu a pfimési. Odbér moce neprokazal uroinfekci.

Pohlavni organy: Genital bez vrozenych vyvojovych vad, vyvinut normalné. Bez

vytoku. Uzliny jsou nehmatné.
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Kostro-svalovy systém
Horni koncetiny 1 dolni koncetiny voln¢ pohyblivé. Svalovy tonus v normé. Symetrie
kongetin v normé. Zadné vrozené vyvojové vady ani porodni poranéni. Ultrazvukové

vySetfeni ky¢li jiz ve FN Motol, v poradku.

Nervo-smyslovy systém
Pacientka orientovana osobou, prostorem, ¢asem, spolupracuje. Dité se chova pfimétené ke

svému zdravotnimu stavu, lehce zvySena drazdivost.

KiiZe a jeji adnexa
Barva klize je normalni. Pacientka Cistd, hydratovana, razova. Kozni turgor normalni.

Zarudnuti ktize v oblasti zavedeni gastrostomie.

Endokrinni a imunologicky systém

Imunologicky systém oslaben z diivodu onemocnéni ditéte.

Aktivita denniho Zivota
Pacientka z divodu pocinajici infekce v okoli gastrostomie spavéjsi. Polohovana na pravy a

levy bok s tim, Ze pravy bok snasi 1épe. P1ac je s vyS§im tonem hlasu, normalni. Place pii

oSetfovatelské péci, pievazu gastrostomie.

Posuzovani matky
Po porodu diagnostikovdna atrézie jicnu o které byla informovana gynekologem jiz
Vv prenatalnim obdobi. Matka prvorodi¢ka. Z dlivodu daného onemocnéni novorozenec
nepiikladan k prsu, ale matka zaucena s odsavackou matetského mléka, edukovana ohledné
péce o prsa. Matka je postupné zaucovana k oSetfovani ditéte. Matku je potfeba neustéle
sledovat a postupné¢ zaucovat klepSi oSetfovatelské péci. Matce dovoleno piivést

Z domaciho prostredi hracku, ktera se zavési na vyhfevné liZzko.

Socialni situace rodiny je velmi dobra a stabilni. Uplna rodina. Neni potieba zadné
socialni podpory.
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Medicinsky management
Kwvuli vysledku vysetieni novorozence na porodnim sale bylo dit¢ ihned pteloZzeno na
KDCH FN Motol v Praze, kde byla v 6. hodiné Zivota provedena operace atrézie jicnu.
Laboratorni vySetieni, které bylo provedeno v nemocnici Hradci Kralové prokazalo infekci,
proto nasazena antibiotickd 1écba. Pupek snesen ve FN Motol, nyni je plné¢ zatazeny,
nekrvaci. Od narozeni fototerapie neprob&hla. Screeningové vySetieni a katarakta

provedena ve FN Motol.

9.4 PRUBEH LECBY A OSETROVATELSKE PECE OD NAROZENI
PO PRIJEM DO NH HOSPITAL, A.S.

Divka (narozena 9.1.2013 ve 14:08). Matka krevni skupiny B+. Gravidita I.,
porod I., v tehotenstvi gestacni diabetes. Porod indukovan v gesta¢nim stafi 37+2 pro
hydronefrozu matky, indukce neuspésna. Te€hotenstvi ukonceno sectio caesarea. Porodni
vaha 2670g, Apgar score 9-10-10. V prvni hodiné Zivota zjisténa atrézie jicnu s vysokou
polohou horniho pahylu a horni tracheoezofagealni pistéli. Pfelozena na KDCH FN Motol,
zde potvrzena atrézie jicnu. V 6. hodiné Zivota provedena operace, zavedena gastrostomie,
resekce piStéle a ud€lana trakce pahylu jicnu. Pooperacni pritbéh nekomplikovany, po
operaci 4 dny uméla plicni ventilace, hrudni drén zruSen 5. den, operacni rany hojeny bez
komplikaci, pfevaz 4 2 dny (Flamigel, Tegaderm). Strava od 3. dne gastrostomii, 17. den
Zivota pielozena do mista trvalého bydlisté¢ (Hradec Kralové). Zde kontakt s HIN1, proto
piechodné nasazeno Tamiflu. Na zadost matky a nevyhovujici podminky pielozena na jiné
pracovisté (NH Hotfovice a.s.) 23. dne Zivota. Den pifed pteloZzenim udélany krevni
laboratorni testy, kde se prokazala infekce, proto nasazena ATB 1écba — Oxacilin,
Gentamicin. ATB 1écba vysazena po péti dnech pfi normalizaci zanétlivych parametrt

V nemocnici Hofovice.
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9.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

- puls, dech, saturace, télesna teplota

Vysledky:
- Pulz 154'min
- Dech 56 'min
- Saturace 98 %
- T¢lesna teplota 37,1 °C

Konzervativni 1é¢ba:
- Dieta: 8x 70ml vlastniho matefského mléka
- Pohybovy rezim: klidovy na lazku

- RHB: dechova rehabilitace, nacvik odkaslavani

Medikamento6zni 1é¢ba:

- Per os: Vigantol kapky 20000 I.U. v 1ml 1x denné do gastrostomie; Laktobacilek
Baby kapsle 1mld rozpustény v 1ml aqua do gastrostomie

- Intra vendzni: Oxacilin 1000mg/1ml i.v. & 12 hodin; Gentamicin 40mg/2ml i.v. &
36 hodin

- Per rectum: O

- Jina: Ventolin TH inhalator 120,5 pg 4 12 hodin; Flixotide TM 50 inhalator 50 pg
a 12 hodin

Chirurgicka l1écba: 0
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9.6 ZHODNOCENI PACIENTA DLE 13 DIAGNOSTICKYCH
DOMEN

Doména 1: Podpora zdravi

Ttida 1 Uvédomovani si zdravi

Jelikoz je pacientka novorozenec ma dostatek zajmovych aktivit a zplisob zivota je
lezici.

Ttida 2 Management zdravi

Pacientka ma nachylné riziko ke zdravotnim rizikim, ale pfesné nelze nesoudit.
Problém klienta/pacienta : V této domén¢ u pacientky hrozi mozné riziko po

zdravotni strance.

Doména 2 : Vyziva

Ttida 1 Pfijem potravy

Pacientka je zdavodu onemocnéni atrézie jicnu pIné stavovana pomoci
gastrostomie, strava je poddvana 8 x denné pomoci infuzni pumpy na dobu 30
minut. Pod4dva se matetské mléko s fortifikaci. Pacientka dnes vazi 3266 grami a
mefi 49 centimetrd. Vahovy ubytek nyni neni. Pfispiva na vaze okolo 12 grami
denné

Ttida 2 Traveni

Pacientka travi bez problému cel¢ davky. Pravidelné zkousSeni rezidui v zaludku.
Ttida 3 Vsttebavani

Pacientka vstiebava veSkeré stopové prvky.

Ttida 4 Metabolismus

Pacientka z divodu pravidelné stravy nema riziko nestabilni hladiny gluko6zy v Krvi.
Novorozeneckou zloutenku neprodélala, funkce jater v norme.

Ttida 5 Hydratace

Pacientka je dostatecn¢ hydratovana, nema riziko nerovnovahy elektrolyti. K vaze

ma vyvazeny objem tekutin v organizmu.
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Problém klienta/pacienta : V této doméné je nutné u pacientky sledovat zda plné
toleruje dané davky mateiského mléka podavané do gastrostomie. Je nutné sledovat

zda se lepsi nebo horsi polykaci reflex.

Doména 3: Vylucovani/Vyména

Ttida 1 Funkce mocového systému

Pacientka moc¢i pravidelné, mo¢ ¢ira bez ptimési a zapachu.

Ttida 2 Funkce gastrointestinalniho systému

Pacientka s diagn6zou atrézie jicnu nemize pfijmout stravu per os, strava plné¢ do
gastrostomie, ktera se zcela prichozi.

Ttida 3 Funkce kozniho systému

Pacientka ma narusenou kozni integritu, kozni okoli gastrostomie je lehce zarudlé,
ale klidné, bez sekrece. Jinak kiize ¢ista, bez poskozeni.

Ttida 4 Funkce dychaciho systému

Pacientka dycha v klidovém rezimu normalné, pfti aktivité lehce dusnd, nutno dévat
velky pozor z divodu mozné aspirace, odsavat z hornich dychacich cest dle potteby.
Vhodna zvysena poloha hlavové casti lazka.

Problém klienta/pacienta : V této doméné u pacientky hrozi ucpani a poté nutna
vymeéna gastrostomie. A hlavné akutni nepriichodnost hornich dychacich cest a tim

mozné poSkozeni sliznic v dutiné ustni.

Doména 4: Aktivita/Odpocinek

Ttida 1 Spanek/Odpocinek

U pacientky nutny plnohodnotny spanek a odpocinek. Sledovat mozZné faktory
Vv okoli, které by mohly narusit spanek.

Ttida 2 Aktivita/Cviceni

Pacientka cvici dle stavu, rehabilitace a dechové cviceni 2x denné, které dnes
zvlada dobre.

Ttida 3 Rovnovéha energie

Pacientka dle stavu aktivni pii cviceni.

Ttida 4 Kardiovaskularni — pulmonalni reakce
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Pacientka ma v klidu srde¢ni akci v normé, pfi aktivité tachykardicka.
Ttida 5 Sebepéce
U pacientky nelze posoudit.

Problém klienta/pacienta: V této doméné u pacientky hrozi nedostatek spanku.

Doména 5: Percepce/Kognice

Ttida 1 Pozornost

Pacientka je schopna udrZet pozornost v intervalu cca 20min, poté usina.

Ttida 2 Orientace

Pacientce syndrom zhorSené interpretace okoli nehrozi.

Ttida 3 Pocitovani/Vnimani

Jelikoz je pacientka novorozenec, tak nelze posoudit.

Ttida 4 Kognice

Pacientka neméa akutni zmatenost, nelze u novorozence posoudit znalosti.

Tiida 5 Komunikace

Komunikace s pacientkou formou pohledu. Osetiovatelsky tym na pacientku
neustale mluvi.

Problém klienta/pacienta: V této doméné hrozi, Ze pacientka bude mit hodné nebo

malo pozornosti kolem sebe.

Doména 6: Sebepercepce

Ttida 1 Sebepojeti

Pacientce riziko oslabeni lidské distojnosti nehrozi. V tomto ohledu spise nutné
komunikovat s rodici.

Ttida 2 Sebetcta

Z diivodu, ze je pacientka novorozenec, tak nelze posoudit.

Ttida 3 Obraz tcla

Naruseny obraz téla je zde mozny, jelikoz ma zavedeny PEG do dutiny bfisni, ale
spiSe to vnima matka nez novorozenec.

Problém klienta/pacienta : V této doméné hrozi riziko vzniku strachu u matky

z divodu zavedené gastrostomie.
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 1 Role pecovatelil

U pacientky nejlépe jedna sestra, ktera se o pacientku stard. Dalsi roli plni oSetifujici
1¢kat a rehabilitacni sestra.

Ttida 2 Rodinné role

Matka za pacientkou dojizdi dle moznosti a je zapojovana do oSetfovatelské péce.
Otec jezdi bude jezdit jen o vikendu.

Ttida 3 PInéni roli

Kazdy z oSetfovatelského tymu plni svou roli velmi dobte.

Problém klienta/pacienta : V této doméné hrozi riziko velkého mnozstvi

osetfovatelského personalu.

Doména 8: Sexualita

Ttida 1 Sexualni identita

Pohlavi divka.

Ttida 2 Sexualni funkce

U pacientky nelze posoudit.

Ttida 3 Reprodukce

Pacientka méla neptirozeny priabeh porodu (sectio caesarea), jiz v prenatalni stadiu
matka Casto vySetfovana pro podezieni na danou diagnézu. Hrozi zde riziko
naruseni vztahu matky k plodu.

Problém klienta/pacienta : V této doméné hrozi riziko osamélosti u pacientky.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 1 Posttraumatické reakce

Pacientka Zadny posttraumaticky syndrom neprodélala.
Ttida 2 Reakce na zvladani zatéze

Jediny prokazatelny projev u pacientky je plac.

Ttida 3 Neurobehavioralni stres

Pacientce riziko dezorganizované chovani nehrozi.

Problém klienta/pacienta: V této doméné u pacientky nehrozi zadné riziko.
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Doména 10: Zivotni principy

Ttida 1 Hodnoty

Snaha zvysit nadéji u rodict na normalni vyvoj ditcte.

Ttida 2 Presvédceni

Snaha zvysit nadéji u rodicti na normalni vyvoj ditéte.

Ttida 3 Soulad hodnot/piesvédceni/jednani

Nutno davat matce dostatek Casu na rozhodovéni, pravidelna komunikace matky
se zdravotnickym personalem, umoznit komunikaci.

Problém klienta/pacienta : V této doméné je mozny vznik strachu z onemocnéni

u rodi¢l a nutnost rodict o rychlém rozhodovani.

Doména 11: Bezpe¢nost/Ochrana

Ttida 1 Infekce

Pacientka ma lehké zarudnuti v okoli gastrostomie.

Ttida 2 Fyzické poSkozeni

Pacientka nema Zadné fyzické poskozeni.

Ttida 3 Nasili

Na pacientku neni pouzito zadné nésili.

Ttida 4 Environmentalni rizika

Pacientka ma zajisténé bezpecné prostredi.

Ttida 5 Obranné procesy

Pacientka se projevuje placem.

Ttida 6 Termoregulace

Pacientka si teplotu drzi velmi dobfe, vV rozmezi fyziologie.
Problém klienta/pacienta : V této doméné ma pacientka riziko rozvinuti infekce

V okoli gastrostomie.
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Doména 12: Komfort

e Tiida 1 T¢lesny komfort
Pacientka ulozena ve vyhifevném ltzku, aby meéla dostatek mista kolem sebe.

e Tiida 2 Komfort prosttedi
U pacientky jsou sledovany faktory, které by mohly pacientku rusit (svétlo, hlasité
mluveni atd.)

e Ttida 3 socidlni komfort
Ptitomnost matky dle moznosti, zamezit socialni izolaci.
Problém klienta/pacienta : Pacientka v této doméné peclivé sledovany mozné rusivé

elementy.

Doména 13: Rast/Vyvoj
e Trida 1 Rist
Pacientka pfispiva na vdze na vaze denné pfiblizné 12g. Mozny pomalejsi vyvoj a
rust ditcte.
e Tfida 2 Vyvoj
Pacientka je motivovana riznymi hrackami z domova K neurologickému vyvoji.

Problém klienta/pacienta : Pacientka v této doméné nema problém.

9.7 SITUACNI ANALYZA

Pacientka v den pfijmu dana do vyhfevného lizka z divodu snaz§i manipulace a
lepsiho komfortu pacientky. Pacientka ihned od piijmu odsavéna dle potieby z hornich
dychacich cest. Pfi pfijmu zvazena a udé€lany kultivacni vytéry (nos, krk, stolice) a nastaven
klidovy reZim (bez rehabilitace).

Dne 3.2.2013 kdy jsem pacientku oSetfovala v dobé od 6:00 do 18:00. Od 7:00
zacala byt lehce neklidnd, nasledné odsatd z hornich cest dychacich pro velké slinéni a
uklidiiovana chovanim, piebalena. V 10:00 ud€lana oSetiujici 1€katkou vizita a pfevaz
gastrostomie. Pacientka ma nasazenou ATB 1é¢bu z divodu zavedeného PEGu. Okoli

lehce zarudlé, ale bez sekrece. Opera¢ni rana na pravém boku zcela zhojend. Do 13:00
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pacientka klidna, spi. Poté ndvstéva matky, seznamena s oSetfujicim tymem a nasledné
informovéana o stavu ditéte oSetiujici 1ékatkou a poté sestrou poucena o rezimu oddéleni a
oSetrovatelské péce o pacientku. Matka pfinesla zamrazené odsaté matetské mléko, které
bylo fadné popsano jménem a Casem odsati a uskladnéno do mraziciho boxu. B€hem
navstévy matka 1x dité prebalila a asistenci sestry a po dobu 90minut dité chovala. Matce
pii odchodu spokojena, dan kontakt na oddé€leni, aby se mohla kdykoliv informovat na
zdravotni stav pacientky. Dale probéhla dechova rehabilitace a nacvik kasle

s fyzioterapeutkou. Pacientce béhem pracovni doby pusténa 4x strava do gastrostomie

Vv intervalu tfi hodin na 30min pfes infuzni perfuzor. Po odchodu matky pacientka klidna,
al e nespala. Odsavana z hornich dychacich cest dle potieby. Béhem pracovni doby
provedena veskerd oSetfovatelskd péce dle naplanovanych intervenci. Podany léky dle
ordinace l¢kafe a zapsany do dokumentace. Dutina Ustni bez poranéni sliznic. Mo¢i
pravidelng, stolice 2x, zluta, bez piimési. Sledovana porucha polykani a cviceni sani

pomoci dudliku. Pacientka dle potfeby pochovana sestrou nebo matkou.

9.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
TAXONOMIE 11 NANDA INTERNATIONAL 2012-2014

Aktualni diagnozy:
1. Porucha polykani (00103)
2. Neefektivni vzorec dychani (00032)
3. Riziko osam¢losti (00054)
4. Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)
5. Konflikt rodi¢ovskych roli (00064)

Potencionalni diagnozy

1. Riziko infekce (00004)
2. Neefektivni priichodnost dychacich cest (00031)
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Aktualni diagnozy

Osetrovatelska diagno6za ¢.1: Porucha polykani (00103)
Doména 2: Vyziva
Ttida 1: Pfijem potravy
Definice: anormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby nebo
funkce Ustni dutiny, nosohltanu nebo jicnu.
Urcujici znaky: abnormalita v jicnové fazi
Souvisejici faktory: vady jicnu
Cil: Pacientka ma normalizované polykani do konce hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

e pacientka ma odsaté sliny z dutiny Ustni, dle potieby
e pacientka nema porusenou sliznici v dutiné Gstni, kazdy den

e pacientka nemad sliny v duting ustni s pfimési krve, denn¢

Plan intervenci: 3.2. 2013

1. prohlédni dutinu Ustni, zda neni porusena celistvost sliznice odsavanim - vSeobecna
sestra

2. vysetii auskultacné dychani, zda nejsou pfitomny piidavné fenomény podezielé

z aspirace - vSeobecna sestra

hledej individualni faktory zvysujici riziko aspirace - v§eobecna sestra

odsavej dutinu ustni dle potieby - vSeobecna sestra

nepospichej na pacientku s jidlem - v§eobecna sestra

o o ~ w

neodchéazej od pacientky béhem jidla a dle potfeby zmirni jeji tizkost - vSeobecna
sestra
7. sleduj ptijem, vydej a télesnou hmotnost - v§eobecna sestra

8. navrhni pravidelné vazeni pacientky - vSeobecna sestra
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Realizace: 3.2. 2013

e po kazdém odsati slin z dutiny ustni sledovana celistvost sliznice, zaznamenano do
osetfovatelské dokumentace

e pii kazdém odsavani slin sledovany mozné piimési krve v odsavacce, zaznamenano
do oSetfovatelské dokumentace

e dle potfeby zmirnéna Uzkost chovanim, zaznamendno do oSetfovatelské
dokumentace

e vintervalu 3 hodin podavana strava do gastrostomie na 30minut pfes infuzni
perfozor, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

e 10:00 pacientka vazena a provedena lIékatska vizita, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

e vintervalu 3 hodin je sledovana gramaz plen, zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace

Hodnoceni:
e Cil byl casteCné splnén, ale je nutné naddle pokracovat Vv naplanovanych

intervencich zvlasté 4, 5a 7.

Oseti'ovatelska diagnoza ¢.2: Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskuldrni - pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), které neposkytuji dostate¢nou
ventilaci.

Urcujici znaky: Dychani se seSpulenymi rty; tachypnoe; zapojeni pomocnych svalti pro
dychani

Souvisejici faktory: Poloha téla; inava; unava dychacich svali

Cil: Pacientka je schopna odkaslat pomoci dechové rehabilitace do 7 dnti.

Priorita: vysoka
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Vysledné kritéria:

Pacientka je dana do spravné polohy, do 1 hodiny
Pacientka je sledovana z diivodu Spuleni rt, béhem dne

Na pacientce je sledovana tinava, 3x denné

Plan intervenci 3.2.2013

Sleduj zda je dité ve spravné poloze - vSeobecna sestra
Zaznamenavej tachypnoi do oSetfovatelské dokumentace - v§eobecna sestra
Sledovat tnavu novorozence - vSeobecna sestra

Zajistit edukaci matky fyzioterapeutkou do 3 dnti - vSeobecna sestra

Realizace 3.2.2013

Béhem pracovni doby monitorovany fyziologické funkce Vv intervalu lhodiny,
zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

10:00 edukovana vetejnost Vv technikach jak uvolnit ucpané dychaci cesty,
zaznamenano do osetfovatelské dokumentace

Pravideln¢ sledovana uUnava pacientky, zaznamendno do oSetfovatelské
dokumentace

Pravideln¢ sledovdna fadna poloha pacientky, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

Dle potteby odsavany sekrety z dutiny ustni, zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace

Hodnoceni:

Cil splnén castené, ale nutno nadale pokraCovat v naplanovanych intervencich
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OSetifovatelska diagnoza ¢.3: Riziko osam¢losti (00054)

Domeéna 6: Sebepercepce

Ttida 1: Sebepojeti

Definice: Riziko prozivani diskomfortu spojené s touhou nebo potiebou po vétsim kontaktu
S jinymi.

Rizikové faktory: Citové stradani; SpoleCenska izolace

Cil: Pacientka je uklidiiovana (pochovana) dle potifeby béhem hospitalizace.

Priorita : stfedni

Vyslednd kritéria:

e Pacientka je sledovana jakou mé naladu, béhem dne
e Pacientka ma k dispozici hracky z domova, do 2 dnt

¢ Pacientka mé rezim pfizpisoben ke svému chovani, do 3 dnt

Plan intervenci 3.2.2013

1. Zhodnot uroven podnétu v prostiedi - vSeobecna sestra

2. Posud’ nakolik matka rozumi potiebam pacientky - v§eobecnd sestra

3. Naslouchej obavam matky zvlastni neschopnosti splnit potieby pacientky -
vSeobecna sestra

4. Vytvor klidné a vstiicné prostfedi - vSeobecna sestra

5. Vyhni se nepfijemné stimulaci stimulaci Ust (napf. rutinnim odsdvanim) —
vSeobecna sestra

6. Nevystavuj pacientku pfili§ silnym pachtim — vS§eobecna sestra

7. Dotykej se pevné celou plochou ruky — vSeobecna sestra

8. Vénuj pacientce dostatek casu a drz ji za ruku — vSeobecna sestra
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Realizace 3.2.2013

7:00 zhodnoceny veskeré hodnoty podnéti z prostiedi, zaznamenino do
osetfovatelské dokumentace

7:10 vytvoreno klidné a wvstficné prostiedi, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

Postupné posouzeno nakolik matka rozumi potfebam pacientky, zaznamenano do
oSetrovatelské dokumentace

Opakované povzbuzovana matka, zaznamenano do osetfovatelské dokumentace
Vénovano pacientce dle potteby dostatek ¢asu a drzeni za ruku, zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace

Dle potieby reagovano na neklid pacientky, zaznamenano do oSetiovatelské

dokumentace

Hodnoceni:

Cil splnén ¢astecné, nutno nadale pokracovat v naplanovanych intervencich, hlavné

na uroven hluku v prostiedi, nepfijemnou stimulaci a okamzitého reagovani na neklid

pacientky.

OSetrovatelska diagnoza ¢.4: Neefektivni vzorec vyzivy kojence (00107)

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Definice: Snizena schopnost kojeného ditéte sat nebo koordinovat saci/polykaci reakci, coz

ma za nasledek nedostatecnou vyzivu usty pro potfeby metabolizmu

Urcujici znaky: Neschopnost koordinovat sani, polykani a dychani

Souvisejici znaky: Anatomickd abnormalita

Cil:
Kratkodoby: Pacientka mé pfiméfené ptibihani na vaze do 2 dnd.

Dlouhodoby: Pacientka ma zlepSeny saci reflex do konce hospitalizace.
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Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacientka ma sledovani bilance tekutin do 3 hodin

Pacientka ma sledovanou télesnou hmotnost do 1 dne

Pacientka ma k dispozici dudlik na posileni saciho reflexu, do 1 dne
Pacientka ma sledovany hodnoty saturace pfti sani dudliku, do 1 hodiny

Pacientka ma kolem sebe klidné prostfedi béhem sani, do 2 dna

Plan intervenci 3.2.2013

Zaznamenej typ medikace a ¢asovy rozvrh poddvani 1éki — vSeobecna sestra
Vypracuj zpusob, jak pacientku krmit — v§eobecna sestra

Zdtrazni vyznam klidného prostiedi pii sani — v§eobecna sestra

Ptizptisob frekvenci tréninku sani — v§eobecna sestra

Dbej, aby nedochazelo k nedostatecnému nebo nadmérnému tréninku sani —
vSeobecna sestra

Navrhni pravidelné sledovani vahy pacientky a jeji pfijmu potravy — vSeobecnd

sestra

Realizace 3.2.2013:

10:00 zvazena pacientka nahd, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

10:05 sledovano pomoci grafu pfibyvani na vaze, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

Individualng sledovano prostfedi pacientky pii cviCeni sani, zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace

Dle stavu a nalady pacientky provadéno sadni pomoci dudliku, zaznamenano do

oSetfovatelské dokumentace
Naplanovano krmeni pacientky v intervalech tfi hodin do gastrostomie ptes infuzni

perfusor — zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace
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Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén ¢astecné€, nutno nadéle sledovat vahu pacientky. Dlouhodoby

cil splnén také ¢astecné, nutné dale pokracovat v tréninku sani dle nalady a stavu pacientky.

Osetrovatelska diagnoza ¢.5: Konflikt rodicovskych roli (00064)

Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Ttida 3: PInéni roli

Definice: Rodi¢ ve své roli zaziva zmatky a konflikt pti reakci na krizi

Uréujici znaky: Uzkost; obavy o rodinu (napf. jeji fungovani, komunikaci, zdravi); obava
Z vnimané ztraty kontroly nad rozhodovanim ohledné svého ditéte

Souvisejici faktory: Doméaci péce o dité se zvlaStnimi potfebami; naruseni zivota rodiny
rezimem domaci péce (napf. léCbou, peCovateli, nedostatkem odpocinku); strach

Z invazivnich vstupti (napf. intubace)

Cil:

e Kratkodoby: Rodice maji dostatek informaci o aktudlnim stavu pacientky do 24
hodin.

e Dlouhodoby: Rodice maji vesSkeré informace o oSetfovaci péc¢i pacientky a moznych

komplikaci do konce hospitalizace.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria:

e Rodi¢ je informovan o aktualnim stavu pacientky oSetfujicim lékafem do 12 hodin
¢ Rodi¢ ma kontakt na odd¢leni, do 12 hodin

e Rodi¢ ma moznost diskuze se zdravotnickym persondlem, do 2 dni

e Rodi¢ ma k dispozici rizné edukac¢ni pomicky, do 2 hodin

¢ Rodi¢ ma moznost ¢asové rezervy o rozhodovani stavu pacientky, denné
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Plan intervenci 3.2.2013

Promluv s rodi¢i a zjisti, jak vnimaji situaci a ¢eho se obavaji — vSeobecna sestra
Posud’ interakci mezi rodici a pacientkou — vSeobecna sestra

Rozpoznej silné stranky a zranitelnost pacientky — vSeobecna sestra

Pouc rodice o rastu a vyvoji ditéte — v§eobecna sestra

Ved’ rodice k realistickym oc¢ekdvanim — vSeobecna sestra

Zapojuj rodice do takovych Cinnosti, které mohou Uspésné zvladnout — vSeobecna
sestra

Omez na minimum pocet Clenii oSetiovatelského tymu, s nimiz rodi¢e musi byt
v kontaktu, aby se zlepsila jejich diivéra — vSeobecna sestra

Navrhni rodicim, aby si vedli denik, jaké d¢la pacientka pokroky — vSeobecna

sestra

Realizace 3.2.2013

Béhem navstévy rodi¢l zjisténo jak vnimaji danou situaci, zaznamendno do
oSetfovatelské dokumentace

Individuélng sledovana zranitelnost pacientky a jeji silné stranky, zaznamendno do
oSetfovatelské dokumentace

Pii navstévé matka informovana o rdstu a vyvoji pacientky, zaznamenano do
oSetfovatelské dokumentace

16:00 matka zapojena do koupele pacientky a chvalena za jeji postoj, zaznamenano
do oSettovatelské dokumentace

Ke konci navstévy matce ukézano, jak vést denik o pokrocich pacientky,

zaznamenano do oSetiovatelské dokumentace

Hodnoceni:

Kratkodoby cil splnén. Lékat plné informoval matku o aktudlnim stavu pacientky.
Dlouhodoby cil splnén ¢astecné, nutno nadéale poucovat rodice a zapojovat vice do
oSetfovatelského procesu. Nutné stale rodice chvalit za spravné provedenou

oSetfovatelskou péci.
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Potencialni diagnozy

OSetfovatelska diagnoza ¢.6: Riziko infekce (00004)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy

Rizikové faktory: Chronické onemocnéni

Cil:
Kratkodoby: Pacientka ma ptevaz invazivniho vstupu gastrostomie do 24 hodin.

Dlouhodoby: Pacientka ma zcela zhojené okoli invazivniho vstupu gastrostomie do
5 dnt.

Priorita: stiedni

Vysledné kritéria 3.2.2013:

Pacientka ma pfevazany invazivni vstup do 12 hodin za asistence 1ékate a sestry
Pacientka ma naordinované spravné 1écebné materialy na pfevaz invazivniho vstupu,
do 3 hodin

Pacientka ma sledovany fyziologické funkce v intervalu 1 hodiny

Pacientka ma nasazenou pokracujici antibiotickou 1é¢bu do 1 dne

Pacientka je sledovana, ohledné bolestivych projevi v okoli gastrostomie, 3x denné

Pacientka ma 2x denn¢ sledovan invazivni vstup

Plan intervenci 3.2.2013

Péatrej po mistnich zndmkéch infekce v misté invazivnich vstupli — vSeobecna sestra
Zhodnot’ a dokumentuj stav kiize v mistech invazivnich vstupt — v§eobecnd sestra
Pfipomen vSem, jak je dilezité fddné myti rukou mezi jednotlivymi zdkroky —
vSeobecna sestra

Dodrzuj peclivé sterilni techniku u vSech invazivnich vstupli — vSeobecna sestra
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Ocisti denné mista invazivnich vstupti vhodnym roztokem — v§eobecna sestra
Meén prevaz dle potieby — vSeobecna sestra

Asistuj pti 1ékarskych zékrocich — vSeobecna sestra

© N o O

Zdurazni nutnost douzivat ATB dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra

Realizace:

e 10:15 asistovdno pfi prevazu gastrostomie, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

e 2x denné¢ sledovano misto invazivniho vstupu, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

e 4x denné¢ podana strava do gastrostomie ptes infuzni perfuzor, zaznamendno do
oSetfovatelské dokumentace

e 4x denn¢ sledovana funkcénost gastrostomie, zaznamenano do oSetfovatelské
dokumentace

e 4x denné podany naordinovany léky, zaznamenéano do oSetiovatelské dokumentace

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén. Pievaz invazivniho vstupu gastrostomie proveden. Rana
lehce zarudla, ale klidna, bez zndmek sekrece. Cil dlouhodoby splnén Eastecné, nutno

pokracovat v 1é€bé a sledovani invazivnich vstup.

OSetrovatelska diagnoéza ¢.7: Neefektivni pruchodnost dychacich cest (00031)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Neschopnost odstranovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat je
Cisté

Urcujici znaky: Nadmérné produkce sputa; neefektivni kasel

Souvisejici faktory: Nadmérna produkce hlenu; zadrzovani sekretti; sekrety v praduskach
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N o a &

Cil:
Kratkodoby: Pacientka mé snahu sama odkaslavat do 2 dnd.
Dlouhodoby: Pacientka ma zcela prichodné horni dychaci cesty do konce

hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

Pacientka ma odsavany horni dychaci cesty dle potieby

Pacientka ma zajisténou dechovou rehabilitaci do 24 hodin

Pacientka je polohovéna na boky pro snadnéjsi odkaslavani do 4 hodin
Pacientka ma sledovanou dutinu ustni z divodu mozného poskozeni sliznice
Pacientka ma nasazenou kortikoidni 1é¢bu do 1 dne

Pacientka ma sledovanou dychaci frekvenci

Pacientka ma udrzeny prichodné horni cesty dychaci béhem hospitalizace

Plan intervenci 3.2.2013

Dbej na spravnou polohu hlavy — v§eobecna sestra

Odsaj sekrety pii obstrukci hornich dychacich cest, aby nedochazelo k jejich
zatékani do dolnich dychacich cest — vSeobecna sestra

Zdvihni hlavovou ¢ast 1izka a mén polohu pacientky dle potfeby nebo kazdé 3
hodiny — vSeobecna sestra

UdrzZuj prostredi bez alergenli — vSeobecna sestra

Dle potieby zvlh¢uj vzduch — v§eobecna sestra

Sleduj zadkladni fyziologické funkce zejména pulz a saturaci — vS§eobecna sestra
Dopftej pacientce dostatek odpocinku a omez jeji aktivitu podle miry respiracni

tolerance — vSeobecna sestry
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Realizace 3.2.2013:

6:30 zveduta hlavova ¢ast luzka, zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace

Po celou dobu pracovni doby sledovdna poloha hlavy, zaznamenéno do
osetfovatelské dokumentace

Dle potfeby odsavany horni dychaci cesty, zaznamendno do oSetfovatelské
dokumentace

2x denné nacvicovano hluboké dychani a nacvik kasle s fyzioterapeutkou,
zaznamenano do osetfovatelské dokumentace

Vintervalu 1 hodiny sledovany fyziologické funkce, zaznamendno do
oSetfovatelské dokumentace

2x denné sledovano mozné poSkozeni dutiny ustni, zaznamenano do oSetfovatelské

dokumentace

Hodnoceni:
Kratkodoby cil splnén castecné, nadédle pokracovat v polohovani a dechové
rehabilitaci. Dlouhodoby cil splnén ¢éastecné, nutno pokracovat v naplanovanych

intervencich.
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9.9 CELKOVE HODNOCENI

Celkové hodnoceni pacientky je kladné. Pacientka byla béhem hospitalizace velmi
Sikovna. Za dobu sedmi dnli se naucila pomoci dechové rehabilitace velmi dobie
odkaslavat a poté byla vzdy fadné a bezpecné odsana z hornich cest dychacich sestrou.
Samoziejmé meéla 1 Spatné kdy, kdy meéla naordinovan klidovy rezim. Za dobu
hospitalizace zlepsen saci reflex. Pacientka byla po 36 dnech co byla v NH Hofovice a.s.
ptevezena do FN Motol, kde Gspésne probehla operace ,,spojeni®. Po 14 dnech propusténa
Z FN Motol do domaci péce, kde se pomalu ucila jist a caste¢n¢ dokrmovana pomoci
gastrostomie. V devatém mésici zivota gastrostomie Uplné zrusena. Nyni je pacientce 1 rok
a 3 mésice, stravu ji plné tsty. Pro rodice toto obdobi nebylo lehké, ale musim fict, Ze to
zvladli skvéle. Nyni se t¢8i ze zdravé holCicky. Pacientka ma velké Stésti ve svych

rodicich, kde ma velkou oporu. Rodic¢e velmi rozumni, nic nepodcenovali ani nepodcenuji.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro maminky, kterym se narodi novorozenec s touto diagndézou je celkem
nedostatek dostupnych materialt, tykajici se péce atd. Maminky se mohou v Klubech jako

je tieba Nedoklubko nebo internetové stranky wwwe.atreziejicnu.cz a www.postizenedeti.cz

setkavat nebo si navzajem vymeénovat informace a zkuSenosti s ostatnimi maminkami, které
maji také déti jak nezralé tak i s touto diagnozou atrezii jicnu

Myslim si, ze by bylo vhodné rodi¢lm, jiz pfi pfijeti na oddéleni podat informace
o stavu novorozence a oSetfovatelské péci. Proto jsem pfipravila edukacni letdk, ktery
by bylo mozné po domluvé s vrchni a stani¢ni sestrou mozné nechat vytisknout a nabidnout

jednotlivym maminkém.

Doporuceni pro management

e Zajistit pravidelna proskolovani persondlu
e Motivovat zdravotnicky personal pro ziskavani novych védomosti a zkuSenosti

e Zajistit odborniky pro seminafe a prednasky

Doporuceni pro zdravotnicky personal
e Dikladné se seznamit s anamnézou pacientky
e Prosazovat empaticky pfistup k pacientce a hlavné k rodi¢tim
e Motivovat rodice k pozitivnimu pfistupu 1éCby
e Vzdy vysvétlit pti€inu, rizika a disledky diagn6zy rodicim
e Podavat informace o prevenci rizik spojenych s touto diagn6zou
e Zajistit pacientce klidné a piijemné prostiedi pro hospitalizaci
e Zajistit rodi¢im co nejcastéjsi pristup k pacientce
e Trpélivé zodpovidat veSkeré dotazy rodicu

e Ujistit se formou zpétné vazby, Ze dotaz rodi¢ii byl fadné vysvétlen
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Doporuceni pro rodinu

zjistit si co nejvice informaci o onemocnéni pacientky

upevnit si zaklady prvni pomoci v piipad¢ aspirace

rozpoznat, ve kterych ptipadech je nutné ptivolani sestry

zjistit si, jak se zavadi gastrostomie pfi pfipadném vypadnuti v domacim prostiedi
zjistit si kontakt na FN Motol, kde byla pacientka operovana pro mozné komplikace

vyhybat se mistim, kde jsou rusivé faktory pro pacientku
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ZAVER

Prace byla vytvoiena ve snaze shrnout informace o onemocnéni atrézie jicnu s cilem
poukazat na soucasny stav zdravotniho zabezpeceni, moznost ziskani informaci o vyvoji

nemoci a zpusobech jeji 1éCby.

Jako prakticka ukazka byla pouzita didakticka pomiticka z projektu Skoly —
oSetfovatelskd dokumentace, kterd je zaméfena na praci vSeobecné sestry na pediatrickém
oddéleni z projektu EU vysoké $koly zdravotnické u pacientky S atrézii jicnu S vysokou
polohou horniho pahylu a horni tracheoezofagealni pistéli. Veskeré stanovené cile byli
dosazené bud’ ¢astené, nebo tGplné. Lze poukazat na to, Ze v poslednich letech neustale
pfibyva pacientli s touto vrozenou vyvojovou vadou. Operacni techniky jsou v neustalém

vyvoji a zdokonalovani.

Cilem prace bylo zajistit komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta s atrézii jicnu.
Vypracovat edukacéni letdk pro rodi¢e a popsat doporuceni pro praxi. Letak Ize vyuzit na
odd¢leni neonatologie, aby slouzil rodi¢iim a doporuceni pro praxi je napsané tak, aby
pomohlo sestrdm na pediatrickém oddéleni. Zakladem kvalitni zdravotni oSetfovatelské
péce jsou dulezité znalosti v této oblasti. Je zapotiebi, aby sestra byla dostatecné vzdélana,
orientovana a aby dokézala uspokojit potieby pacienta po vSech strankach a nalezit¢ dokdzala

informovat rodice.
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PRILOHA A

Organizace pediatrické péce v Ceské republice

Na pediatrii rozliSujeme dva druhy sester. Osetfovat novorozence muze jak détska
sestra, tak 1 vSeobecnd sestra. Jelikoz v systému je nedostatek détskych sester, potkdvame
na pediatrickych oddélenich i v§eobecné sestry, které maji moznost vystudovat specializaci
détské sestry. Proto je vySe zpracovana prace pojata jako edukacni material pro vSeobecné

sestry i pro rodice pacient.

Vzdélavani détskych sester

"Se vznikem détskych nemocnic souvisi vzdélavani détskych oSetfovatelek, které
zacalo v roce 1918. V Praze byl tehdy zahajen jednolety kurz na Statni oSetfovatelské skole.
Prvni oSetfovatelska $kola pro détské sestry byla zalozena v roce 1922 pii nemocnici
Ochrany matek a déti v Praze - Kréi a byla jedinou ¢eskou skolou pro piipravu détskych
sester az do konce druhé svétové valky v roce 1945" (SEDLAROVA et al., s. 14-15, 2008).

V roce 1946 vznikla v Praze Svejcarova §kola pro vyuku a vychovu détskych sester.
Vsechny skoly, ve kterych byly vychovavany détské sestry, byly v roce 1948 pfeménény na
stfedni odborné Skoly a byly &tyfleté. Na prechodnou dobu v roce 1951 bylo studium

zkracené na tfi roky, avSak od roku 1955 byla vyuka prodlouZena zpét na ¢tyti roky.

V roce 1995 doSlo k transformaci zdravotnického Skolstvi v oboru détska sestra.
Ctyileté studium a dvouleté pomaturitni kvalifika¢ni studium bylo zruseno. Tiilety studijni
pomaturitni obor Diplomovana détska sestra na vysSich zdravotnickych Skolach byl

zaveden ve Skolnim roce 1996/1997.

Dalsi zmény pfinesl zakon ¢. 96/2004 sb. z roku 2006, kdy konc¢i studium détskych

sester na vysSich zdravotnickych Skolach. Podle nové legislativy mize vSeobecna sestra



ziskat kvalifikaci détské sestry ve specializaénim vzdélavacim programu (SEDLAROVA et
al., s. 15, 2008).

Postaveni détské sestry v pediatrii

"Détska sestra mad své nezastupitelné misto v oboru pediatrie. Podili se v ramci
svych kompetenci na komplexni péci o dit€¢ od narozeni az do skonceného 19. roku zivota
ve vSech zdravotnickych zafizenich. Détska sestra organizuje a fidi oSetfovatelskou péci
Vv pediatrii. OSetfuje zdravé a nemocné déti véetné novorozencti a adolescentl. Ve své
¢innosti se zaméfuje na spolupraci s rodinou. Cilem je zapojit rodinu do procesu 1é¢eni

a preventivni a vychovné péée" (SEDLAROVA et al., s. 16, 2008)



PRILOHA B

Fyziologicky novorozenec

Fyziologicky novorozenec je novorozenec, ktery se narodil po fyziologicky
predeslém tehotenstvi s dobrou poporodni adaptaci ve 37. az 41. gestaénim tydnu
téhotenstvi. Gestacni veék stanovujeme na zaklad¢é gynekologickych udaji, dle data posledni
menstruace matky, prvnich pohybl plodu a pomoci ultrazvukového vysetieni plodu.
Novorozenecké obdobi dle nové smérnice Evropské unie trva jeden mésic. Neonatolog
stanovuje gestacni vék novorozence dle skorovaciho systému Ballardové, ve kterém je

hodnocena somaticka a neuromuskularni zralost novorozence (SEDLAROVA etal., s. 51,

2008).

Klasifikace fyziologického novorozence:

Novorozence rozdélujeme do nékolika skupin v souvislosti s gestacnim vékem

novorozence a s jeho porodni véahou.

Klasifikace podle gesta¢niho véku:

e nedonoSeni - porod pied 37. gestacnim tydnem teéhotenstvi
e donoSeni - porod mezi 37. a 42. gestacnim tydnem té¢hotenstvi

e pienoSeni - porod ve 42. gesta¢nim tydnu t€hotenstvi

Klasifikace podle porodni hmotnosti:

e novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti - hmotnost pod 999 gramt
e novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti - hmotnost 1 000 - 1 499 grami

e novorozenec s nizkou porodni hmotnosti - hmotnost pod 2 499 gramt

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:

e cutrofi¢ti - proporcionalni novorozenci (stav vyzivy odpovidd gestaénimu véku

novorozence)



e hypertrofi¢ti - porodni hmotnost je vysSi nez odpovidajici gestacni veék
novorozence
e hypotrofi¢ti novorozenci - porodni hmotnost je nizsi nez odpovidajici gestacni vek

novorozence

Charakteristika fyziologického novorozence :

Novorozenec v priméru méfi 50 cm a vazi 3 300 gramt. Obvod hlavicky ma 31 -
35,5 cm, obvod hrudniku 30,5 - 33 cm.V bdélém stavu ma oteviené oci, pohybuje
symetricky kon¢etinami, pii usindni miize byt dechova frekvence nepravidelna, v hlubokém
spanku je dechova frekvence pravidelna a pohybuje se v rozmezi 30 - 60 dechti za minutu.
Novorozenec spi primérné 18 - 20 hodin dennég, budi se na vnéjsi a vnitini podnéty,
vétSinou v dusledku uspokojovani svych potieb. Akce srde¢ni se pohybuje v rozmezi 80 az

180 tepti za minutu.

Po narozeni mé stejnou télesnou teplotu jako matka, ale v disledku nedostatec¢né
termoregulace novorozence jeho télesna teplota po chvili klesa. Proto je nutné dodrzovat
optimalni termoneutralni teplotu prostedi pro novorozence okolo 33 °C. Normalni hodnota
télesné¢ teploty novorozence, kterd se meétfi v rectu, je 36,5 - 37,5 °C. V disledku
nedostate¢né termoregulace méd novorozenec po narozeni akralni cyanozu. Po zahtati kize
zéervena, je krytd méazkem a lanugem - jemnym chloupkem. Nehty jsou dorostlé ke
konec¢kim prstd, koncetiny drzi ve flexi. Pupeénik je rosolovity a obsahuje 2 arterie

alvenu.

Novorozenec je vybaven pfirozenymi reflexy, nékteré béhem jeho vyvoje mizi, jiné
se objevyji. Od 9. tydne intrauterinniho vyvoje se objevuji reflexni pohyby. Do ptli roku
Zivota je novorozenec vybaven sacim a hledacim reflexem, ktery je pro néj Zivotné dilezZity
pfi zajisténi pfijmu potravy. Do pili roku Zivota je také novorozenec vybaven tichopovym
reflexem. Vyvolame jej stimulaci dlané v ryze mezi dlani a prsty. Ta zpisobi flexi prsti

a stisknuti stimulujiciho predmétu.



Od 28. gestacniho tydne véku se u novorozence také objevuje Morouv objimaci
reflex, ktery vymizi kolem 3. — 4. mésice. Tento reflex je reakci novorozence na ulek.
Projevuje se rozhozenim hornich koncetin ditéte a otevienim pésticek, na dolnich

koncetinach dochazi ke zdlraznéni flexe Skubnutim a je doprovazen placem.

Ve 12. - 16. mésici veéku ditéte vymizi Babinského reflex, ktery se projevuje
roztazenim prsti dolnich koncetin pii drazdéni plosky nohy od paty po zevni strané

chodidla aZ po prsty (SEDLAROVA et al., 2008).
Prvni oSetfeni novorozence po narozeni

Prvni oSetfeni novorozence po narozeni provadi détska sestra nebo porodni
asistentka, ktera pfed kazdym oSetfenim novorozence zkontroluje vSechny pomicky
a funk¢ni pristroje, které se k prvnimu oSetfeni pouzivaji. OSetfovani probiha na porodnim
sale na novorozeneckém boxu, ktery je vybaven nasledujicimi pomtckami:

e oSetfovaci stil se sadlavym zdrojem tepla
e vyhtaty inkubator nebo vyhfevné lizko
e odsévaci zatizeni
e piivod medicinalnich plyni
o fonendoskop
e stopky
e odsavaci cévky riznych priimérti na odsati hornich cest dychacich a cévky k odsati
zaludku
e resuscitacni sada s resuscitanimi pomickami a léky pro novorozence
e pomicky k prvnimu oSetfeni novorozence:
1. nahtaté sterilni pleny
2. vaha, mira
3. Opthalmo - Septonex (kapky k oSetieni o¢i)
4. sterilni mulové CEtverce, pradlova guma nebo svorka k oSetfeni pupecniho
pahylu

5. pomicky k oznaceni totoZnosti ditéte
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6. pefinka, obleceni pro novorozence

7. dokumentace

Hlavnim tukolem pii prvnim oSetfovani novorozence je zabranit ztratam tepla, proto
hned po narozeni a pteruseni pupecniku novorozence osusime, zabalime do vyhtaté rousky
a polozime kratce matce na bficho. Pfi dobré adaptaci novorozence prikladame matce

K prsu. Poté pfesuneme novorozence na novorozenecky box k prvnimu oSetfeni.

Polozime jej na vyhiaté vySetfovaci lazko, dikladné osuSime a kontrolujeme
celkovy stav novorozence. Odsati hornich cest dychacich provadime pouze pfi obtizich
(v ptipadé resuscitace, zkalené plodové vody). Nejprve se Setrné odsava dutina ustni, poté
Setrné odsdvame nos, kontrolujeme nezadouci reakce ditéte - daveni, bradykardie, reflexni
apnoi. Popfipadé provadime odsavani zaludku. Pfi resuscitaci pfed zahajenim plicni

ventilace provadime pod laryngoskopem odsavani dolnich cest dychacich.

Aseptické oSetfeni pupecnikového pahylu provadime sterilni pradlovou gumou,
kterou pupecnik podvazeme, oSetiime dezinfekénim roztokem a kryjeme sterilnimi ¢tverci.
Pravidelné kontrolujeme, zda nekrvaci. Dilezité v oSetfovani novorozence je oznaceni jeho
totoznosti, nejlépe v pribéhu prvniho kontaktu novorozence s matkou. K oznaceni se
pouziva nerozpojitelny plastovy ndramek, kde se piSe jméno a piijmeni ditéte a jeho Eislo.
Matce 1 ditéti dame totozné Cislo na zapésti ruky a jako dopliujici oznafeni totoznosti
napiSeme ¢islo novorozence na jeho hrudnik ¢i stehynko metylenovou modfi ve vodném

roztoku.

Dale provadime kredeizaci - profylaktické oSetteni spojivkového vaku Opthalmo -
Septonexem s cilem ptedchazet novorozenecké konjunktivitidé. Novorozence zvazime,
zmétime délku a obvod hlavicky a hrudniku. U novorozenci, ktefi jsou porozeni koncem
panevnim, méfeni délky provadime s Casovym odstupem. V celém pribéhu prvniho
osetfovani novorozence sledujeme jeho chovani a celkovy stav. Provadime hodnoceni dle
skorovaciho systému Apgarové. Vysledné skore ziskame souctem boda, kterymi hodnotime

pét parametrt na stupnici od 0 do 2, a to v prvni, paté a desaté minuté zivota ditéte.
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Normalni hodnota je soucet bodi 8 az 10. Niz§i hodnota obvykle svéd¢i o perinatalni

asfyxii.

Po oSetfeni novorozence je opét prikladan novorozenec k matcinu prsu, coz je
dalezité k navazani a posileni citové vazby mezi matkou a ditétem. Vcasné ptikladani
novorozence k matCinu prsu je také velkym stimulem k tvorbé matefského mléka
a uspésnému kojeni. Mamince podavame informace o ditéti a ponechavame jednu hodinu
dobie zadaptovaného novorozence v jeji blizkosti ve vyhfatém inkubatoru pod stalym
dohledem détské sestry nebo porodni asistentky. Poté miminko ptekladame na

novorozenecké oddéleni (SEDLAROVA et al., s. 32, 2008).

Tabulka Skore dle Apgarové

Body 0 1 2

Srdeéni frekvence chybi pod 100/min nad 100/min
nepravidelné, slaby | pravidelné, silny

Dychaci pohyby nedycha krik krik

Barva a klze sliznic modra nebo bleda modré koncetiny rGzova

dobry - odpor pfi

Svalovy tonus chaby snizeny pasivnich pohybech

Odpovéd na podrazdéni |chaby naznacena grimasa, plac

Zdroj: SEDLAROVA et al., str. 32, 2008
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PRILOHA C

Osetrovatelska péce o fyziologického novorozence

Novorozence po preloZzeni na novorozenecké oddéleni ukladame do vyhtatého
inkubatoru v ramci celkové adaptace na observacnim boxu. Sledujeme télesnou teplotu
ditéte, fyziologické funkce a podavame vitamin K1 - Kanavit i.m. nebo per o0s
V jednordzové davce 1 mg v ramci prevence krvacivé nemoci novorozencu. Pokud je
novorozenec dostate¢né zahiaty a zadaptovany, provedeme jeho pievazeni a vykoupeme jej.
Nikoli vSak dfive nez dvé hodiny po porodu. KdyZz se matka ditéte citi dobie a novorozenec
je zadaptovany, jsou oba umisténi na pokoj rooming-in, kde se maminka o dité stara pod
dohledem détské sestry. Matka je sestrou dostatecné edukovana v péci o novorozence a ma

moznost se pti kazdodennim kontaktu se sestrou zeptat na jakékoliv dotazy.

VyzZiva novorozence

vvvvv

spravné technice kojeni. Kojeni je pfirozenou vyZivou kojence, kterou podporujeme jiz
Vv prvnich hodinach po narozeni ditéte. SloZeni matefského mléka kryje pozadavky ditéte,
protoze obsahuje idedlni pomér bilkovin, tukd a sacharidi. Bilkoviny jsou snadno
stravitelné, tuky a cukry snadno vstiebatelné. Matefské mléko obsahuje protilatky
predchazejici vzniku infekci. Ze sychologického hlediska kojeni zlepSuje a upeviiuje vztah
mezi matkou a ditétem.

Vv

Nejdulezitéisi zasady spravné techniky kojeni:

e Zvolit pohodlnou a spravnou polohu pfi kojeni pro matku i dité. Poloha miminky je
na boku, bfisko ditéte se dotyka matcina bficha, maminka koji vleZe nebo vsedé.
Novorozence priklada matka k prsu, nikoli prs k ditéti.

e Matka drzi prs prsty zespodu, palec je polozen shora, vysoko nad dvorcem.

e Bradavka musi byt v irovni Gst ditéte.

e Dité stimuluje bradavkou na tstech a vyvolava hledaci reflex.
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e Novorozenec musi uchopit nejen bradavku, ale i ¢ast dvorce do Siroko otevienych
ust.

e Nikdy nepfikladame k prsu novorozence, ktery kiici, protoze v té chvili je jazyk
ditéte umistén nahote v ustech a nemuze bradavku uchopit.

e Spitka nosu novorozence a brada se dotykaji prsu.

e Pfi sani se pohybuji usni boltce, tvafe novorozence nevpadavaji.

e Je slySet polykéni a vidét dlouhé, pomalé sani.

e Kojeni by nemélo byt ¢asové omezovano, mélo by byt provadéno dle potieby

novorozence bez omezeni délky a frekvence (ve dne i v noci).

Péce o hygienu novorozence

Osobni hygiena je biologickd potieba kazdého cloveka, kterd vede k podpote
a ochrang zdravi. Navyky osobni hygieny se vyvijeji od narozeni. Je dileZit¢é maminku

peclivé a srozumitelné edukovat v otazkach hygieny novorozence.

Koupel novorozence: v soucasné dobé neni doporucovano koupat novorozence
kazdy den, a to v disledku zvySenych koznich reakci na nadmérné pouZzivani kosmetickych
pripravkli a nevhodnych pracich praskt. Pred koupeli je nutné pfipravit pomicky ke
koupeli novorozence a zajistit v mistnosti dostatecné teplo. Koupel provadime ve vanicce,
teplota vody by méla byt kolem 38 °C. Ke kontrole teploty vody pouZzivame teplomér

anebo vlozime do vody spodni ¢ast predlokti ruky, pro které by méla byt voda piijemna.

Novorozence myjeme od obli¢ejové Casti téla a kon¢ime genitaliemi. Po koupeli
novorozence fadné osusime, pokud neni kiiZze suchd, neoSetfujeme ji. Suchou kiiZi oSetiime

promasténim neparfémovanymi piipravky.

Ptebalovani novorozence: klizi v oblasti zadecku a genitalii novorozence je tieba
vénovat pozornost, protoze je vystavena nepifiznivym vlivim, vedoucim ke vzniku

opruzenin. K hygiené novorozence pouzivame jednorazové absorp¢ni pleny, které ménime



pfed kazdym krmenim 7 - 8 krat denné. Pii vyméné pleny ocistime zadecek a genitalie

vlhkymi €isticimi ubrousky od zbytka stolice, kiizi oSetiime détskou masti.

Péce o nos, usi a o¢i: nos novorozence Cistime dle potfeby suchou §tétickou, pfi
zvySené sekreci novorozence odsavame. USi novorozence Cistime dle potieby, necistime
krouzivymi pohyby stétiCkou uvnitt ouska, protoze se tim stlacuje mazek k bubinku. O¢i

novorozence se oSetiuji, kdyz se vyskytne sekrece v ocich.

Péce o nehty: stifthani nehti provadime velmi opatrné, nejlépe ve spanku a ntizkami
bez ostrych Spi¢ek. Na ruckach stithdme nehty do obloucku, na nozi¢kach rovné. Pri

Skrabani novorozence schovavame rucky do rukavicek nebo do delSich rukéavki.

Oblékani ditéte: novorozence oblékdme do bavinéného obleceni, které¢ by melo mit
o jednu vrstvu obleCeni vice nez obleCeni dosp€lého. Na vychdzky ven mulzeme
s novorozencem chodit jiz v prvnich dnech po propusténi z porodnice, nikoli vsak do
mrazivého pocasi a silného vétru. Novorozence chranime pied pfimym slune¢nim zatenim,
nevystavujeme ho piimému zateni a kizi chranime i ve stinu (SEDLAROVA et al., s. 53,
2008).
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PRILOHA D

Fotografie ¢.1 Vyvod gastrostomie (autor: Michaela Sazimova)
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PRILOHA E
Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani

bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem ziskala tidaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace s nazvem ,, Komplexni oSetfovatelskd péce o novorozence s vrozenou vyvojovou
vadou gastrointestinalni z pohledu vSeobecné sestry* v pritbéhu odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 26.3.2014

Jméno a pfijmeni studenta
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PRILOHA F
Edukacni letak
Edukacni letdk jsem sestavila pro rodice, kterym se narodi dit¢ s touto vrozenou

vyvojovou vadou.

Mili rodice, v této publikaci Vam chceme piiblizit dilezitost a informace o vrozené
vyvojové vadé atrézii jicnu. V par otazkach bychom Vam radi odpovédé€li na nejCastéji
kladené otazky.

Zdravotni stav ditéte Vam vzdy vysvétli 1€kaf. Sestry Vas fadné zaudi

Vv oSetiovatelské péci.

CO TO VLATNE ATREZIE JICNU JE?

chirurgické 1é¢by neslucitelna se zivotem. Jicen je trubice, kterou se potrava a sliny
dostavaji z ust do zaludku. Atrézie znamena vrozena nepruchodnost. Pii atrézii je jicen
prerusen, rozdélen na dvé oddé€lené Casti, horni slepé koncici, takze potrava a sliny se
nemohou dostat z st do zaludku, a dolni, kterd Casto navazuje pistéli na pridusnici.
Pradusnice (latinsky trachea) je trubice, kterou se vdechovany a vydechovany vzduch

dostava do plic a z plic

CO NAS TED CEKA?

Vase dité v prvnich hodinach zivota prodéla operacni zakrok, kdy se miiZze provést spojeni
pahyll ihned, ale pokud je dité nedonosené, nebo jen malé, tak se zavede tvz. gastrostomie
ptimo do Zaludku, kudy je poté krmeno. Jakmile dosahne pozadované vahy, prod¢la dalsi
operaéni zakrok, kde se 1€kati pokusi pahyly spojit, poté se vase dit¢ pomalu uci pfijimat

stravu Usty a poté je Casem gastrostomie zruSena.
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KDY MOHU BYT SE SVYM DITETEM HOSPITALIZOVANA?
Pokud je dit¢ po opera¢nim zakroku je mozné pfijmout maminku na oddéleni, kde bude

fadné zaucena o tom, jak spravné pecovat o gastrotomii a o celkové oSetfovatelské péci.

UDRZENI LAKTACE

Je moznost odsavani matetfského mléka, které se poté podava ptimo do gastrostomie. Je
tedy nutné mit svou odsavacku mateiského mléka elektrickou nebo manualni. Pokud ma
maminka hodn¢ matetského mléka nez je potieba na dané davky da se mléko zamrazit do
specialnich sacku., které koupite v 1ékarné. Matetské mléko v mrazicim boxe vydrzi 3
meésice. Po dobu sbéru se matetské mléko schramnuje v lednici po dobu 24hodin a poté se

zamrazi.

NAVSTVEVY PRIBUZNYCH
Z dtivodu udrzeni hygieny na oddéleni jsou povoleny navstévy pouze rodi¢ii (maminka a
tatinek ditéte). Pfibuzni bohuZzel musi vydrzet dokud maminka nebude mit dité u sebe na

pokoji.

KDE SEZENU NA INTERNETU NEJAKE INFORMACE?

Moc pékné jsou udélané internetové stranky www.atreziejicnu.cz, www.postizenedite.cz a

klub Nedoklubko, kde najdete spoustu informaci a ptibéht s t€émito détmi.
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