Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., Praha §

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TRANSPOZICI VELKYCH ARTERII

BAKALARSKA PRACE

ANETA MARKU

Praha 2015



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S TRANSPOZICI VELKYCH ARTERII

Bakalarska prace

ANETA MARKU

Stupen vzdélani: bakalar
Nazev studijniho oboru: VSeobecna sestra

Vedouci prace: MUDr. Viktor Tomek

Praha 2015



SCHVALENI TEMATU

\‘\o\a 2drg Vo

w\"\?
€

o ]
Yo5ine e

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

5 e
o\(_\ka Vyse ”
3 3

o"E’Jp;' E\O*

Marku Aneta
3.CVS

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zékladé Vasi zddosti ze dne 8. 10. 2014 Vam oznamuji
schvaleni tématu Vasi bakalafské prace ve znéni:

Osetfovatelsky proces u pacienta s transpozici velkych artérii

Nursing Process in Patient with Transposition of Great Arteries
Vedouci bakalarské prace: MUDr. Viktor Tomek

)

V Praze dne: 3. 11. 2014
.

P

e 7
a Némcova, PhD.

P

TN

doc. PhDY, Jitk
rektorka

¥



PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem bakaldiskou praci vypracovala samostatné a vSechny pouzité
zdroje jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezen¢nim zpfistupnénim své bakalarské prace ke studijnim Gcelim.

V Praze dne e ———



PODEKOVANI

Rada bych podékovala svému vedoucimu bakalarske prace
MUDir. Viktorovi Tomkovi, za odborné vedeni, za pomoc a rady pfi zpracovani této

prace.



ABSTRAKT

MARKU, Aneta. Osetrovatelsky proces u pacienta s transpozici velkych artérii.
Vysoké Skola zdravotnicka o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:
MUD:r. Viktor Tomek. Praha 2015, 61 str.

Téma bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s transpozici velkych
artérii. V teoretické Casti je popséana transpozice velkych artérii jako vrozena vyvojova
vada srdce neslucitelnd se Zivotem, ktera diky v€asné diagnostice a okamzité¢ zahajené
16cbé miva velké procento uspéSnosti. Pacient ma Sanci na kvalitni a plnohodnotny
zivot. Teoreticka cast také obsahuje popis oSetfovatelské péCe o novorozence.

Praktickou casti prace je oSetfovatelsky proces o pacienta s transpozici velkych
artérii, ve které byl posouzen aktudlni stav pacienta a stanoveny oSetfovatelské
diagnézy.

Cilem teoretické Casti je vysvétlit srdecni anatomickou odchylku transpozice velkych
artérii, objasnit klinicky obraz, diagnostiku a vysvétlit moznosti 1¢cby.

Cilem praktické c¢asti je vytvoteni planu oSetfovatelské péce o dit¢ se zapojenim

matky do zvladani béznych dennich ¢innosti o dité.

Kli¢ova slova:

Cyanoza. Novorozenec. Transpozice velkych artérii. Vrozend vyvojova vada srdce.



ABSTRACT

MARKU, Aneta. Nursing Process in Patient with Transposition of Great Arteries.
Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Supervisor:

Mudr. Viktor Tomek. Prague 2015, 61 pages.

Bachelor thesis describes a nursing process for patient with transposition of the great
arteries. Transposition of the great arteries is a critical congenital heart disease
and without treatment is incompatible of life. However, due to timely and correct
diagnosis, a treatment is usually successful with an outstanding impact for normal life
quality. Theoretical part of the study describes principles of the heart defect
and a nursing care about it.

Practical part of the study contains a nursing process for patient with transposition
of the great arteries assessing patient’s condition.

The aim of a theoretical part is to explain morphology, clinical condition, diagnosis
and therapy of transposition of the great arteries.

The aim of a practical part is to assess nursing care programme for child and child’s

mother with her engage to routine paediatric activities.
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Cyanosis. Neonate. Transposition of the great arteries. Congenital heart defects.
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ALT
AST
ATB
BAS
BT
CK - BM mass
CRP
CZK
FN
GCS
GIT
JIP
KO
LHK
LVOTO
pCO:
PDK
PHK
pO:
PZK
RHB
SONO
TGA
VMM
VSD

(VOKURKA, HUGO, 2009)

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Alaninaminotransferaza
Aspartataminotransferaza
Antibiotika

Balonkova atrioseptostomie
Bilance tekutin
Kreatinkinaza

C reaktivni protein
Centralni zilni katetr
Fakultni nemocnice
Glasgow coma scale
Gastrointestinalni trakt
Jednotka intenzivni péce
Krevni obraz

Levéa horni koncetina
Obstrukce vytokového traktu levé komory
Parcialni tlak oxidu uhli¢itého
Prava dolni koncetina
Prava horni koncetina
Parcialni tlak kysliku
Permanentni zilni katetr
Rehabilitace
Ultrasonografie
Transpozice velkych artérii
Vlastni matetské mléko

Defekt komorového septa



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Apnoe — Zastava dechu.

Ascendentni aorta — PocateCni, vzestupna aorta.

Bradykardie — Zpomalend srde¢ni frekvence.

Bifurkace — Rozvétveni.

Cyandoza — Modrofialové zbarveni kiZze a sliznic zpisobené
okyslicovanim krve.

Desaturovana krev — Krev zbavena kysliku.

Dyspnoe — DuSnost.

Fetalni obdobi — Obdobi vyvoje lidského organismu v déloze.
Fetoplacentarni cirkulace — Ob¢h krve u plodu.

Fibromuskularni - Majici vazivové svalovy charakter.
Fonendoskop — Lékatsky pfistroj pouzivany k poslechu.
Hemodinamika — Popis ob¢hu krve na zéklad¢ fyzikalnich principi.
Hepatomegalie — ZvétSeni jater.

Hypertrofie — ZvétSeni, organu.

Hypotenze — Snizeny krevni tlak.

Hypotermie — SniZeni télesné teploty.

Hypovolemie — Snizeny objem krve.

Hypoxémie — Nedostatek kysliku v krvi.

Ischémie — Mistni nedokrvenost tkdn¢ nebo organu.

Intraatrialni tunel — Nitrosifiovy tunel.

Junkéni rytmus — Srdecni rytmus, ktery vznika v oblasti sini a komor.
Kardiomegalie — ZvétSeni srdce.

Metabolicka acidéza — Metabolicky d¢j, nadmérna tvorba kyselin.
Morfologicky — Zabyvajici se tvarem.

Obstrukce — Uzavieni.

Placenta — Organ ktery vznika v t¢hotné dé€loze, matetské lazko.
Prenatal — Obdobi pfed narozenim.

Regurgitace — Zpétné proudéni krve.

Saturovana krev — Okyslicena krev.

nedostateCnym



Screening — Metoda k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych osob.
Skiaskopie — Rentgenové vysetieni, prosvécovani.

Stenéza — Abnormalni ziZeni.

Sternotomie — Rez na hrudni kosti.

Subvalvarni membrana — Podchlopiiovd membrana.

Selest — Zvuk, ktery vznika proudénim krve ve zazeném misté.
Tachykardie — Zrychlena srde¢ni frekvence.

Tachypnoe — Zrychlené dychani.

(VOKURKA, HUGO, 2009)



UvVOD

Roéné se v Ceské republice narodi piiblizné 600 déti s vrozenou vyvojovou vadou
srdce. Z toho 5,4 % s transpozici velkych artérii. Transpozice je tak nejcetnéjsi kritickou
vrozenou vyvojovou vadou srdce. Na srde¢ni anatomickou odchylku se ve vice nez
v 50 % ptipadii prichazi jiz v prenatalnim obdobi a nastavajici rodice tak Casto fesi
otazku, zda takovému ditéti daji Sanci na zivot a zda jej bude moci plnohodnotné prozit.
Transpozice vekych artérii je vada neslucitelnad se zivotem, novorozenci jsou ohrozeni
kritickou hypoxémii. I proto ma prenatalni diagnéza zasadni vyznam pro dal$i osud
téchto déti. Diky vCasné diagnostice a uspésné zvladnuté 1€cbé je v soucasné dobé
vysokd Sance na preziti (okolo 95-97 %) novorozenci. Dlouhodoba prognoéza téchto
pacientl je v drtivé vétsSing pripadl velmi ptizniva, umoznujici normalni kvalitu zivota.

Prace vznikla ve snaze zaméfit se na oSetfovatelskou péc¢i vSeobecné sestry
0 pacienty po operaci transpozice velkych artérii. Cilem teoretické Casti je seznamit
s touto vrozenou srde¢ni vadou, vysvétlit anatomickou odchylku, sezndmit s ptiznaky,
diagnostikou a moznostmi 1€cby. V teoretické Casti je také zminéna oSetrovatelska péce
o novorozence. Praktickd ¢ast se zaméfuje na celkovou oSetfovatelskou péci u ditéte
s transpozici velkych artérii po operaci a jejim cilem je vytvofeni oSetfovatelského
planu se zapojenim matky do zvladani béznych dennich ¢innosti okolo ditéte.

Téma bakaléiské prace jsem si vybrala, protoze jiz 3 roky pracuji jako zdravotni
sestra na oddéleni détského kardiocentra. Dité s transpozici velkych artérii bylo prvnim
pacientem o které jsem se na tomto odd¢leni starala. Také jsem byla pfitomna u operace
této vady.

Bakalatfskd  prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. Informace pro
teoretickou ¢ast jsem cerpala z kniznich zdroji, €lankd, Casopis a také z internetu.
Informace pro praktickou ¢ast jsem cCerpala ze zdravotnické dokumentace, péci
o sledované dit&, rozhovorem s matkou a s oSetiujicimi l1ékafi.

Prace je urCena pro zdravotni sestry a studenty zdravotnickych oborti a zabyva

se oSetfovatelskou péci o dité s transpozici velkych artérii.
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1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty sval, ktery umoznnuje ptecerpavat krev. Je ulozen v mezihrudi,
v silném vazivovém obalu zvaném osrde¢nik. Sténa srdce se sklada ze tifi vrstev, které
se nazyvaji endokard, myokard a epikard. Endokard je srde¢ni nitrobldna tvofena
jednovrstevnym plochym epitelem. Myokard je specidlni druh pficn€ pruhované
svaloviny. Na povrchu srdce se nachazi vazivova bldna epikard. Srdce je rozdéleno
pfepazkami na pravou a levou sin a pravou a levou komoru. Mezi sinémi a komorami
se nachdzi sinokomorové (atrioventrikularni) chlopné. Mezi pravou sini a pravou
komorou je trojcipd chlopeni, dvojcipad chlopeit mezi levou sini a levou komorou.
Do pravé siné usti horni a dolni dutd zila. Z pravé komory odstupuje plicnice,
ktera se v misté¢ bifurkace vétvi na pravou a levou plicni vétev. Do levé sin€ Usti plicni
zily. Z levé komory odstupuje aorta. Chlopen aorty i plicnice je trojcipa. Srdce je
zasobeno koronarnimi artériemi, které odstupuji z kofene aorty. Pfevodni systém srdecni
je soubor uzlii, svazkl a vlaken, které¢ maji za kol tvorbu a pfevod vzruchi v srdci.
Sklada se ze sinového uzlu, sitokomorového uzlu, Hisova svazku, pravého a levého

Tawarova raménka a Purkyiiovych vlaken. (SAMANEK, 2014), (KACHLIK, 2013)

1.1 KREVNI OBEH
Odkyslicena krev ptitéka horni a dolni dutou zilou do pravé sin€. Z pravé siné teCe
pfes trojcipou chopeni do pravé komory. Déle je krev vypuzena pies pulmonalni chlopen
do plicnice a plicnim fec¢istém az do plicnich sklipkli, kde se krev okysli¢i a putuje
¢tyfmi plicnimi Zilami do levé sing€. Z levé siné proudi v diastole pfes mitralni chlopen
do levé komory. Z levé komory je krev vypuzena v systole pies otevienou aortalni

chlopeti do aorty a dale do celého téla. (SAMANEK, 2014)

1.2 FETALNI KREVNi OBEH
Jelikoz plice plodu nemohou v déloze dychat a okysli¢ovat krev, je plod zavisly na
matcin¢ krevnim ob&hu. Okyslicovani krve u plodu dochéazi v placenté. Plod je

s placentou propojen tfemi pupecnikovymi cévami. Dvé pupecnikové tepny odvadi
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desaturovanou krev a pupecnikovou zilou pfitékd saturovand krev z placenty pres
vendzni duktus do pravé sin€. Nejvice okyslicena krev tece pies foramen ovale do levé
siné¢ a levé komory a perifern¢ zasobi mozek plodu. Horni dutou Zilou pfitéka krev
odkysli¢end také do pravé sing. Tato krev odtéka do pravé komory a déale do plicnice.
Z plicnice pfes otevienou tepennou ducej do aorty, kde je misena s krvi z levé komory.

(SAMANEK, 2014), (SLEZAKOVA, 2010)
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2 TRANSPOZICE VELKYCH ARTERII

Transpozice velkych artérii (TGA) je nejcastéjsi kritickou vyvojovou vadou srdce
(VSV). Postihuje 5,4 % novorozenct s VSV. S touto srdecni vadou pfichazi na svét
dvakrat a7 tiikrat vice chlapcti nez divek. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Velmi dulezitd je vCasna diagnostika a to jiz v prenatdlnim obdobi pomoci
ultrazvuku. Porod je naplanovan v Motolské porodnici a dit€¢ je ihned po narozeni
pielozeno do détského kardiocentra, kde se okamzit¢ zahdji 1écba. Po operaci ma
pacient az 97% Sanci na plnohodnony zivot bez omezeni. (NIEDERLE, 2003),
(LIM, 2013)

2.1 ANATOMIE SRDCE S TRANSPOZICi VELKYCH ARTERII{
U transpozice velkych artérii odstupuje aorta vpredu z morfolologicky pravé komory
a plicnice vzadu z morfologicky levé komory. Obé tepny probihaji paralelné vedle sebe

a nekiizi se. (CHALOUPECKY et al., 2006, s. 195)

IZOLOVANA TRANSPOZICE

Nejcastéji se TGA vyskytuje v izolované formé a to az v 50 %. To znamen4, Ze nema
zadnou ptidruznou srde¢ni vadu. Plicnice pfimo navazuje na mitralni chlopen, zatimco
mezi aortou a trikuspidalni chlopni se vyskytuje konus. Aorta je obvykle vpravo vpiedu,
plicnice vlevo vzadu. U TGA vychazeji koronarni tepny z plicnice. Anomalni odstup
koronarnich tepen je u TGA Dbéznym jevem. (NIEDERLE, 2003),
(CHALOUPECKY et al., 2006)

TRANSPOZICE S DEFEKTEM KOMOROVEHO SEPTA

Defekt komorového septa (VSD) byva castou ptfidruzenou vadou u transpozice.
Vyskytuje se az ve 40 % ptipadl. Jedna se o otvor, ktrery se miiZe objevit v kterékoliv
¢asti prepazky mezi pravou a levou komorou, nejéastéji je pod plicnici. Jeho velikost

byva riiznd, miize byt jednoduchy ¢ mnoho&etny. (CHALOUPECKY et al., 2006)
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TRANSPOZICE S OBSTRUKCI VYTOKOVEHO TRAKTU LEVE KOMORY
Vyskytuje se v 10 % ptipadi. Obstukce miize byt zplisobena mnoha pticimami jako
naptiklad fibromuskularnim tunelem, subvalvarni membrénou, mitralni chlopni nebo

ztluStelym endokardem. (NIEDERLE, 2003)

TANSPOZICE S KOARKTACI AORTY
Plicnice ma vétsi primér nez aorta, protoze u aorty dochazi k zlzeni v oblasti

isthmu. Vysktuje se v 5 %. (NIEDERLE, 2003)

CRIS-CROSS ANOMALIE
Vzéacna bizardni anomalie, kdy z pravé komory ulozené vlevo odstupuje aorta

a z levé komory uloZené vpravo odstupuje plicnice. (NIEDERLE, 2003)

2.2 PRENATALNi HEMODYNAMIKA

V prenatalnim obdobi se plodu dafi pomérné dobte diky fetoplacentarni cirkulaci.
K okyslicovani krve dochazi prostfednictvim otevieného foramen ovale a botalové
duceji. Funkce komor je fyziologicka. (NIEDERLE, 2003)

Presto abnormalni wusporadani u transpozice vede prenatilné k nékterym
odlisnostem. Ve fetalni cirkulaci TGA se do velkého obéhu pro horni polovinu téla
dostava méné kyslikem saturovana krev s nizsim obsahem Zivin, protoze desaturovand
krev z horni duté zily je distribuovana pres pravou komoru preferencné primo
do ascendentni aorty.( NIEDERLE, 2003, s. 184)

Novorozenci s TGA maji Casto vyss$i porodni hmotnost coz je pfipisovano prave

vys$simu zasobeni dolni poloviny téla. (NIEDERLE, 2003)

2.3 POSTNATALNIi HEMODYNAMIKA

Po narozeni nedochazi k adekvatni plynové vyméné, jelikoz aorta odstupuje z pravé
komory a plicnie z komory levé. Maly i velky krevni ob¢h je oddélen a kazdy pracuje
samostatné a nezavisle na sobé. Okysli¢end krev pfitéka z plic ¢tyfmi plicnimi Zilami
do levého srdce a vraci se zpét plicnici do malého ob&hu. Neokyslicena krev, ktera

pritéka horni a dolni dutou Zilou do pravé komory ptes pravou sin se vraci zpet aortou
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do velkého ob&hu. Miseni saturované a desturované krve je mozné u izolované
transpozice jen v piipad¢ ptitomného zkratu mezi sinémi (foramen ovale) nebo velkymi
tepnami (tepenna ducej). Tlak v pravé komote byva vyssi nez tlak v subpulmonalni levé
komote. Neefektivni pritok zatézuje plice. Izolovana TGA bez v€asného zasahu neni

sluitelnd se Zivotem. (CHALUPECKY et al., 2006), (NIEDERLE, 2003)

2.4 RIZIKOVE FAKTORY
Pfic¢ina vzniku vrozenych vyvojovych vad neni zndma. Existuje ale fada rizikovych
faktori na které by se mél gynekolog v pribéhu té¢hotenstvi zaméfit a téhotnou zenu
dikladné vysetfit, poptipadé ji doporucit ECHO vySetieni détskym kardiologem.
Pfi¢ina vzniku byva vicefaktorova. Pfedpokladd se, ze se vyskytuji u jedinct
s genetickymi ptredpoklady, u nichz doSlo k plsobeni negativniho vlivu prostiedi.
Existuji rizikové faktory jako naptiklad chromosomadlni odchylky a defekty jednoho
genu. Zevni faktory maji v etiologii také svoji roli. Viry, které se placentou dostanou
k plodu mtizou zptsobit az 2 % postizeni. Riziko stoupd pokud ma jeden z rodi¢t VSV

nebo par jiz jedno dit& s vrozenou srdeéni vadou ma. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Rizikové faktory matky:

Zena starsi 35 let.

Infekce béhem téhotenstvi — coxsackie, herpes, simplex, rubeola, toxoplazmoza.
Vrozena vyvojova vada srdce.

Metaboliké onemocnéni — diabetes melitus, fenylketonurie.

Uzivani skodlivych latek — alkohol, antidepresiva.

Zvy$ené hodnoty mateiskych protilatek. (CHALOUPECK Yet al, 2003)

Rizikové faktory rodiny:

Vrozena vyvojova vada u otce, sourozence i jiné¢ho ¢lena rodiny.

Spontalnni abort nebo mrtveé narozené dité v rodiné.

Clen rodiny s genetickou vadou - Downilv, Marfantv, Di Georgtiv, Noonan

syndrom. (CHALOUCECKY et al, 2003)
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Rizikové faktory plodu:
Ptidruzené vrozené vyvojové vady.
Chybéni chromosomu.

Pozitivni biochemicky screening.

Neptitomnost jedné pupeénikové tepny. (CHALOUPECKY et al., 2003)

2.5 KLINICKY OBRAZ

Novorozenec s izolovanou transpozici velkych artérii je bezprostiedné¢ ohrozen na
zivoté. Vada je oznacCovana jako kritickd. Po narozeni byva dit€¢ na prvni pohled dobie
vyvinuté, prevladd vSak u néj velmi ndpadnéd cyanoza, kterd se zhorSuje postupnym
uzavérem tepenné ducCeje béhem prvniho dne zivota, v extrémnich ptipadech
i v prub¢hu nékolika desitek minut. Dochazi k rozvoji metabolické aciddzy. Rozviji
se tézka hypoxémie, dusnost, tachypnoe a tachykardie, kterd pfedchazi srde¢nimu
selhani. Selest ve v&tsing piipadii neni pfitomen. Déti s TGA pFichazi na svét zpravidla
v terminu s vy$§i porodni hmotnosti. (HUCIN, 2001)

Pokud ma dit¢ po narozeni vyznamné otevienou tepennou ducej, dochazi
k castecnému sméSovani krve z obou ob&ht pies tento otvor, coz pozitivné ovlivituje
ptiznaky TGA. OvSem v dalSich tydnech po porodu se oteviend tepennd ducej stava
nevyhodou. Dochézi k vysokému pritoku plicnim fecistém a k velké zatézi obou komor.
Cyanoza je mirnd, ale dité je tachykardické, tachypnoické, dyspnoické s hepatomegalii.
(CHALOUPECKY et al., 2006)

U Transpozice s VSD neni tak vyrazna cyandza jako u izolované TGA, zvySeny
plicni pritok v$ak rychle rozviji srdeéni selhdni. Selest je u TGA s defektem
komorového septa slysitelny. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Ostatni klinické projevy jsou chudé a nevyznamné.

2.6 DIAGNOSTIKA

V¢Easna diagnostika TGA je velmi dilezitd a zavisi na ni vysledek poskytnuté péce.
Piiblizné polovina pfipadi je odhalena jiz v prenatdlnim obdobi pomoci SONO
vySetfeni. Porod ditéte probiha v motolské porodnici, ze které je dité¢ okamzité

pielozeno do détského kardiocentra, kde probiha naslednd diagnostika. Dité se také
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vysetii echokardiolograficky, pomoci EKG, RTG snimku a odbérti krve. (NIEDERLE,
2003)

2.6.1 PRENATALNI VYSETREN{

Prenatalni diagnostika zahrnuje nezbytnou mezioborovou spolupraci vice lékarskych
oborii — lékarské genetiky, porodnictvi a ultrazvukové diagnostiky. (GREGOR, 2008,
5. 342)

Velka tuspésnost odhalovani srde¢nich vad je predevSsim diky metodé plosného
screeningu vrozenych srdecnich vad v t¢hotenstvi. Velmi dilezitd je spoluprace
gynekologli a pediatrii, ktefi jsou Skoleni v détském kardiocentru ve FN Motol.
obdobi odhalit je ultrazvukové vySetieni, které se provadi v 19. az 21. tydnu t¢hotenstvi
gynekologem. Pfi podezieni na srdecni vadu je t¢hotna Zena odesldna na détskou
echokardiologii k dovysetfeni plodu. (NIEDERLE, 2003), (NAVRATIL, 2010),
(SKOVRANEK, 2011)

Pti ECHO wvySetfeni plodu jde vidét normalni ctyfdutinova projekce. Chybi
ale kiizeni velkych artérii. Je vidét tepna vychazejici z levé komory, ktera by méla
pfechazet do oblouku, misto toho se vétvi. Aortalni oblouk je vidét u tepny vychézejici
z pravé komory vpiedu. ZkuSeny détsky kardiolog dokaze presné rozpoznat pfidruzené

srdecni vady. (NIEDERLE, 2003)

2.6.2 ECHOKARDIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Echokardiografie je vySetfovaci metoda, ktera vyuziva ultrazvukové vinéni, diky
kterému dochazi k zobrazeni srdeCnich struktur a velkych cév. Echokardiografie je
provadéna pomoci sondy, kterd je polozena na hrudnik pacienta. Sondy jsou s rozdilnou
frekvenci a maji funkci vysilat ultrazvukové viny a pfijimat zpétné signaly. Signaly
jsou dale elektronicky upraveny a zobrazovany na monitoru ultrazvuku. Ultrazvuk
umoziuje adekvatni nastaveni obrazu zménou hloubky vySetfeni, charakteru zobrazeni
nebo zménou vysilaci frekvence. Pomoci programu na kvantitativni hodnoceni je mozné
hodnotit primér vekych cév, rozméry dutin, tloustku prepazek, rychlost proudéni krve

na chlopni. Kazdy echokardiologicky pfistroj je vybaven zdznamovymi médii, které
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umoznuji archivaci a zpétné srovnani ndalezl pacienta. Ultrazvuk ma rizné moznosti
zobrazeni: jednorozmérné, dvourozmérné, barevné Dopplerovské mapovani pro
zobrazeni krevniho toku nebo (relativné nove) tfirozmérné. Echo vySetieni se provadi
pomoci riznych piistupii dle polohy sondy. U malych déti je srdce dobie prehledné ze
subkostalniho pfistupu, kdy je sonda pfiloZzena pod dolni okraj sterna. Transthorakalni
vysetieni vyuziva fadu rtiznych poloh sondy na hrudniku pacienta a umoziiuje dobrou
piehlednost anatomie a funkce srdce. Vysetieni z oblasti jugularni jamky (suprasternalni
pfistup) se vyuziva pro hodnoceni prubchu aorty, vétvi plicnic a horni duté Zily. Nutnym
predpokladem uspésného vysetieni je klid pacienta a aplikaci gelu na sondu tak, aby
doslo k odstranéni vzduchu mezi sondou a kazi. (KOLAR, 2009)

Pti ultrazvukovém vysetieni srdce se postupuje vzdy tzv. segmentaln€. To znamena,
ze vysetiujici kardiolog postupné zobrazi celé srdce od Zilnich névrati, srdecni struktury
az po odstupy velkych tepen. Vzdy se zaméfi na piitomnost intrakardidlnich zkrati

a prub¢h koronarnich tepen. (NIEDERLE, 2003)

2.6.3 ELEKTROKARDIOGRAFIE

K zdkladnim predpokladiim cinnosti srdce patii elektricka a mechanicka aktivita
srdecniho svalu. Zdrojem elektrické aktivity jsou v myokardu specialni bunky schopné
automaticky tvorit a vést elektricky vzruch a kontraktilni bunky svaloviny. Se vznikem
a promeénou elektrickych potencidalii se v srdci Siri tzv. akcni proud. Projevy téchto
elektrofyziologickych deju, odehravajicich se v srdci ruku v ruce s jeho mechanickou
funkct, mizeme zachycovat i na povrchu téla. (KOLAR, 2009, str25)

EKG je vySetfovaci metoda, pti které dochazi k zaznamenavani bioelektrickych
potenciali srde¢nich bunék prostfednictvim elektrokardiografu. Pti vySetieni vznikne
grafickd kiivka, kterou nazyvame elektrokardiogram. Zaznam je zachycen pomoci
snimacich elektrod a vodivych kabeld. Jsou rozeznavany Ctyfi elektrody, které jsou
upevnény na koncetiny a Sest svodil upevnénych na hrudnik. Na EKG je posuzovan
charakter srdecniho rytmu a poloha sini, frekvence sini a komor, délka jednotlivych
intervall, elektrickd osa, morfologie P osy, morfologie QRS komplexu, morfologie
repolarizacni faze a elektrokardiografickd diagnostika. Fyziologicka kiivka EKG se
skladd z viny P, useku PQ, komplexu QRS, useku ST, vin¢ T a vIné U. (KOLAR,
2009), (CHALOUPECKY et al., 2006)
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EKG u novorozence s TGA byva ovlivnéno hypertrofickou pravou komorou.
Na EKG se mtizou objevit i ptiznaky hypertroficky levé komory a to v piipadé, ze je
transpozice spojend s defektem sinového septa, nebo otevienou tepennou duceji.

(CHALOUPECKY et al., 2006)

2.6.4 RENTGENOVE VYSETRENI
Dalsi dualezitou neinvazivni metodou k vySetfeni srdce je RTG srdce a plic. RTG
pracuje na principu pronikani RTG paprski hmotou a odlisném vychytavani RTG zatreni
v ranych &astech tkani. (KOLAR, 2009)
Pomoci RTG snimku je sledovano postaveni organil a srdce, zobrazi se plicni cévni
kresba, velikost a tvar srdecniho stinu a oddilii. Miizou se projevit plicni komplikace.
U novorozenci s TGA je snimkovani provadéno v leze na zadech s vertikdlnim
proudénim paprski. Pro novorozence s TGA je typické stiedné zvétSené srdce vejcitého
tvaru, které ma tzkou cévni stopku. Pokud se u TGA vyskytuje VSD, nebo oteviena

tepennd dudej je vidét na Rtg snimku kardiomegalie. (CHALOUPECKY et al., 2006)

2.6.5 DIAGNOSTICKA SRDECNI KATETRIZACE

Diagnosticka srdecni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi
k posouzeni nckterych srdecnich vad, ke zjisténi funkcnosti srde¢nich komor
a k monitorizaci ob&hovych parametri. Podstatou vySetfeni je zavedeni umélohmotnych
cévek pres femoralni Zilu, do horni nebo dolni duté Zily a dale do srdce. (KOLAR,
2009)

Diagnosticka srdecni katetrizace se u novorozencli s TGA provadi vzacné a to pied
operaci, jestlize je nutno zobrazit anomadlni koronarni tepny. Toto vySetfeni byva
nazyvano angiokardiografie. VySetfeni se také pouzivd, pokud bylo podezieni
7e po operaci doslo ke stendze koronarnich artérii. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Pfi angiografii je katetr zaveden do aorty az k odstuplim véncitych tepen. Do tUsti
véncitych tepen je vpravena jodova kontrastni latka, diky které se podafi tepny zobrazit

na rtg snimku. (KOLAR, 2009)

21



2.7 LECBA
Jelikoz je TGA kritickou srde¢ni vadou neslucitelnou se Zivotem, musi byt dité
okamzité po porodu hospitalizované ve FN Motol na détském kardiocentru, kde se

okamzité za¢ina s 1é¢bou.

2.7.1 NEINVAZIVNI LECBA

Po narozeni dochazi u pacienta s TGA k hypoxémii. Je-li hypoxémie mirnd nebo
sttedni je zahdjena kyslikova terapie a to v podobé kyslikovych bryli ¢i zvlhéeného
kysliku do prostoru. Pfi velké hypoxémii je ditéti naordinovana infuzni terapie

s prostaglandinem E (PGE), ktery zachovd tepennou ducej otevienou.

(CHALOUPECKY et al., 2006)

PROSTAGLANDIN E

Prostaglandin E (PGE) se zacal uzivat na pocatku 80. let. Pomoci prostaglandinu E
zlstane tepennd ducej po narozeni oteviend, diky c¢emuz dochédzi k casteCnému
sméSovani saturované a desaturované krve. Operace nebo 1éCebnd katetrizce se pak
provadi za n€kolik dni, béhem kterych dojde ke stabilizaci zékladnich Zivotnich funkci
paienta.  Prostaglandin  je = podavan ve form¢ infuze a  davkovéan
0, 025 pg/kg/min, davka je dale snizovana na 0, 01 pg/kg/min. (CHALOUPCKY et al.,
2006)

Pii podavani prostaglandinu E je dulezité sledovat vedlejsi ucinky. Mezi které patii
utlum dechového centra, ktery se projevuje apnoickymi pauzami az dechovou zastavou.
Dale pak dit¢ mize mit po podani PGE zarudlou kiizi, hypertermii, projevuje se zvySena

drazdivost a nizky kravni tlak. (CHALOUPECKY et al., 2006)

2.7.2 KATETRIZACNI LECBA
Katetrizacni zakrok byva indikovan, jestlize je potfeba zvétSit komunikaci mezi
sinémi, aby dochazelo k miseni krve. Katetrizace se provadi metodou baldénkové
atrioseptostomie, poptipadé Ziletkové atrioseptostomie. (CHALOUPECKY et al., 2006)
Diky atrioseptostomii se dit¢ s TGA nemusi okamzité po narozeni operovat, operace

byva indikovana paty az sedmy den po narozeni, kdy jsou zpravidla lepSi podminky
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k operaci. (TLASKAL, 2009)

BALONKOVA ATRISEPTOSTOMIE

Casto byva indikovana hned po pfijeti novorozence do détského kardiocentra,
nejpozdéji vsak do tfi mésict ditéte. Katetrizace byva provadéna baléonkovym katetrem,
ktery je zaveden pies femoralni nebo umbilikdlni zilu. Dale balonek putuje ptes
oteviené foramen ovale az do levé siné. Zde byva balonek roztazen pomoci kontrastni
latky a prudkym takem se pfetrhne septum mezi pravou a levou sini. Cely zakrok
probiha na katerizacnim séle pod skiaskopickou kontrolou, nebo echokardiografickou

kontrolou. (CHALOUPECKY et al., 2006)

ZILETKOVA ATROSEPTOSTOMIE

U starSich déti byva indikovana ziletkova artroseptostomie, jelikoz sifiové septum je
jiz ptili§ tuhé. Ziletkovy katetr je zaveden do levé siné pres femoralni Zilu a forAmen
ovale. Ddle je katetr pomalu pfesunut do pravé sin€ a vytvari nafiznuti. Tyto incize se

poté zv&tsuji pomoci balonkového katetru. (CHALOUPECKY et al, 2006)

2.7.3 CHIRURGICKA LECBA

Chirurgicka korekce TGA se v pribéhu let vyvijela. Lékati z celého svéta ptrichazeli
s napady jak tuto vadu operovat. Mezi prvni Gspésné chirurgy, kteti vymysleli postup
jak operovat pacienta s TGA byli Senning a Mustard. Ob¢ techniky byly zjednoduseny
Quaegebeurem a od r. 1977 se zacaly vyuzivat prakicky na vSech chirurgickych salech.
Dalsi vyznamnou osobnosti détské kardiochirurgie byl Rastelli, ktery ptiSel na techniku
operace TGA s komorovym defektem a stendzou plicnice. Metoda Sira Magdi Yacoba
z 1. 1976 zpociva v bandazi plicnice a vytvoteni arteridlni spojky. Arterialni switch je
technika operace, kterd se v soucasné dobé& nejvice uzivéa a v roce 1976 ji poprvé popsal
Adib Jatene. V roce 1974 byla prvni Mustardova operaca v ¢eské republice, Rastelliho
operace v roce 1979, Senningova v roce 1983. Arteridln switch se u nas zacal operovat
roku 1987 a proved] jej Mudr. Huéin v Praze. (HUCIN, 2001)

Arteridlni switch (anatomickéd korekce) je operovan v prvnich c¢trnacti dnech po
narozeni ditéte v piipadé, jestlize je TGA izolovand nebo jen s nevyznamnym defektem

komorového septa. Pti pridruzeném vyznamném defektu komorového septa se k operaci

23



pfistupuje pozdé€ji a to v pribéhu prvniho mésice Zivota. Intraatridlni fyziologicka
korekce podle Senninga je v soucasné dobé operovana velmi ziidka. Ptistupuje se k ni
jen v piipadé, ze byla vada pozdé diagnostikovana nebo arterialni switch nebyl v prvnim
mésici po narozeni mozny. DalSi stdle uzivanou operacni technikou je Rastelliho
operace. Ta je indikovana u déti, které maji k TGA ptidruzeny defekt komorového septa
a obstrukci vytokového traktu levé komory. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Operace jsou provadény v mimotélnim ob¢hu a v hypotermii.

ANATOMICKA ARTERIALNI KOREKCE POLE JATENE - ARTERIALNI
SWITCH

Operace provadéna do dvou tydnil po narozeni. Nejdiive je indikovan BAS. Poté dité
projde poporodni adaptaci, kdy je zahédjeno kojeni a pfipadné jsou léceny vedlejsi
neonatologické komplikace. (CHALOUPECKY et al., 2006)

Pti anatomické korekci byva srdce pacienta zastaveno, hluboce podchlazeno
(18 az 20 °C) a napojeno na mimotélni ob&h. Rez se provadi stfedni sternotomii.
Nejdiive se resekuje aorta a také plicnice. Koronarni tepny jsou vyfiznuty
z aorty a presunuty do sind chlopné plicnice (neoaorty). Dale musi dojit k predsunuti
plicnice pied aortu. Tento ukon je provadén pomoci tzv. Lecomptova manévru. V tomto
postaveni je aorta piiSita k neoaorté, kde uz jsou koronarni artérie. V tomto stadiu je
pacient ohiivan pomoci mimotélniho obéhu, dojde k obnoveni srde¢ni ¢innosti. Operace
dale pokracuje na bijicim srdci. Perikardidlni zaplatou je upraveno misto na aortalni
chlopni (noepulmonalni chlopni) a pfisito k plicnici. K odpojeni od mimotélniho obéhu
dochazi po ohtati téla na 36 °C. Po operaci se leva komora stava systémovou komorou.
Srdci trva nékolik dni, nez si zvykne na vyssi tlak a vyssi srde¢ni vydej v levé komote.
(HUCIN, 2001)

Vyhodou této operace je normalni anatomické postaveni srdce a velkych cév po
zakroku. V¢étSina déti s TGA je v soucastnosti operovana touto metodou. Arteridlni
korekci nelze indikovat u TGA s neodstranitelnou obstrukci LVOT ¢i odchylce na

pulmonalni nebo mitralni chlopni. (NIEDERLE, 2003)

SENNINGOVA FYZIOLOGICKA KOREKCE TRANSPOZICE

Senningova operace je v soucastnosti provadéna jen vzacné a to v piipadé, Ze byla
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transpozce pozd¢ zjiSténa, nebo se nedala v prvnich mésicich po narozeni operovat.
Operace zacina stfedni sternotomii. Srdce pacienta je v hluboké hypotermii a napojeno
na mimotélni ob&h. Pfi operaci vznikne intraatridlni tunel, ktery je vytvofen
z mezisinové prepdzky a stény pravé siné. Vznikly tunel slouzi k putovani krve
z malého a velkého obéhu do piisluinych komor. (CHALOUPECKY et al., 2006)
Podstatou operace je prevraceni plicnich navrati. Desaturovana krev z horni a dolni
duté Zily putuje do noveé vznikého siiového prostoru a z néj do levé komory ze které
odstupuje plicnice. Saturovana krev poté putuje Ctyfmi plicnimi Zilami do druhého
sinového prostoru pies trikuspidalni chlopent do pravé komory ze které odstupuje aorta.

Pravé komora tedy zlistavd komorou systémovou. (NIEDERLE, 2001)

ANATOMICKA KOREKCE TRANSPOZICE NA UROVNI KOMOR PODLE
RASTELLIHO

Operace je provadéna u transpozice s defektem komorového septa a obstrukei
vytokového traktu levé komory. Operace je zahajena stfedni sternotomii, pacient je
napojen na mimotélni ob¢h a srdce zchlazeno na 25 °C. Po otevieni pravé komory je
ptekontrolovan komorovy defekt, ktery musi byt vétsi nez kotfen aorty. Je-li mensi je
nezbytné defekt komorového septa rozsitfit. Na okraj komorového defektu je naSita
dakronova zaplata. Druhy konec zaplaty je naSit na pfedni okraj kofene aorty. Vznikne
tak levd komora. Plicnice je odfiznuta od plicni chlopné a chlopenn je zaSita.
K plicnici je piisit konduit s vepfovou chlopni. Druhy konec konduitu je pfisit do pravé
komory. (HUCIN, 2001)

Mezi vyhody této operace patii fakt, ze leva komora je komorou systémovou.

Hlavni nevyhodou je pak to, ze konduit v pribéhu let degeneruje a je potieba jeho

vymeéna a reoperace. (NIEDERLE, 2003)

BANDAZ PLICNICE A ARERIALN{ SPOJKA

BandaZz plicnice a arteridlni spojka je prvni zdkrok v dvoufazové korekci. Operacni
fez je veden levostranou torakotomii ve Ctvrtém mezizebti. Je vytvofena goratexova
spojka mezi levou podklickovou artérii a levou vétvi plicnice. Kmen plicnice je
zabanddzovan, aby se zvysil tlak levé komory. Po sedmi az deseti dnech je svalovina

levé komory dostatecné hypertrofickd a je mozné piejit na druhou fazi této korekce, coz
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je arteridlni anatomicka korekce. Arterialni spojka a bandaz plicnice jsou resekovany.

(HUCIN, 2001)

2.8 PROGNOZA

Béhem prvniho roku Zivota umira 90 % neoperovanych déti s TGA. Naopak pacienti,
kteti podstoupili jednu z opera¢nich metod TGA se az v 97 % doZivaji dospélého veku.
(HUCIN, 2001)

V minulosti byla prognéza TGA velmi Spatna. Prakticky vSechny déti umiraly kratce
po narozeni. Zvrat nastal v roce 1977, kdy bylo otevieno détské kardiocentrum
ve FN Motol a doslo k rozvoji détské kardiolochirurgie. (SKOVRANEK, 2011)
faktory, jako napiiklad centralizace Détského kardiocentra, jediného integrovaného
kardiologickdho a kardiochirurgického oddéleni v celé Ceské republice, tuzka
spoluprdce pediatri a neonatologli, v€asna a presnd diagnostika, tym zkuSenych
kardiochirurgii a kvalitni poopera¢ni péée. (SKOVRANEK, 2011)

Vétsina pacientti s TGA se v soucastnosti doziva dospelého véku a vSichni potiebuji

celozivotni, pe¢livé kardiologické sledovani. (HUCIN, 2008)

FYZIOLOGICKA KOREKCE

Do této skupiny fadime Senningovu a také dnes jiz neuzivanou Mustardovu operaci.
ale kvalitu svého Zivota hodnoti pozitivné. Mezi komplikacemi fyziologické korekce
byvaji poruchy srdecniho rytmu. Projevuji se junkénim rytmem a bradykardii.
pacienti po téchto operacich pravideln¢ kontrolovani zatézovym vySetfenim
a 24 hodinovym sledovanim EKG pomoci Holtera. Mezi dal§i komplikace fadime
pozdni selhani pravé srdecni komory, zavaznou trikuspidalni regurgitaci, rezidualni
zkrat v sinich, sten6zu horni nebo dolni duté zily a obstrukeci usti plicnich zil.

(CHALOUPECKY et al., 2006), (HUCIN 2001)

26



ANATOMICKA KOREKCE

Tato operace je v Ceské republice indikovana od roku 1987. Mortalita déti tehdy
dosahovala 20 %. V soucastnosti pieZiije 97 % déti. (HUCIN, 2008)

Anatomicka arteridlni korekce ma velmi dobré dlouhodobé vysledky. Ale i po této
operaci mohou nastat komplikace. Miize se objevit regurgitace neoaortalni chlopné.
Dals$i vzacnou komplikaci je stenoza plicnice. Zavaznou komplikaci je stendza

koronarnich artérii. (CHALOUPECKY et al., 2006)

RASTELLIHO OPERACE

Vsichni pacienti po Rastelliho operaci jsou ohrozeni zizenim konduitu. U konduitu
muze dojit k degeneraci, miize byt utlacen okolnimi strukturami, zalomen a nebo se
musi vymeénit, protoZe dochazi k nepoméru velikosti vlivem riistu pacienta. Pooperacni

komplikace po Rastelliho operaci jsou komorové tachykardie a subaortickd stendza.

(CHALOUPECKY et al., 2006)

27



3 OSETROVATELSKA PECE O NOVOROZENCE

Novorozenecké obdobi za¢ind narozenim a trva do 28 dne ditéte. Po narozeni
dochazi k nékterym organovym zméndm vlivem osamostatnéni ditéte od matcina
organismu. Toto obdobi spada pod neonatologii. (SEDLAROVA, 2008)

V novorozeneckém obdobi jsou velmi dulezit¢ nepodminéné reflexy. Patii mezi né
reflex hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci, orientacni, uchopovy, polohovy
a Moro reakce. Cich a sluch byva dobfe rozvinut. UZ v prvnich tydnech po narozeni,
dokéze novorozenec rozpoznat hlas a vini své matky. Také chut je rozvinutd
a novorozenec upiednostiiuje sladkou chut’. Zrak se postupné zlepsuje. (SEDLAROVA,
2008), (MIHAL, 2013)

3.1 FYZIOLOGICKE FUNKCE UNOVOROZENCE

Dechova frekvence 30 — 60/minutu
Systolicky tlak 39— 70 mm Hg
Diastolicky tlak 16 — 45 mm Hg
Srde¢ni frekvence 80 — 180/minutu (SEDLAROVA, 2008)

3.2 VYSETRENi NOVOROZENCE

Prvni vySetfeni by mélo byt provedeno jiz na porodnim sale a slouzi ke zjisténi
poporodni adaptace novorozence. Je nazyvano Apgar skore a hodnoti se pét zakladnich
bodi. Patii mezi né srde¢ni frekvence, dychaci pohyby, barva kiize a sliznic. Hodnoceni
byvéa provadéno v prvni, paté a desaté minuté po narozeni a zdravy novorozenec pii
méieni ziska 8 az 10 bodii. Apgar skore 5 az 7 bodl svédci o komplikacich, které Casto
souvisi se Spatnou adaptaci novorozence a ¢asto se upravi. Novorozenci s Agar skore
méné nez 5 jsou bezprostiedné po narozeni ohrozeni na zivoté a vyzaduji neodkladnou
1ékatskou pomoc. (SEDLAROVA, 2008), (GREGORA, 2008)

Po porodu je zjisténa vaha a délka ditéte. Zméii se také obvod hlavicky a hrudniku.

Nasleduje prohlidka détskym lékafem. Pediatr musi zjistit anamnézu, prib¢h t€hotenstvi
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a porodu. Lékai ma za ukol posoudit celkovy stav ditéte, jeho zralost
a systematicky vysetiit jednotlivé &asti téla. (SEDLAKOVA, 2008)

Lékar prohlédne ktizi, na které posoudi barvu a prokrveni periferii. Novorozenecka
ktze je typickd nanosy ochrané¢ho maziva. V dychacim systému je pfekontrolovana
frekvence dychani, kterd by méla byt 30 az 60 za minutu. U vySetfeni srdce se sleduji
mozné Selesti, posuzuje se pravidelnost akce a srde¢ni frekvence, ktera by méla byt
100 az 160 za minutu. Je zhodnocen tvar hlavicky a piekontolovana velka fontanela.
Prohlédnou se usi, o€i, nos a dutina ustni. Pediatr dale pfekontroluje hrudnik a bficho,
kde vySetfi hlavné velikost jater a poslechne stfevni peristaltiku. Je nezbytné, aby
prohlédl pupecni pahyl. Nasleduje vySetfeni pohmatem v oblasti femoralnich tepen.
Prohlidka této oblasti je ukoncena vysetienim zad. Dal$im vySetfovanym usekem jsou
koncetiny. Lékar hodnoti jejich tvar, pohyblivost, zaméfi se na klouby a prsty. Kycelni
klouby jsou vétsinou vysetieny pred propusténim novorozence do doméci péce. Genital
novorozence je také vySetfen pediatrem. Ten se u chlapcii zaméfi na vySetieni varlat
a usti mocové trubice. U divek piekontroluje velké a malé stydké pysky, vytoky
z genitalu. Také kontrola kone¢niku patii mezi vysetfeni télesnych ¢asti u novorozence.

Na zavér by melo dité¢ projit neurologickym vysetfenim, kde je sledovano svalové
napéti a reflexy. (SEDLAROVA, 2008)

B¢éhem hospitalizace by také mélo probehnout screeningové vysetieni na
fenylketonurii a hypertireozu. Jednd se o odbér krve, ktery se provadi

od 72 do 96 hodin po porodu. (SEDLAROVA, 2008)

3.3 PRVNI OSETRENi NOVOROZENCE

Ditéti se po narozeni musi zajistit dostatek tepla. Prvni oSetfeni probihd na stole
s tepelnym zatricem, kde je dité diikladn€ osuSeno. Pupecni pahyl musi byt sterilné
osSetfen. A to tak, ze je desinfikovan a sterilné kryt. Velmi dilezita je takd vcasna
kredeizace. Ditéti se kapne do o¢i Ophtalmo Septonex proti zanétu spojivek. Dostane
vitmin K jako prevenci krvacivé nemoci novorozencli. Oznaceni ditéte je nezbytné.
Ditéti je upevnén identifikacni naramek se jménem a piijmenim, ¢islem porodu, datem,
hodinou a minutou narozeni, pohlavim a jménem matky. Podobné oznaceni by méla mit
1 matka. Dalsi oznaceni byva provadéno piimo na kizi ditéte a to bud’ na hrudnik nebo

stehno. Nasledné je dité pripraveno na métfeni a vazeni. Dulezité je také prilozeni
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novorozence k matce. (SEDLAROVA, 2008)

3.4 NASLEDNE OSETRENi NOVOROZENCE

Prvni koupani ditéte by mélo probéhnout nejdiive 2 hodiny po narozeni. Dité je
okoupano zdravotni sestrou, dale je v koupani zauCovana matka. Je dilezité zajistit pfi
koupani dité teplé prostfedi, teplota vody by méla byt 37 °C a dit€¢ by mélo byt po
koupeli dikladng osuseno a zabaleno do &isté, suché zavinovatky. (SEDLAKOVA,
2008), (FENDYCHOVA, 2011)

Velmi dilezité je také naucit matku spravné technice kojeni. Existuji ptipady, kdy
kojeni novorezence neni mozné, protoze se matce netvoii dostatek matetského mléka
nebo ze zdravotnich pfi¢in matky ¢i ditéte. V takovych piipadech je dit€¢ krmeno
lahvickou, popftipadé zavedenou zalude¢ni sondou. Matka musi byt poucena, ze dité
v prvnich dnech ztraci 10 % své hmotnosti, ale do 14 dnl se hmotnost ditéte znovu
vyrovna. (SEDLAKOVA, 2008), (FENYCHOVA, 2011)

Matka se také musi naucit sprdvné dit¢ piebalit. Prvni moceni ditéte probéhne
vétSinou jiz béhem porodu. Prvni stolcie odejde do 48 hodin a nazyva se smolka.
Smolka mé typickou Cernou barvu a je vazké konzistence. Postupné se méni na
zeleno&ernou, Zlutozelenou a dale Zlutou kasovitou. (SEDLAKOVA, 2008)

Kuze ditéte byva citlivd. Mlze se objevit exantém. Zvysend péCe se veénuje
o pupecnikovy pahyl. Pupecni pahyl se nechava podvazany a ni¢im neptekryty, aby lépe
uschl. Ve vétsin¢ pripadi byva tieti den po narozeni odstranén Iékafem. Nejpozdéji vSak
6 az 10 den. Na pupiku se pak 24 hodin poneché sterilni tamponek. K ¢isténi pupecni

jizvy je pouzivan 60 % lih. (SEDLAROVA, 2008), (FENYCHOVA, 2011)
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Pacientka s diagnozou transpozice velkych artérii byla 12. 11. 2014 pfijata na
standardni oddéleni détského kardiocentra k naplanovani operace. Operace probchla
18. 11. 2014. OSetfovatelskd péce byla realizovana 22. 11. 2014 formou
osetfovatelského procesu. Dle zjisténych problémii jsme stanovili oSetfovatelské
diagndzy, urcili si cile, provedli realizaci a zhodnoceni. Vysledek nam poté pomohl
vytvorit doporuceni pro praxi.

Soucasti oSetfovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho stavu jedince
dle diagnostickych domén M. Gordonové. Zdravotni stav je hodnocen z bio — psycho —
socidlniho pohledu. Kazdd doména piedstavuje urlitou &ast zdravi. (PAVLIKOVA,
2006)

4.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y.

Pohlavi: divka

Datum narozeni: 8. 11. 2014

Vék: 14 dnt

RC: 140000/0000

Adresa trvalého bydlisté: HoleSov

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna 111
Datum prijeti: 12. 11. 2014

Datum zhodnoceni: 22. 11. 2014

Vzdélani: novorozenec

Zaméstnani: nepracujici, dité

Stav: svobodna

Statni ptislusnost: CR

Kontaktni osoby k podavani informaci: matka, otec
Typ prFijeti: neodkladné

Oddéleni: standardni oddéleni détského kardiocentra
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Diivod prijeti udavany matkou:

Vrozena vada srdce, zjiSténd po narozeni.

Medicinska diagnoza hlavni:

Transpozice velkych artérii.

Informacni zdroje:
Lékatska a sesterska dokumentace.
Rozhovor s matkou.

Fyzikalni vySetieni sestrou.

Fyzikalni funkce zjiSténé p¥i prijmu:
TK: PHK: 72/53
LDK: 70/54
P: 148/min.
D: 42/min.
TT: 37,5 °C
Sp02: 91 %
Vyska: 52 cm
Hmotnost: 3,61 kg
Stav védomi: pii védomi
Krevni skupina: AB+
Pohyblivost: klid na lizku

Nynéjsi onemocnéni:

Pro desaturace na novorozeneckém oddéleni vySetfena kardiologem a s diagnézou
TGA pielozena na détskou kardiologii do Brna, 8. 11. proveden BAS, po BAS jesté
opakované nasazen a vysazen prostaglandin pro poklesy saturaci, od 11. 11. bez
prostaglandinu, saturace 85-92 %. Zahdjen p. o. pfijem bez problému, dit€¢ moci,
smolka odesla, bez znamek infekce. Ve stabilizovaném stavu pfevzata od transportni
sluzby a prelozena na standardni oddéleni détského kardiocentra ve FN Motol

k plénované operaci. Operace provedena sedmy den hospitalizace a pacientka
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hospitalizovana na JIP détského kardiocentra v Motole. Ctvrty den po operaci pacientka

ve stabilizovaném stavu pielozena zpét na standardni odd€leni.

4.2 ANAMNEZA
RODINNA ANAMNEZA
Matka: Zdrava, 36 let.
Otec: Zdravy, 42 let.

Bratr: Astma bromchiale, 10 let.

OSOBNI ANAMNEZA:

Prubéh gravidity: Treti fyziologické t€hotenstvi.

Navstéva poradny: Pravidelna.

Porod: Druhy porod, spontané zahlavim, ve 41 tydnu té¢hotenstvi.
Poporodni adaptace: V norm¢.

Oc¢kovani: Neockovana.

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: Negativni.
Potraviny: Negativni.

Chemické latky: Negativni.

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Svobodna.

Bytové podminky: Panelovy byt 3 + 1.

Vztahy, role, interakce v rodiné:

Pacientka pielozena z porodnice, doma jeSt€¢ nebyla. Bude Zzit v panelovém byté
s rodic€i a star§im bratrem, ktery se na ni moc t&si. Pacientka hospitalizovana s matkou.
Otec je navstévuje o vikendech. Doma je vSe nachystané na ptichod miminka.
Volnocasové aktivity: Spanek, odpocinek.

Pracovni zaiazeni rodicu: Matka: kucharka, otec: montér.
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4.3 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU
Informace ziskané 22. 11. 2014, jedenacty den hospitalizace, ¢tvrty den po operaci,

posouzeni ziskané sestrou.

4.3.1 POPIS FYZICKEHO STAVU
Hlava a krk:

Hlava mezocefalickd, pohyblivd. Nahmatidna velkd fontanela. Oblicej symetricky.
Bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, spojivky razové, skléry bilé, rohovka
prihledna. OC¢i, usi nos bez vytoku. Reaguje na zvuky. Rty jsou rizové, sliznice dutiny
ustni je vlhka, nartizovela. Jazyk plazici se ve stfedni ¢are. Krk soumérny, bez deformit,
napln krénich zil nezvétSena, pulzace na artérii carotis oboustrané hmatna, kréni uzliny

nezvétSené, nebolestivé.

Hrudnik a dychaci systém:

Hrudnik je sterilné kryt. Pod krytim se nachazi jizva po stfedni sternotomii, dvé
stimulacni elektrody a ctyfi stehy po Ctyfech hrudnich drénech. Rana po stfedni
sternotomii je seSita samovstiebatelnym stehem, horni pol rany je lehce zarudly.

Dycha 44/min. Bez dusnosti. Pti dychani jsou slySet drobné piskoty, vrzoty z diivodu
zahlenénych hornich cest dychacich, proto je nuté zajistit zvySenou polohu pacientky

a pravideln¢ odsavat sekret z hornich cest dychacich.

Srdce a cévni systém:
Akce srdec¢ni pravidelna 136/min. TK 65/37 torr. Periferie dobfe prokrvena,
kongetiny bez otokd. Dobie hmatna pulzace. PZK na LHK druhy den bez znamek

infekce.

Bricho a GIT:
Bficho bolestivé, tvrdé. Stolice odesla 3x samovolné, 3x byla vybavena rektalni
rourkou. Stolice je Zlutozelené barvy, kasovité konzistence. Dité uziva pleny.

Pupecni jizva zahojena. Jatra nezvétSena.
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Vylucovaci a pohlavni ustroji:
Moceni sledovdno pomoci bilanci tekutin. Moci pravidelné 8x denné do plen. Mo¢
¢ird bez piimési a zapachu. Pacientka uziva diuretika 2x denné i. v.

Genital divei, bez vrozenych vyvojovych vad a vytoku.

Pohybovy aparat:
Horni i dolni koncetiny pohyblivé bez omezeni. Koncetiny symetrické. Svalové

napéti v normé. UloZena do zvySené polohy s moZnosi volného polohovani.

Nervovy systém:
Polykaci, hledaci i Morotv reflex vybaven. Saci reflex je vlivem unavy

v poopera¢nim obdobi slaby. Dité reaguje na zvukové i svételné podnéty.

Endokrinni systém:

Bez zndmek onemocnéni endokrinniho systému.

KiiZe a jeji adnexa:

Barva klZe je riZova. Normalni turgor kiiZze. PokoZka c¢ist4, hydratovana. Operacni
jizva po stfedni sternotomii se samovstiebatelnym stehem je steriln¢ kryta. Horni pol
rany je lehce zarudly. Na hrudi jsou Ctyfi jizvy, po hrudnich drénech, seSité stehem
(prava pleura, leva pleura, mediastinum, perikard.) Z hrudniku vychazeji dvé stimula¢ni
elektrody. V pravém 1 levém tfisle se nachdzi vpichy po centralnim Zzilnim katetru

a arteridlnim katetru, kryty 1% jodcollodiem.

4.3.2 ZHODNOCENI PACIENTA POMOCI MODELU GORDON

Inforace ziskané 22. 11. 2014 dle 13 diagnostickych domén M. Gordon.

1 Podpora zdravi
Pacientka se narodila s kritickou vyvojovou vadou srdce. Bezprosttedné po narozeni

byla ohrozena na zivoté, proto nasledovalo pielozeni do specializovaného centra,
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kde se dit¢ adaptovalo a ptipravovalo k operaci srdce. V soucastnosti je po korekci
vady, je ve stabilizovaném stavu a neni bezprostiedné ohrozena na zivoté. ZvySeny
duraz je kladen na rizika pooperacnich komplikaci. Jelikoz je ve véku novorozence, sviij
zdravotni stav nevnimd. Zdravotni sestra zajiStuje pravidelné uzivani 1ékd a krmeni
po 3 hodinach. Za pacientkou dochédzi 2x denné fyzioterapeut. Spolecné s ditétem je
hospitalizovana 1 matka, kterd je postupné zau€ovana v péci o dité se srdecni vadou.

OfSetirovatelsky problém: V této doméné hrozi riziko pooperacnich komplikaci (poruchy

srde¢niho rytmu, vypotky, hypovolémie, respiracni komplikace, riziko infekce,....)

2 Vyziva
Pacientka vazi 3460 g a méfi 52 cm. Hmotnost pii piijeti byla 3610 g. Vahovy
ubytek po dobu hospitalizace ¢ini 150 g. Hol¢icka je krmena pomoci nasogastrické
sondy, protoze po operaci srdce nema prozatim dostatek sil mléko sat. Pro nedostatek
kontaktu mezi matkou a dcerou se netvoii matce dostatek mléka. Strava je zajiStovana
umélym mlékem Nutrilon allergic care. Krmeni probiha pravidelné po tfech hodinach.
Pacientka dostava 8x denné 40-45 ml mléka, coz je davka vypocitand lékarem.
Holcicka plné travi, coz je zjistovano méfenim zaludenich rezidui pomoci NGS.
Vypocitany denni ptijem tekutin pokryva dostate¢nou hydrataci.
OfSetiovatelsky problém: V této doméné je oSetfovatelskym problémem nepifitomnost

matetského mléka, slaby saci reflex, riziko aspirace.

3 Vylucovani a vyména

Pacientka moci pravidelné. Mnozstvi moci je sledovano pomoci bilanci tekutin
za 24 hodin. Mo¢ je ¢ira, bez zapachu. Je naordinovand intravendzni diureticka 1écba
z diivodu rizika zadrzovani tekutin a tvorby vypotku okolo srdce.

Pacientka trpi plynatosti, ma tvrdé, nadmuté biicho. Ulevu pocituje po zavedeni
rektalni rourky do konecniku, diky cemuz dochézi k odchodu plynt a stolice ze stiev.
Stolice byla 6x za den. Stolice je Zlutozelené barvy, kaSovité konzistence.
Vyprazdiovani probihé do plen.

Kize je &ista a hydratovana, nepoti se. Ma jeden invazivni vstup, PZK na levé horni
koncetiné. Na hrudi ma operacni ranu po stiedni sternotomii. Horni pdl rény je lehce

zarudly. Na hrudi mé také Ctyfi drobné rany seSité stehem, které jsou po ctyfech

36



hrudnich drénech (perikard, mediastinum, prava pleura, lepva pleura). Ttisla pacientky
jsou podrazdéna po zavedenych invazivnich vstupech (CZK, arterialni katetr). Vpichy
v tiislech jsou kryty 1% jodcollodiem.

Pacientka dych4 44/min. Je bez dusnosti. Pfi dychéani jsou slySet drobné piskoty,
vrzoty z divodu zahlenénych hornich cest dychacich, proto je nuté zajistit zvySenou
polohu pacientky a pravidelné odsavat sekret z hornich cest dychacich.

OfSetiovatelsky problém: V této doméné se vyskytuje plynatost, riziko infekce z ditvodu

invazivniho vstupu, operacni rany a riziko nepriichodnosti dychacich cest.

4 Aktivita, odpocinek

Pacientka ma dostatek spanku. Je buzena pravideln¢ po 3 hodinach v dobé krmeni
pfes NGS. Denn€ za ni dochazi fyzioterapeutka. Vénuje se ji vzdy pfiblizné
10 minut. Pomoci vhodnych cvikii se snazi vyvolat u ditéte vykaslavani a zmirnit jeji
zahlenéni. Hol¢i¢ka u cviceni usina. Je pravidelné po tfech hodinidch polohovana na
pravy a levy bok. Je zcela nesobéstacna a odkazand na péc¢i druhych, coz je ke stafi
ditéte zcela fyziologicky jev.

Srde¢ni Cinnost ditéte je jiz v potadku. Akce srde¢ni je 136/min. Pocet decht
je 44/min cozZ jsou hodnoty pfimétené véku ditéte.

OfSetirovatelsky problém: Bez oSetroatelského problému.

S Vnimani, poznani

Pacientka udrZi pozornost pfiblizné na 10 minut, poté usina. Orientace v misté, Case
ani prostoru neni mozné hodnotit vzhledem k véku ditéte. Zmatenost také nemizeme
hodnotit. Pacientka neni schopna verbalnné komunikovat, projevuje se pouze vyrazy
v obliceji a placem. Komunikace zdravotnického personélu probiha s matkou.

OfSetirovatelsky problém: Vzhledem k véku nelze hodnotit.

6 Vnimani sebe sama

Sebepercepce se vzhledem k véku ditéte neda zhodnotit. Pacientka nevi, co je
sebepojeti ani sebeucta. S pribyvajicim v€kem vznika moznost rizika naruSen¢ho obrazu
téla z dvodu jizvy na hrudi.

Osetiovatelsky problém: V soucCasné dobé bez oSetfovatelského problému.
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Do budoucna hrozi riziko naruseného obrazu téla.

7 Vztahy mezi rolemi

Pacientka jest¢ nikdy nebyla doma. Bude bydlet v panelovém byté 3+1 s rodici
a starSim bratrem. Na odd¢leni je pfijata 1 jeji matka, kterd se zaucuje v péci
o dité po operaci srdce. Otec je doma se star§Sim synem. Dceru i manzelku o vikendech
pravidelné navstévuje. Pacientka prozatim nebyla v kontaktu se svym bratrem, protoze
na oddéleni plati zdkaz navstév osobam mladSim patnacti let.

Osetiovatelské problémy: Porusend role dcery, poruSena role sestry.

8 Sexualita
Pacienka je div¢iho pohlavi. Vzhedem k v&ku dal$i idaje nelze hodnotit.

Osetiovatelsky problém: Nelze hodnotit.

9 Zvladani, tolerance zatéze
Neprobéhla standartni poporodni adaptace novorozence, coz je pro pacientku velka
stresova zatez, ktera se vzhledem k vk ditéte projevuje pouze placem.

OfSetirovatelsky problém: V této donéné se vyskytuje velka stresova zatéz.

10 Zivotni principy
pravidelné krmeni a vyprazdilovani. Pfitomnost matky je také velmi duilezita,
pro zajisténi lasky a néhy.

Osetiovatelsky problém: Bez osttovatelského problému.

11 Bezpecnost a ochrana

Pacienka je zcela odkazana na péc¢i druhych. Matka byla po pfijeti okamzité zaucena
v péci o bezpecnost ditéte. VSemu rozumi a chépe, ale v ¢innostech okolo ditéte si neni
jistd a vyzaduje dohled zdravotni sestry. Matka byla 1x napomenuta zdravotni sestrou,
protoze se otoCila k pacientce zady a zapomnéla zaviit postylku. Matka si vaznost
situace uvédomuje a proto vyzaduje dohled sestry. Bylo ji také vysvétleno, jak zachazet

s konéetinou s PZK, jak pedovat o hygienu, jak piebalovat a jak manipulovat s ditétem
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kratce po operaci srdce, vSechny tyto ikony ted’ bude provadét pod dozorem sestry.

OfSetirovatelsky problém: Riziko padu, riziko infekce.

12 Komfort

Pacientka je ulozena v kojenecké postylce a zabalena v zavinovaci rousce. Prikryta je
dekou. Na odd¢leni je spolecné s pacientkou pfijata jeji matka, kterd ji zajisti pohlazeni,
pochovani. Stimuluje pacientku pomoci hracek a zpivani pisnicek.

Osetiovatelsky problém: Bez oSetfovatelského problému.

13 Rust a vyvoj

Pacientka reaguje pfiméfené svému véku. Zadna z vySetfeni nenasvédéuje na
poruchu ve vyvoji. Vdha 1 vyska jsou pfiméfené veéku ditéte. Pacientka je od pfijeti
0 150 g leh¢i, coz je piipisovano prodélané operaci a omezené davce mléka.

OfSetirovatelsky problém: Bez oSetrovatelského problému.

4.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Pribéh 1écby a péce do 22. 11. 2014.

kardiologem pro desaturace a byla stanovena diagéza transpozice velkych artérii.
Okamzité se pacientce nasadila infuze prostaglandinu a byla pielozena do FN Brno na
détskou kardiologii. Katetriza¢ni zakrok balonkova atrioseptostomie byl proveden
8. 11. 2014, poté byl vysazen prostaglandin. Pro trvajici desaturace prostaglandin opé&t
naordinovan. Od 11. 11. prostaglandin definitivn¢ vysazen.

Dne 12. 11. 2014 se divka ptelozila na standardni oddéleni détského kardiocentra.
VysSettena pomoci EKG, ECHO, RTG, a krevnich odbér. Déle pacientka bez
farmakologické 1éCby pfijata ke sledovani a zauceni matky v péci o dité.

Dne 18. 11. 2014 prob&hla operace anatomicka korekce vady srdce. Po operaci dité
ulozeno na JIP. Poopera¢ni prubéh byl bez komplikaci, dit¢ s umélou plicni ventilaci.
Zavedené invazivni vstupy byly arteridlni katetr, centralni zilni katetr, 2 periferni Zilni
katetry, 4 hrudni drény (prava pleura, levéa pleura, perikard, mediastinum), stimulaéni
elektrody, nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katetr. Medikament6zni, infuzni

1é¢ba byla Tensamin, Dobutamin, Nitroprussiato, Fentanyl, Midazolam, Iontova infuze,
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Unasyn. Po operaci byla pacientka vySetfena pomoci EKG, RTG, ECHO. Prob¢hly
odbéry krve na krevni obraz, koagulace, biochemii, astrup. Pacientce byly trvale
monitorovany TK, P, D, TT, EKG, SpO2, BT/24 hodin.

Dne 19. 11. 2014 vysazen Tensamin, Dobutamin, Nitroprussiato, Fentanyl,
Midazolam. Nov¢ naordinovany Furosemid i. v., Kalium Chloratum p. o.

Dne 20. 11. 2014 pacientka extubovana, vytazeny ¢tyfi hrudni drény, dvé periferni
kanyly.

Dne 21. 11. 2014 vytaZzen CZK, arterialni katetr, mocovy katetr, zaveden PZK

do levé horni koncetiny.

Medicinsky management ze dne 22. 11. 2014, standardni oddéleni détského

kadiocentra.

MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Unasyn 1. v. 250 mg 1 0 1 Sirokospektra
antibiotika
Furosemid 1. V. 4 mg 1 0 1 Diuretikum
Nurofen pro déti| p. o. suspenze 1,5 ml 1 1 1 Analgetikum,
antipyretikum
Kalium p. 0. cps 125 mg I 0 1 Kaliovy
Chloratum piripravek
Sab simplex | p. o. suspenze 15 gtt 8x denné Defletulens

(BREVIR, 2011)

DIETA:

Kojenecka strava 8x 40-45 ml VMM / Nutrilon Alergic care, pies NGS.

POHYBOVY REZIM:

Klid na luzku.
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RHB:

Dechova rehabilitace, nacvik odkaslavani, polohovani, 2x denné¢.

OSTATNI LECBA:

Odsévani z hornich cest dychacich po tfech hodinach, pfed krmenim.

MONITIRING:
Trvala neinvazivni monitorizace (TK, P, D, SpO,,TT, EKG).
Fyziologické funkce zapisovat a4 4 h.

Sledovani bilanci tekutin za 24 h.

VYSETRENI:
RTG srdce, plice
ECHO
EKG
Astrup
Krevni obraz

Biochemie

VySetieni krve ze dne 22. 11. 2014.

Biochemické vysetteni krve

Sodny kation 139 mmol/I 136 - 146
Draselny kation 5, 3 mmol/l 4,7-17,5
Chloridy 102 mmol/l 96 -116
Kalcium 2, 49 mmol/l 1,75 -2,87
Hofi¢ik 1, 23 mmol/l 0,75-1,15
Osmolalita 290 mmol/kg 285-295
Glukoza v plazmé 4, 9 mmol/l 1,7-4,4
AST 0,40 pkat/l 0,38 - 1,21
ALT 0,33 pkat/l 0,15-0,75
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Bilirubin celkovy 70,8 umol/l 0,0-171,0
Bilirubin ptimy 13,9 pmol/l 0,0-10,0
Kyselina mocova 494 pmol/l 143 - 340
Mocovina 7.9 mmol/l 0,7-5.0
Kreatinin 84 umol/l 27 -62
Troponin | 1,479 g/l 0,0 — 4,800
CK — MB mass 2,5 ng/l 0,0-7,20
Celkova bilkovina 56,3 g/l 40,0 - 68,0
CRP 1,2mg/1 0,0-5,0
Astrup
Ph 7,415 7,360 -7,440
pCO2 3,32 kPa 3,56 -5,37
pO2 13,0 kPa 8,00 -10,10
Sp0O2 99,30 % 92,0 -100
Krevni obraz
Erytrocyty 4,75 x 10'%/1 3,60 — 6,20
Leukocyty 13,2 x 101 5,0-20,0
Hematokrit 0,421 0,390 — 0,630
Hemoglobin 14,5 g/dl 12,5 -20,5

42




4.5 SITUACNI ANALYZA

Ctrnactidenni novorozenec hospitalizovany na détském kardiocentru ve FN Motol.
Divka byla po narozeni tachypnoicka a desaturovala. Po vySetieni kardiologem ji byla
zjisténa srde¢ni vada, transpozice velkych artérii. Proto byla pfevezena na détskou
kardiologii v Brn¢. Thned po pfijeti byla pacientce provedena balénkova
atrioseptostomie. Pro pokracujici desaturace byly pacientce naordinované infuze
prostaglandinu, které byly opakované¢ nasazovany a vysazovany. Prostaglandin byl
definitivné vysazen 11. 11. Dne 12. 11. byla divka pfevezena ve stabilizovaném stavu
transportni sluzbou do détského kardiocentra ve FN Motol ke sledovani a naplanovani
operace. Desaty den od narozeni prob&hla operace, po které byla pacientka
hospitalizovana na JIP détského kardiocentra. Byla zaintubovéna, méla ctyfi hrudni
drény, dvé periferni kanyly, arterialni katetr, centralni zilni katetr, stimula¢ni elektrody,
mocovy katetr. Krmena byla pomoci nasogastrické sondy. Extubace probéhla druhy den
po operaci, byly vytazeny vSechny hrudni drény 1 periferni katetry. Tieti den
hospitalizace byl zruSen centralni Zilni katetr, ateridlni katetr a permanentni mocovy
katetr. Byla zavedena periferni kanyla na levou horni koncetinu.

Ctvrty pooperaéni den je pacientka preloZena na standardni oddéleni s jednou
funkéni periferni kanylou a zavedenymi stimula¢nimi elektrodami. Spolu s ditétem je na
oddéleni pfijata i matka. Ta je sezndmena s domacim fddem oddéleni a pravy pacientd.
Matka byla poucena, jak pecovat o dit€¢ po operaci, jak piebalovat a dbat o hygienu.
Hol¢icka v den piekladu vazi 3460 g, srde¢ni akci ma 136/min, dechy 44/min, saturaci
97 %, TK 65/37 a teplotu 36,8 °C. Fyziologické funkce jsou pfemétovany po ctyfech
hodinach. Dité je uloZzeno ve zvySené poloze s moznosti polohovani bez omezeni.
Pacientka je pravidelné pred kazdym krmenim odsavana
z hornich cest dychacich, protoze po extubaci dochazi ke zvySnému zahlefiovani.
Krmeni probiha 8x denné pravidelné po 3 hodinach. Novorozeneci byla naordinovana
davka 40 az 45 ml Nutrilonu allergic care. Hol¢icka je krmena samospadem pies
nasogastrickou sondu, protoze nema dostatek sil mléko vysat. Moci pravidelné, stolice
je vybavovana pomoci rektalni rourky, je zlutozelené barvy. Pacientce jsou podavany

ATB 1. v. Dalsi uzivané 1éky jsou furosemid, kalium chloratum a nurofen.
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4.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031)
Dysfunk¢ni gastrointestinalni motilita (00196)
Riziko aspirace (00039)
Konflikt rodic¢ovskych roli (00064)
Riziko infekce (00004)
Riziko padu (00155)

NEEFEKTIVNi PRUCHODNOST DYCHACICH CEST (00031)
Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana
Ttida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Neschopnost odstrafiovat sekrety nebo piekazky z dychacich cest a udrzovat

je Cisté.

Urcujici znaky:
- neptitomnost kasle
- ndhodné vedlejsi zvuky pfi dychani

- nadmérna produkce sputa

Souvisejici faktory:
- nadmérnd produkce hlenu
- zadrzovani sekretil

- sekrety v praduskach
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: Pacient méa prichodné horni cesty dychaci, bez zahlenéni pfi

propusténi do domaéci péce.

Cil kratkodoby: Pacient zacne vykaslavat do tfi dnt.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka spolupracuje s fyzioterapeutkou pii nacviku odkaslavani do ti dni.

Pacientka si dokaze odkaslat do tii dnti.

Pacientka m4 priichodné horni cesty dychaci do konce hospitalizace.

Pacient¢ina sliznice dutiny nosni je ¢ista bez podrazdéni do konce hospitalizace.

U pacientky nedochézi ke zvySené tvorbé hlenu v dychacich cestach do konce
hospitalizace.

Pacient¢ino dychani je Cisté, bez ptitomnosti piskotil, vrzoti do konce hospitalizace.

Intervence:

1. Uloz pacientku do zvysené polohy a pravidelné¢ po tfech hodinach ji polohuj
na pravy, levy bok, 4 tfi hodiny, zdravotni sestra.

2. Umozni pacientce dostatek klidu k odpocinku a spanku, aby ziskala dostatek sil,
ihned, zdravotni sestra.

3. Spolupracuj s fyzioterapeutkou pii dechovych cvi¢eni a néacviku odkaslavani,
2x denn¢, zdravotni sestra.

4. Vzdy po rehabilitaci odsaj pacientce sekret z hornich cest dychacich, 2x denng,
zdravotni sestra.

5. Pred kazdym krmenim odsaj sekret z hornich cest dychacich & 3 hodiny,
dle potieby i Castéji, zdravotni sestra.

6. Zkontroluj poslechovy nalez na plicich pfilozenim fonendoskopu k hrudniku ditéte
pfed a po odsavani, zdravotni sestra.

7. Pecuj o sliznice dutiny nosti po kazdém odsati, zdravotni sestra.

8. Pravidelné zapisuj fyziologické funkce (P, SpO2, D, TT, TK) dle ordinace 1¢kare do
zdravotni dokumentace 4 4 hodiny, zdravotni sestra.

9. Dodrzuj zaklady asepse na pracovisti, dodrzuj potadek a zabran moznym rizikim
vzniku infekce. Pouzivej ochranné pomicky, k ditéti pfistupuyj s cCistymi

a vydezinfikovanymi rukami, vzdy, zdravotnicky personal, matka, navstévy.
Realizace 22. 11. 2014

Pacientka byla pielozena z JIP na standardni oddé€leni détského kardiocentra

ve FN Motol. Byla ulozena do kojeneckého lizka ve zvySené poloze. V luzku byl
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polohovaci valecek, diky kterému byla pacientka polohovéna na pravy a levy bok.
Pacientce byl zajistén dostatek klidu k odpoc¢inku a spanku.

2x denn¢ dochézela za pacientkou fyzioterapeutka, ktera s ni cvicila odkasSlavani
a dechové cviky. Rehabilitace probihala vzdy pfed krmenim. Cvifeni se Ucastnila
1 zdravotni sestra, ktera fyzioterapeutce asistovala.

Po cvi¢eni v 10:00 zdravotni sestra odséala uvolnéné sputum z hornich cest dychacich,
poté dit¢ nakrmila.

Podrazdénou sliznici dutiny nosni oSetfila masti Borosan.

Pred krmenim ve 13:00 sestra odsala zahletiené horni cesty dychaci, pacientka
si po zavedeni odavaci cévy zakaslala.

Sestra zkontrolovala poslechovy nélez na plicich pied a po odsati.

Kazdé ctyfi hodiny byly pacientce pfemétovany fyziologické funkce a zapisovany
do zdravotnické dokumentace (P, D, SpO2, TT, TK).

Pted krmenim v 16:00 sestra odsala pacientku z hornich cest dychacich. Pacientka opét
kaSlala.

Pted krmenim v 19:00 sestra odsala mensi mnozstvi sekretu z hornich cest dychacich.

Dalsi odsavani probehlo dle potieby pacientky.

Hodnoceni 22. 11. 2014

PacientCiny dychaci cesty jsou zahlenéné. Pfed odsatim byly slySet piskoty, vrzoty
pomoci fonendoskopu. Po odsati se jevi dychaci cesty Cisté bez poslechovych nalezi.
Pacientka byla slab4d a spava, nedokdzala si odkaslat. Ke kasli doSlo pii zavedeni
odsavaci cévy do hornich cest dychacich. Pacientka ma vlivem castého odsavani
podrézdénou sliznici dutiny nosni, kterd se oSetfuje masti Borosan. ZvySenou polohu
i polohovani na boky pacientka toleruje. Fyziologické funkce jsou pravidelné
kontrolovéany a jsou v normé.

Stanovenych cilli bylo ¢astecné dosazeno. Nutno vSak pokracovat ve stanovenych

intervencich 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.
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DYSFUNKCNI GASTROINTESTINALNI MOTILITA (00196)

Doména 3: Vylucovani a vyméena

Ttida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: ZvySena, sniZzend, neefektivni nebo neexistujici peristalticka aktivita v rdmci

gastrointestinalniho traktu.

Urcujici znaky:
- bolest bficha
- absence plynatosti

- potize s odchodem stolice

Souvisejici faktory:
- farmaceutické latky

- opcrace

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka netrpi meteorismem do konce hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacientka nema bolesti biicha do 3 dnd.

Ocekavané vysledky:

Pacientka zapojuje biiSni svalstvo pfi pocitu plynatosti do tii dnti.

Pacientka ptfijma vhodnou stravu, ihned.

Matka pacientky je informovana jak stravovat pacientku, do 1 hodiny.

Matka pacientky je edukovana, jaka strava je vhodna pro kojici matky, do 1 hodiny.
Matka pacientky vi, jak cvi¢it a mobilizovat dité s meteorismem do 1 hodiny.
Pacientka uziva Sab Simplex (Defletulems) pfed kazdym krmenim.

Pacientka nebreci z diivodu bolesti biicha do 3 dni.

Pacientka ma normalni stfevni peristaltiku, do konce hospitalizace.

Intervence:

1. Zjisti diivod plynatosti, pribézné, zdravotni sestra.
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2. Pou¢ matku o vhodném stravovani béhem kojeni, ihned, zdravotni sestra.

3. Pou¢ matku o zasadach krmeni novorozence, ihned, zdravotni sestra.

4. Krm pacientku v pravidelnych intervalech 4 3 hodiny, zdravotni sestra.

5. Podavej pacientce jeden druh mléka, nekombinuj matefské mléko s umélym mlékem,
vzdy, zdravotni sestra.

6. Masiruj pacientce bolestivé biicho, pouzivej teplé obklady na bticho, prabézné,
zdravotni sestra, matka.

7. Pouzivej rektalni rourku pfi bolesti bficha, prubézné, zdravotni sestra.

8. Zapisyj Cetnost stolice u pacientky, pritbézn¢, zdravotni sestra.

9. Cvi¢ s pacientkou cviky obnovujici stfevni peristaltiku, prabézné, zdravotni sestra,
matka.

10. Podej ditéti Sab Simplex, vzdy pted krmenim, sestra.

Realizace 22. 11. 2014

Matka pacientky nemé dostatek matetského mléka, v ptipadé€, ze by se u matky laktace
spustila, bylo matce doporuceno, aby se vyhybala nadymavym a smazenym jidlim.
Pacientce bylo podavano pouze umélé mléko Nutrilon Allergic care.

Pacientka byla krmena pravidelné po 3 hodinach.

Pacientka byla pfebalovana pravidelné po tiech hodinéch.

U pacientky byla sledovana Cetnost a charakter stolice.

Pacientka dostavala teplé obklady na bticho v dobé place.

Matka masirovala pacientce tvrdé biicho pii bolesti.

Pacientka byla polohovana a mobilizovana tak, aby se ji obnovila peristaltika.

Pied kazdym krmenim dostala pacientka kapky Sab Simplex.

Pii neutiSitelném placi byla pacientce zavedena do kone¢niku rektalni rourka.

Hodnoceni 22. 11. 2014

U pacientky jsou dodrZzovany vSechny zasady spravného stravovani. Je plactiva
a boli ji bricho. Teplé obklady, masirovani bficha a cvifeni zabiraji jen castecné
a maximaln€ na pal hodiny. Poté pacientka opét plaCe. Pacientce samovolné odesla
stolice jen 3x. Stolice je kaSovitd, Zlutozelené barvy. Po zavedni rektalni rourky

se pacientce ulevilo a pfestala brecet. Po zavedeni rektdlni rourky zacaly odchézet
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plyny, pacientka zacala tlacit a vyprazdnila se. Poté usnula.
Stanovenych cila bylo ¢aste¢né dosazeno, pacientka je diky zavedeni rektalni rourky
bez bolesti, meteorismus ale nadale pretrvava. Nutno pokracovat ve stanovenych

intervencich 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8,9, 10.

RIZIKO ASPIRACE (00039)

Doména 11: Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestindlnich sekretl, orofaryngedlnich sekreti,

pevnych latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

Rizikové faktory:
- gastrointestindlni sondy

- vyZiva sondou

Priorita: stfedni

Cil: Pacientka neaspiruje tekutiny po dobu zavedeni NSG.

Ocekavané vysledky:
Pacientka je klidna po celou dobu sondovéani.
Pacientka ma ¢isté, priichodné dychaci cesty po dobu zavedeni NSG.

Pacientka neni ohroZena rizikem aspirace po dobu zavedeni NSG.

Intervence:

1. Odsaj pacientce horni cesty dychaci a zajisti jejich priichodnost, pfed zahéjenim
sondovani, zdravotni sestra.

2. Zajisti pacientce vhodnou polohu pfed zahajenim sondovani, zdravotni sestra.

3. Zafixuj pacient¢inu polohu, aby si nevytahla NGS pfed zahajenim sondovéani.

4. Zaved’ NGS do zaludku ptes dutinu nosni, pied sondovanim, zdravotni sestra.

5. Piekontroluj spravnost zavedeni NGS pomoci dvoji kontroly, pfed sondovanim,
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zdravotni sestra.

6. Zafixuj NGS k obliceji ditéte, pred zahdjenim sondovani, zdravotni sestra.

7. Sonduj pomoci samospadu, v dobé sondovani, zdravotni sestra.

8. Regulyj rychlost sondovani, po dobu sondovani, zdravotni sestra.

9. Bud’ s pacientem po celou dobu sondovani, zdravotni sestra.

10. Sleduj fyziologické funkce po celou dobu sondovani, zdravotni sestra.

11. M¢&j u lazka ptipravené odsavaci cévky s funcni odsavackou, po dobu zavedeni

NGS, zdravotni sestra.

Realizace 22. 11. 2014

Pacientka byla pti sondovani ulozena na bok ve zvysené poloze.

Vzdy pied sondovanim byla pfekontrolovana priichodnost dychacich cest.

Pacientka byla zabalena do zavinovaci rousky, aby byl omezen pohyb pacientky béhem
sondovani.

Po zavedeni NGS probéhla dvoji kontrola, aby byla jistota spravného umisténi sondy.
Sondovani probihalo pod dohledem =zdravotni sestry, kterd regulovala rychlost

podavani, pohyb ditéte a fyziologické funkce ditéte.

Hodnoceni 22. 11. 2014
U pacientky nedoSlo k aspiraci béhem sondovani ani po dobu zavedeni NSG.
Pacientka ma u ltizka pfipravené pomucky na odsavani z hornich cest dychacich. Sestra

peclivé dodrzuje zésady pii krmeni pacienta ptes NGS. Nutno pokracovat v intervencich

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11.

KONFLIKT RODICOVSKYCH ROLI (00064)
Doména 7: Vztahy mezi rolemi
Ttida 3: PInéni roli

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

Urcujici znaky:

- uzkost
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- strach

- obavy o rodinu (napf. jeji fungovani, komunikace, zdravi)

Souvisejici faktory:

- domaci péce o dité se zvlasStnimi potfebami

- naruSeni zivota rodiny rezimem domaci péce (napi. 1é¢bou, pecovateli, nedostatkem
odpocinku)

- strach z invazivnich postupii

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Rodice zvladaji péci o pacientku do konce pobytu v nemocnici.
Cil kratkodoby: Rodice dostavaji pravideln¢ informace o zménach zdravotniho stavu

pacientky, denné.

Ocekavané vysledky:

Matka je pfijata k hospitalizaci s pacientkou, do 12 hodin po pielozeni na standardni
oddéleni, zdravotni sestrou.

Matka zvlada péci o pacientku do 12 hodin po pfijeti.

Rodice jsou informovani o zdravotnim stavu pacientky do 5 hodin, 1ékafem.

Matka je samostatna v péci o dit€, zvladne ho nakrmit, ptebalit, okoupat, do konce

hospitalizace.

Intervence:

1. Umozni pacientce kontakt s rodinnou, do 1 hodiny, zdravotni sestra.

2. Zau¢ matku v pé¢i o novorozence po operaci srdce do 24 hodin, zdravotni sestra.

3. Zajisti, aby matka dostavala pravideln¢ informace od 1ékaie, denn¢€, zdravotni sestra.
4. Zhodnot’ vztah matky k ditéti do 12 hodin, zdravotni sestra

5. Zhodnot schopnost matky pecovat o pacientku, do 12 hodin, zdravotni sestra.

6. Kontroluj matku pfi manipulaci s ditétem, vzdy, zdravotni sestra.
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Realizace 22. 11. 2014

Pti ptekladu ditéte na standardni oddé€leni byla matka hospitalizovana spolecné
s ditétem.

Matka byla sezndmena s fddem nemocnice a pravy pacienttl.

Matka byla zaucena v pé¢i o pacientku. Bylo ji vysvétleno jak ptfebalovat, méfit
télesnou teplotu, pecovat o jizvu a jak manipulovat s ditétem.

Osetiujici Iékar byl informovan o pfitomnosti matky na oddéleni a podal ji potfebné
informace o zdravotnim stavu pacientky.

Matka zacala peCovat o dité, vyzaduje dohled.

Hodnoceni 22. 11. 2014

Rodic¢e dostali informace o zdravotnim stavu ditéte a rozumi jim. Matka byla po
ptijeti zaucena v pé¢i o novorozence po operaci srdce. VSe chape, péci zvlada, ale neni
si v ni jistd. Je uzkostnd a vyzaduje dohled a dopomoc. Proto je nutné pokracovat

v intervenci ¢islo 6.

RIZIKO INFEKCE (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Ttida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Ryzikové faktory:

-nedostadecnd primarni obrana — poruSena kiiZze invazivnim vstupem PZK.
-prostiedi se zvySenym vyskytem patogend.

Priorita: stfedni

Cil: Pacientka je bez znamek infekce po dobu zavedeni PZK.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je bez znamek infekce po dobu zavedeni PZK.
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Matka pacientky je informovana o moznosti vzniku infekce po dobu zavedeni PZK.

Matka pacientky se snazi predchazet vzniku infekce po dobu zavedeni PZK.

Matka pacientky zna projevy vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK.

Intervence:

1.

N N R~ W

Dodrzuj aseptické postupy p¥i manipulaci s PZK, vzdy, zdravotni sestra.

. Kontroluj priichodnost PZK pravideln& po 12 hodinach, zdravotni sestra.
. Pfevazuj PZK dle zvyklosti oddé&leni, 1x za 48 hodin, zdravotni sestra.

. Kontroluj misto vpichu PZK vzdy, zdravotni sestra.

. Kontroluj dobu zavedeni PZK maximalné& 7 dni, zdravotni sestra.

. Sleduj chovani navstév, vzdy, zdravotni sestra.

. Pravidelné€ pfeméiuj télesnou teplotu u pacienta 4 4 hodiny, zdravotni sestra, matka.

Realizace 22. 11. 2014

Pacientka ma druhy den zavedeny PZK kvili ATB a diuretické 16¢b&. P¥i manipulaci

s invazivnim vstupem byly dodrZeny vSechny aseptické postupy. Bylo sledovano okoli

mista vpichu. Pfi podavani 1é¢iv sledovala sestra reakce a vyraz pacienta, jestli ho

kongetina neboli. Pravidelné byla kontrolovana priichodnost PZK. PZK byl pfelepen.

Matka byla zauCena v méteni télesné teploty v rektu a jak s pacientkou manipulovat po

dobu zavedeni PZK. Sestra informovala matku, jaké jsou projevy infekce v souvislosti

se zavedenym PZK.

Hodnoceni 22. 11. 2014

U pacientky se neprojevila infekce spojend se zavedenim PZK. Byl dodrzovan

asepticky postup pifi manipulaci s invazivnim vstupem. PZK byl pravidelné

propachovany a pievazovany. Po dobu zavedeni PZK je nutné dodrzovat intervence

1,

2,3,4,5,6,7.

RIZIKO PADU (00155)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni
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Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:

-vek <2

-nedostate¢ny dohled rodict

-kojenec bez dozoru na vyvySeném povrchu — postel, prebalovaci stiil

-neznamy pokoj

Priorita: stfedni

Cil: Zabranit riziku padu po dobu hospitalizace.

Ocekavané vysledky:
Pacientka nebude ohrozena padem po dobu hospitalizace.
Matka je informovana o moznosti rizika padu po dobu hospitalizace.

Matka manipuluje s ditétem tak, aby nedoslo k padu po dobu hospitalizace.

Intervence:

1. Pou¢ matku o riziku padu pacientky, ihned po piijeti matky na oddé€leni, zdravotni
sestra.

2. Seznam matku s domacim fadem, vysvétli ji pojem riziko padu, pfi piijeti, zdravotni
sestra.

3. Sleduj schopnost matky pecovat o pacientku, vzdy pii manipulaci, zdravotni sestra.

4. Vytvort klidné a bezpecné prostredi, vzdy, zdravotni sestra.

5. Manipulyj s dité¢tem opatrné a vzdy podle zdsad zamezujicim padu ditéte, vzdy,

zdravotni sestra, matka.

Realizace 22. 11. 2014

Pacientka byla po pfijeti na standardni odd¢leni uloZena do kojenecké postele se
zabranou proti padu. Matka byla ihned po pfijeti poucena jak bezpe¢né¢ manipulovat
s dité¢tem. Byla sezndmena, jak manipulovat s postylkou. Matka byla pii péci
o dit¢ pod dozorem zdravotni sestry. Matka 1x zapomnéla zaviit postylku s ditétem

a otocila se zady, ihned byla napomenuta zdravotni setrou.
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Hodnoceni 22. 11. 2014

Po dobu sledovani nedoslo u pacientky k padu. Nejvyssi riziko padu nastalo, kdyz
matka zapomnéla zavfit postylku, ve které lezela pacientka. Zdravotni sestra dokazala
matku v¢as upozornit a zabranila riziku padu. JelikoZ si matka v péc¢i o dit¢ nebyla
prozatim jistd, pfi manipulaci s ditétem byla kontrolovand zdravotni sestrou.

V intervencich 3, 4, 5 je potfeba pokracovat.
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4.7 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla po operaci srdce ve stabilizovaném stavu, a proto byla pteloZzena
na standardni oddéleni détksého kardiocentra. Rodic¢e dostali informace o zdravotnim
stavu své dcery a matka byla pfijata k hospitalizaci a zauceni v péci o dit€ se srde¢ni
vadou.

Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, u kterych jsme si urcili pozadované cile.
Vytvortili jsme si intervence, pomoci kterych jsme pfistoupili k realizaci. Dit¢ jsme
sledovali po dobu jednoho dne a nakonec vSechny osetfovatelské diagndzy zhodnotili.

Pacientka méla neefektivni prichodnost dychacich cest vlivem velkého zahlenéni
a neschopnosti si odkaslat. Stanovenych cili bylo dosaZeno c¢aste¢né, holcicka
si dokazala odkaslat po zavedeni odsavaci cévy do hornich cest dychacich. I kdyz doslo
ke snizeni mnozstvi sekretu v dychacich cestach, dlouhodobého cile jsme nedosahli,
jelikoz pacientka nebyla zcela bez zahlenéni. Je tudiz nutno pokracovat ve vSech
stanovenych intervencich. U diagnézy disfunk¢ni gastrointestindlni motility jsme opét
dosahli kratkodobého cile. Pacientka se diky zavedeni rektalni rourky zbavila bolesti
bficha. Meteorismus u ni ale nadale pfetrvavd, a proto je potfeba pokracovat
v intervencich, ve kterych byla zapojena i1 matka, ktera masirovala bolestivé biisko
a prikladala na n¢j teplé obklady. U diagndzy rizoko vzniku aspirace jsme cile dosahli
a pacientka neaspirovala tekutiny pfijimané pfes nasogastrickou sondu. Kratkodobého
cile u konfliktu rodi¢ovskych roli jsme dosahli. Jelikoz byla matka hospitalizovana
spolecn¢ s ditétem, dostavala denné informace o jejim zdravotnim stavu. Matka se
zapojila do oSetfovatelské péce o dceru, v Cinnosti si ale nebyla jista a vyzadovala
dohled zdravotni sestry. Riziko padu vzniko 1x, kdyZz matka zapomnéla zavtit postylku
s dité¢tem. Okamzité byla napomenuta a chybu si uvédomila, je poieba pokracovat

ve stanovenych intervencich a matku pfi manipulaci s ditétem kontrolovat.
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vytvorenim oSetfovatelského procesu a oSetiovatelskou péci o pacientku jsme ziskali
informace o vrozené srdecni vad¢ transpozice velkych artérii. Na zaklad¢ téchto

informaci jsme navrhli doporuc¢eni ur¢ené pro zdravotnicky personal a rodinu pacientky.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Zdravotnicky pracovnik by mél informovat o problematice onemocnéni, vysvétlit
postupy vySetfeni a moznosti 1écby. Zdravotnicky pracovnik také rodinu seznami
s perspektivou a kvalitou zivota u daného onemocnéni. Zdravotnicky pracovnik by mél
zauCit Clena rodiny v kazdodenni péci o novorozence a po dobu hospitalizace
kontrolovat, zda péci zvlada. Zdravotnicky personal by mél pacientim poskytnout
laskyplnou péci, v ptipad€ neptitomnosti rodict dité€ pohladit, pochovat.

Zdravotnicky pracovnik by se mél celozivotné vzd€lavat a mit znalosti z oblasti

oSetfovatelstvi a mediciny.

Doporuceni pro rodinu:

Je nezbytné, aby rodina pied propusténim do doméci péce zvladala veskerou péci
o dité¢ se srde¢ni vadou. Rodi¢ musi umét dit¢ nakrmit, piebalit a pe€ovat o hygienu.
Rodi¢ je poucen fyzioterapeutem, jak s ditétem cvicit a peCovat o jizvu. Rodi¢ je
schopny rozpoznat komplikace spojené s onemocnénim ditéte a umi vCas zareagovat.
Po propusténi do doméaci péce by rodina méla dodrzovat veskera lékafem doporucena
opatfeni. Rodina by si méla byt védoma, Ze dit€¢ ma srdecni vadu a nevystavovat jej
velké fyzické zatézi. Rodina by méla dohlédnout na to, aby dité bralo pravidelné
naordinované Iéky a bylo vhodné stravované. Velmi dilezité je, aby rodi¢e dochazeli

s ditétem na pravidelné 1ékarské kontroly.
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ZAVER

Transpozice velkych artérii je vrozena vyvojova vada srdce, ktera bezprostfené po
narozeni pacienta ohrozuje na zivoté. Proto je snahou gynekologt a détskych kardiologii
tuto vadu rozpoznat jiz v prenatadlnim obdobi pomoci echokardiologického vySetfeni.
T¢hotna Zzena je pravidelné kontrolovana a porod je sméfovan do porodnice
spolupracujici s détskym kardiocentrem, kam je dité okamzité po porodu pielozeno a po
dikladném postnatalnim vysSetieni je okamzit¢ zahdjena 1écba. Dité¢ projde zdlouhavou
procedlirou. Ta zahrnuje konzervativni, katetrizacni a néaslednou chirurgickou 1écbu.
Doba rekonvalescence byva také velmi narocnd, ale po velmi tézkém startu do zivota
maji tito pacienti velkou Sanci na kvalitni Zivot jen s lehkym omezenim.

Cilem bakalatské prace bylo vysvétlit srdecni anatomickou odchylku transpozice
velkych artérii, objasnit klinicky obraz, diagnostiku a vysvétlit moznosti 1é¢by. Druhy
cil byl predstavit oSetfovatelskou péci u ditéte s transpozici velkych artérii
a zapojit matku v péci o n¢j. Ditéti byla srde¢ni vada zjiSténa az po narozeni, ale
pohotova reakce 1ékaii zabranila mozné katastrofé¢. Ditéti byla nasazena konzervativni
lécba a bylo okamzité pielozeno na détskou kardiologii, kde se bezprostiedné po piijeti
provedla katetrizace, kterd stabilizovala zdravotni stav pacientky. Nasledn¢ pacientka
podstoupila operaci srdce v détském kardiocentru. Jakmile byl pooperaéni stav
stabilizovan, byla pfelozena na standartni oddéleni. V den piekladu byla k pacientce
pfijata matka, k zaSkoleni v pé¢i o dit€¢ po operaci srdce. Matka byla postupné,
nendsilnou formou zaucena v pé¢i o dité. Prebalovala ji, méfila télesnou teplotu
a provadela hygienu, to v§e pod dohledem zdravotni sestry. Zbytek péce o dité zajistila
sestra. OSetfovatelska péce byla realizovana v den piekladu ditéte z jednotky intenzivni
péce na standartni oddé¢leni. Zvolené cile byly dosazeny castecné, itervence pacientce

pomohly, proto je nutné v téchto intervencich pokracovat i nadale.

58



SEZNAM POUZITE LITERATURY

Brevir, 2011. 20. vyd. Praha: Medical tribune. ISBN 978-80-87135-26-6.

FENDYCHOVA, Jaroslava, 2011. Zdikladni oSetiovatelské postupy v péci
o novorozence. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-7271-4.

GREGOR, Vladimir et al, 2008. Prenatidlni diagnostika vrozenych vad
diagnostikovanych ultrazvukem Ceska republika 1994-2007. In: Ceskd gynekologie.
Roc¢. 73, €. 6, s. 340-350. ISSN 1210-7832.

GREGORA, Martin a Magdalena PAULOVA, 2008. Péce o novorozence a kojence:
mamincin domaci lékar. 3. doplnéné aktualizované vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-

247-2564-2.

HERMAN, Heather, 2013. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4328-8.

HUCIN, Bohumil, 2001. Détskd kardiochirurgie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 80-247-
0109-x.

HUCIN Bohumil et al., 2009. Historie chirurgické 1éeby transpozice velkych artérii
v détském véku a vysledky téchto operaci u nas. In: Cor et vasa. Ro¢. 51, €. 4,

s. 260-267. ISSN 0010-8650.

CHALOUPECKY, Vaclav et al., 2006. Détskd kardiologie. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN
80-7262-406-5.

KACHLIK, David et al., 2013. Uvod do preklinické mediciny: anatomie. Praha:
3. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy. ISBN 978-80-87878-01-9.

59



KOLAR, Jifi, 2009. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4. dopl. a pieprac. vyd.
Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-604-5.

LIM, Hong-Gook et al., 2013. Long-term results of the arterial switch operation for
ventriculo-arterial discordance. In: European Journal of Cardio-Thoracic Surgery.

Roc€. 43, €. 2, 5. 413-419. ISSN 1010-7940.

MACHOVA, Vanda, 2011. Transpozice velkych tepen.[online]. [cit. 15. 3. 2015].

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Transpozice velk%C3%BDch_tepen

MIHAL, Vladimir et al., 2012. Wybrané kapitoly z pediatrie [online]. 1. vyd. Olomouc:
UP Olomouc. [2015-03-01] ISBN 978-80-244-3229-8. Dostupé Z:

http://nova.pediatrie.upol.cz/web/flipviewerxpress.html

NAVRATIL, Jifi, 2010. Prenatalni kardiologie jako teorie i praxe. In: Praktickd
gynekologie. Ro¢. 14, €. 1, s. 51-52. ISSN 1211-6645.

NEMCOVA, Jana et al., 2014. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
v porodni asistenci a Seminar k bakalarske praci. 2 dopl. vyd. Praha: Maurea. ISBN

978- 80-902876-9-3.

NIEDERLE, Petr a Jan MAREK, 2003. Echokardiografie. 1. vyd. Praha: Triton. ISBN
80-7254-386-5.

PAVLIKOVA, Slavomira, 2006. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1211-3.

SEDLAKOVA, Petra, 2008. Zdkladni osetiovatelska péce v pediatrii. 1. vyd. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-1613-8.

SLEZAKOVA, Lenka et al., 2010. Osetfovatelstvi v pediatrii. 1.vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3286-2.

60


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Transpozice_velk%C3%BDch_tepen
http://nova.pediatrie.upol.cz/web/flipviewerxpress.html

SAMANEK, Milan, 2014. Priivodce onemocnénim srdce u déti [online]. Praha: Dialog
Jessenius. [cit. 20015-03-01]. Dostupné Z: http://www.dialog-

jessenius.cz/projekt/onemocneni-srdce-u-deti

SKOVRANEK, Jan, 2011. Péée o déti s vrozenou srdeni vadou v Ceské republice. In:
Kapitony z kardiologie pro praktické lékare. RoC. 3, €. 4, s. 122-125. ISSN 1803-7542.

TLASKAL, Tomas, 2009. Chirurgické 1é¢ba vrozenych srdeénich vad véera a dnes. In:
Cor et vasa. Ro¢. 51, €. 5,'s. 320-321. ISSN 0010-8650.

VOKURKA, Martin, Jan HUGO, 2009. Velky I€¢katsky slovnik. 9 aktualiz. vyd. Praha:
Maxdorf. ISBN 978-807-3452-025.

61


http://www.dialog-jessenius.cz/projekt/onemocneni-srdce-u-deti
http://www.dialog-jessenius.cz/projekt/onemocneni-srdce-u-deti

SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Skoére dle Apgarové
Ptiloha B — Schéma transpozice velkych artérii
Ptiloha C — ReSerse

Piilohoa D — Cestné prohlaseni



Priloha A

Skore dle Apgarové
Body 0 1 2
Srdeni frekvence chybi < 100/min > 100/min
Dychaci pohyby nedycha nepravidelné, slaby | pravidelné, silny
kiik kiik
Barva kiize a modra nebo bleda modré konetiny rizova
sliznic
Svalovy tonus chaby snizeny dobry — odpor pfi
pasivnich pohybech
Odpovéd’ na chaby naznacena grimasa, plac
podrazdéni

Zdroj: SEDLAROVA, 2008, str. 32




Priloha B

Schéma transpozice velkych artérii

ZDROJ: MACHOVA, 2011.
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Priloha C

ReSerse

Reserse vypracovana v:

CR - Narodni 1ékaiska knihovna Sokolska 54 121 32
Praha 2

Téma prace: OSetfovatelsky proces u pacienta s transpozici
velkych artérii

Pfijmeni a jméno studenta: Marku Aneta

Jazykové vymezeni: ceStina

Klic¢ova slova:

Transpozice velkych artérii, vrozené vyvojové vady
srdce, prenatalni diagnostika, détska kardiologie,
détska kardiochirurgie

Casové vymezeni:

2004-2014

Pocdet zaznamu:

42 (Vysokoskolské prace: 2, knihy: 12, ¢lanky: 28)

Druhy dokument:

Vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky

Datum:

28.11.2014

Zdroj: Narodni 1ékatska knihovna Praha, 2014.

III




Priloha D

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje pro praktickou ¢ast bakalafské prace s nazvem
Osetiovatelsky proces u pacienta s transpozici velkych artérii v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne.....oooouuuueeeeeeeeeeennn..

Jméno a piijmeni studenta

1Y%
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