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ABSTRAKT

SEVCIKOVA Tereza. Osetfovatelsky proces u ditéte s defektem komorového
septa. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova, PhD. Praha. 2017. 70 s.

Bakalafska prace se zamétfuje na problematiku komplexni oSetfovatelské péce
o détského pacienta s vrozenou srde¢ni vadou. Prace je rozd€lena na dvé hlavni Casti -

teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast.

Teoretickd cast bakalafské prace se zabyva problematikou vrozenych srdecnich
vad. Zaméfuje se na rozdéleni jednotlivych vrozenych vad srdce a na jejich etiologii
a vyskyt. Podrobné popisuje charakteristiku defektu komorového septa, jeho klasifikaci,
diagnostiku a 1é¢bu. Dale se vénuje komplikacim spojenym s chirurgickou korekci
defektu komorového septa, s ¢imz také souvisi tématika srdecniho selhani. Soucésti
teoretické Casti je také popis osetfovatelské péce u détského pacienta s vrozenou srde¢ni
vadou. V zavéru této Casti prace je rozebrana problematika komunikace s détskym

pacientem a jeho rodici.

Prakticka cCast bakalaiské prace popisuje oSetfovatelsky proces u konkrétni
pacientky, ktera byla hospitalizovana na Détském kardiocentru ve FN v Motole.
V ramci oSetfovatelského procesu byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy. Tyto
diagnozy byly feSeny ve stanoveném planu oSetfovatelskymi intervencemi, ze kterych
také vyplynulo doporuceni pro vSeobecné sestry k vyuziti oSetfovatelského procesu

Vv praxi.

Klicova slova
Defekt komorového septa. Détsky pacient. OSetfovatelsky proces. Vrozené srdecni

vady. Vseobecna sestra.



ABSTRACT

SEVCIKOVA Tereza. Nursing Process in Pediatric Patient with Ventricular
Septal Defect. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana
Belejova, PhD. Prague. 2017. 70 p.

The theoretical part of the thesis deals with problems of congenital heart diseases.
The thesis is focused on division of congenital heart diseases and description of their
etiology and incidence. The characteristic of ventricular septal defect, its classification,
diagnosis and treatment is desribed in detail. The thesis deals with complications
connected with the surgical correction of ventricular septal defect and it is related with
the topic of heart failure. A part of the theoretical part is also description of nursing care
of pediatric patient with congenital heart disease. In conclusion of this part of thesis is
analyzed communication with pediatric patient and its parents.

The practical part of the thesis describes nursing process of specific patient, who
was hospitalized on Pediatric Cardio-centre in University Hospital in Motol. During
providing nursing process were determined nursing diagnoses. These diagnoses were
solved in stated plan by nursing interventions. The interventions were useful to specify

recommnedation for nurses to take advantage of it in nursing process in practice.

Keywords
Congenital heart diseases. Nurse. Nursing process. Pediatric patient. Ventricular septal
defect.



PREDMLUVA

Vrozené vady srdce u déti jsou v dneSni dobé pomérné dobie IéCitelnym
onemocnénim a to zejména diky vysoce specializované péci zdravotnickych pracovni-
k. Téma pro tuto bakalafskou praci jsem zvolila predevsim z divodu, ze pracuji
na Klinice détského kardiocentra na JIP a prace s détmi formou osetfovatelského proce-
su je mou témét kazdodenni naplni. Snahou této prace je poskytnout odborné informace
pro vSeobecné sestry v oblasti oSetfovatelské péfe o déti s vrozenou srde¢ni vadou.
Diky oSetrovatelskému procesu ma sestra moznost fesit problémy pacienta a dalS$im
problémim piedchazet. Pacient ma rovnéZz moznost, pokud je toho schopen, rozhodovat
nebo se podilet na pééi o sebe samého. K vypracovani osetfovatelského procesu jsem
si vybrala 18 mési¢ni pacientku s diagnézou — defekt komorového septa. Defekt
komorového septa je vada, ktera se u déti vyskytuje nejcastéji. Je to vada, ktera Casto
vyzaduje operacni zakrok, ale prognoza déti po operaci je velmi dobra. Na Détském
a nejméné predvidatelnd je prace s détmi v batolecim obdobi. Batolata jsou casto
neklidna, vynalézava, Spatné€ snasi odlouceni od rodict a je tieba je neustale pozorovat.

K vyhotoveni prace jsem pouzila zejména knizni a ¢asopisecké prameny.

Timto zplGsobem bych rdda pod€kovala PhDr. Hané Belejové, PhD. za odborny

a pedagogicky dohled, cenné rady a ochotu pfi vypracovavani bakalaiské prace
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UvVOD

Vrozené srdecni vady jsou nejcastéjSim onemocnénim srdce a velkych cév u déti.
Diive byly vrozené vady srdce poklddany za obtizné 1éCitelné onemocnéni a dochazelo
k Castému umrti déti stimto onemocnénim. Zavedenim fetalniho screeningu se
prevalence srde¢nich vad v CR snizila na 5,32 VSV na 1000 déti. V dnesni dobé
muzeme fict, Ze znalosti a dovednosti lékait v oblasti 1é¢by VSV jsou na vysoké
urovni. Obecné détskym vrozenym onemocnénim se vénuje velka pozornost a je snaha
o neustalé zdokonalovani péCe v oblastech prenatalni diagnostiky, 1écby ale také
oSetfovatelské péce u téchto nemoci. Defekt komorového septa je nejcastejsi vrozenou
srde¢ni vadou u déti. Vzhledem k dostupnym lé¢ebnym metodam je defekt komorového
septa dobfte 1écCitelny. Progndza tohoto onemocnéni je velmi dobra a dité je vétSinou

schopno se zatadit do normalniho zptisobu Zivota.

Tato bakalatska prace popisuje struény piehled daného onemocnéni v teoretické
Casti. Praktick4 Cast se zabyva oSetfovatelskym procesem u ditéte S vrozenou srde¢ni
vadou, které bylo pfijato na Détské kardiocentrum ve FN v Motole Kk planované operaci

korekce defektu komorového septa.

Cilem této prace je vytvorit teoreticky souhrn o vrozenych srdec¢nich vadach,
zaméteny predevsim na defekt septa komor a piiblizit nelékaiskym zdravotnickym

pracovnikiim problematiku oSetfovatelské péce u ditéte s timto onemocnénim.
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Popis reSersni strategie

Dne 27. 10. 2016 bylo v Narodni Iékaiské knihovné v Praze zazadano
o vyhotoveni reSerSe na téma: OSetfovatelsky proces u ditéte s defektem komorového
septa. Nasledné pfiSlo dne 14. 11. 2016 ozndmeni k vyzvednuti vyhotovené reSerSe.
Reserse, ktera obsahovala 35 Ceskych zdroji a 50 zdroju v anglickém jazyce, byla
predana na flash disku k pouziti. Soucasti vypracované reserse byl také privodni list
k reSersi, popis reserSe a navod na stazeni plnych textl v elektronické podobé.
K vyhledavani odbornych publikaci bylo vyuzito zakladnich prament, jako jsou
katalogy knihoven systému Medvik, Bibliographia medica Cechoslovaca, Theses -
registr  vysokoSkolskych kvalifika¢nich praci, Repozitat zavérecnych praci UK,

Medline, CINAHL Complete a Academic Search Complete.

Jako klicova slova byla zvolena v Ceském jazyce: defekt komorového septa,
détsky pacient, oSetfovatelsky proces, vSeobecna sestra, vrozené srdecni vady.
V anglickém jazyce byly témito slovy: congenital heart diseases, nurse, nursing process,

pediatric patient, ventricular septal defect.

Hlavnimi kritérii pro zafazeni jednotlivych odbornych textli ke zpracovavani
bakalarské prace byla dila, tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalaiské prace
v Ceském, slovenském nebo anglickém jazyce, vydand odbornymi recenzovanymi
periodiky v ¢asovém obdobi od roku 2006 az po soucasnost. Vyfazovacimi kritérii byla
obsahova nerovnost se stanovenymi cili bakalarské prace, publikace s nizkym stupném

duikaznosti nebo nalez duplicitni publikace.
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1 VROZENE VADY SRDCE

Vrozené srdeéni vady jsou jednoznatné nejcastéjSim kardiovaskularnim
onemocnénim u déti. Jedna se o vrozené anomalie srdce a velkych cév. V diivéjsi dobg,
kdy jesté neexistovala prenatalni diagnostika, se rodilo vice déti s vrozenou srdecni
vadou. Kdyz doslo k zavedeni fetalniho screeningu, tak se prevalence srdecnich vad

v CR snizila na 5,32 VSV na 1000 déti (URBANOVA a kol., 2013).

Vrozené vady srde¢ni muzeme délit z hlediska anatomie, fyziologie a urgentnosti
poskytnuti specializované péce. V zavislosti na funkci organismu se VSV déli na:
a) Vrozené vady srdce a velkych cév bez zkratu (obstrukéni VSV) — napt. koarktace
aorty, stendza aorty, hypoplastické levé srdce, stendza plicnice.
b) Vrozené vady srdce a velkych tepen s levo-pravym zkratem — nejcastéjsi VSV,
Tyto vady se vyznacuji tim, ze krev, obohacena kyslikem z plicniho fecisté se vraci zpét
na pravou stranu srdce a misi se s krvi, ktera jesté nebyla okysli¢ena. Cimz dochazi
k pretéZzovani plicniho feCiSté a rozvoji plicni hypertenze. Patii sem vady, jako jsou
defekt sinového septa, defekt komorového septa, defekt atrioventrikuldrniho septa
a oteviena Botallova duce;.
c) Vrozené vady srdce a velkych cév s pravo-levym zkratem — u téchto vad je
pfitomna centralni cyanoza. Pfi¢inou cyandzy je proudéni neokyslicené krve do levé
poloviny srdce nebo aorty. Krev nema dostatecné mnozstvi kysliku a obsahuje vice
redukovaného hemoglobinu. Disledkem je namahova dusnost, neprospivani a muze
dojit az k srde¢nimu selhani. VSV s P-L zkratem jsou napf. transpozice velkych arterii

a Fallotova tetralogie (SLEZAKOVA, 2010).

Asi 35 % novorozenct trpi kritickou VSV, kterd vyZzaduje okamzitou lékatskou
pomoc. U déti s kritickou srde¢ni vadou je zejména pfitomna cyanoza, selhavani srdce,
nehmatny pulz ¢i dysrytmie nebo dochazi k ¢asnému umrti. Mezi kritické vady fadime
koarktaci aorty, transpozici velkych arterii, pulmonalni atrézii, dvojvtokovou komoru,
syndrom hypoplastického levého srdce a trikuspidalni atrézii (URBANOVA a kol.,
2013).
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Neurgentni vrozené srde¢ni vady nevyzaduji bezprostiedni péci a mohou byt
diagnostikovany v jakémkoli v€kovém odvétvi ditéte. NejcastéjSimi ptiznaky
neurgentnich srde¢nich vad jsou srde¢ni Selesty, dusnost, bolest na hrudi nebo palpitace
(HUCIN, 2012).

1.1 ETIOLOGIE A VYSKYT VROZENYCH SRDECNICH VAD

VSV maji multifaktoridlni ptivod. Spousta VSV je spojena s jinym vrozenym
onemocnénim jako je napt. Downlv syndrom, Edwardstiv syndrom, TurnerGv syndrom,
Williamsiv syndrom, Marfantiv syndrom apod. Riziko postizeni se zvySuje predevsim
u déti, jejichz rodi¢e maji rovnéz VSV a to az 0 2-20 %. Muzeme ocekavat vyssi riziko
vzniku VSV u rodicu, ktefi uz maji dité€ s vrozenou srdeéni vadou. Vétsinou je vada
u sourozence identickd. Totéz plati i u identickych dvojcat, kde se udava vyskyt VSV
u 25 % ptipadu. Jestlize je vyskyt VSV u dvou a vice ptimych ptibuznych, 1ze o¢ekavat
podstatné vyssi riziko VSV. Etiologie VSV ve spojitosti s virovymi onemocnénimi je
rovnéz prokazana. Pfiinou vzniku myokarditidy mtze byt Coxsackie B nebo virus
AIDS. U matek s diabetem je vyskyt VSV u 3-5 %. Mnohem vétsi riziko je vSak pii
pozivani alkoholu v té€hotenstvi, kdy dit¢ trpi syndromem fetdlniho alkoholismu, ktery
VSV u ditéte. Nebezpetné jsou zvlasté amfetaminy, lithium, progesteron a estrogen
(CHALOUPECKY, 2006).
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2 DEFEKT KOMOROVEHO SEPTA

Je nejcastéji se vyskytujici vrozend srdecni vada. Komorovy defekt se vyskytuje
bud’ izolované, nebo ve spojitosti s jinymi vadami srdce. Nejcastéji byva kombinovan
s koarktaci aorty, otevienou tepennou duceji a defektem siiového septa. Muze byt také
soucasti komplexnich vad, jako jsou napt. Fallotova tetralogie, spolecny arterialni

trunkus, atrézie plicnice, dvojvytokova pravda komora nebo trikuspidalni atrézie

(SLEZAKOVA, 2010).

Defekt komorového septa je otvor v pirepazce mezi komorami, ktery umoziuje
komunikaci mezi pravou a levou komorou. Z anatomického hlediska se defekty urcuji
dle lokalizace a vztahu k okolnim strukturam (URBANOVA a kol., 2013).

1) Perimembranozni defekt — je defekt v oblasti membran6zniho septa, ktery muize
zasahovat do vytokové, vtokové nebo trabekularni ¢asti muskularniho septa.

2) Muskularni defekt — jeho okraj je tvofen pouze svalovinou. Defekt postihuje
vtokovou, vytokovou nebo trabekularni ¢ast muskularniho septa.

3) Subarterialni defekt — naléza se ve vytokové casti komorové prepazky. Fibrozni
spojeni mezi pulmonalni a aortalni chlopni je ohrani¢ovano jeho hornim okrajem

(CHALOUPECKY, 2006).

2.1 PATOFYZIOLOGIE

Komorovy defekt se hodnoti také podle velikosti a poméru plicni a systémové
cévni rezistence. U zdravych novorozencti dochazi k poklesu odporu v plicnim cévnim
reCiSti hned po narozeni. U déti s vétSim defektem se za€ina sniZovat odpor v plicnim
fecisti v prvnich tydnech zivota. Thned po narozeni je v plicnim cévnim fecisti vysoky

odpor, ktery brani levopravému zkratu (HUCIN, 2012).

Velky defekt komorového septa je vyznacovan vyrovnanim systolického tlaku
VvV levé a pravé komote, v plicnici i v aorté. Plicni hypertenze je ve vysi systémového

arteridlniho tlaku. U rozsdhlého defektu je velikost levopravého zkratu zavisld jen
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na poméru mezi odporem V systémovém a plicnim feciSti. Zaroven se S ubytkem plicni
cévni rezistence zveda plicni pritok az na mnohonasobky systémového krevniho
pratoku. Velky levopravy zkrat zplsobi objemovou zat¢zZ obou komor, coz vede
k srde¢nimu selhani. Zvyseni tlaku v plicnim arterialnim fec¢isti a nadmérné rychlé
proudéni krve zpusobuje postupny rozvoj plicni cévni choroby. Dochazi k hypertrofii
cévni médie a proliferace intimy, coz zpuisobuje zmenSeni prusvitu plicnich arteriol
a vzestup odporu Vv plicnim feéisti. Pti progresi této choroby mize dojit k uplnému
zéniku plicnich arteriol. Postupné se zvySuje odpor v plicnim feCisti a dochazi
ke zmenSovani levopravého zkratu, ktery se v pokrocilych fazich méni na pravolevy

zkrat (Eisenmengertv syndrom) (BARTUNEK a kol., 2016).

Stiedné velky a maly defekt je charakterizovan ptitomnosti tlakového gradientu
mezi pravou a levou komorou. Zalezi na velikosti defektu — ¢im je otvor mensi, tim je
systolicky tlak v pravé komote nizSi a rovnéz riziko plicni hypertenze se snizuje

(CHALOUPECKY, 2006).

2.2 KLINICKE PROJEVY

Maly defekt komorového septa

U déti s malym defektem nejsou pfitomny Zadné projevy srdecniho selhavani.
Vada je vétSinou urcena podle Selestu, ktery se objevuje kolem 2. — 6. tydnu
po narozeni. Selest je decrescendovy nebo pansystolicky s maximem podél dolniho
levého okraje sterna. V pribehu vyvoje miize dojit ke spontdnnimu uzavéru a Selest

postupné slabne a mizi (HUCIN, 2012).

Stiedni defekt komorového septa

Je zde vyznamnéjsi levopravy zkrat, ktery se projevuje zndmkami hyperkinetické
cirkulace. U kojenct se projevi neprospivanim, zadychavanim se pti kojeni, zvySenym
pocenim, tachypnoi a tachykardii. ZvétSené srdce utlauje centrdlni dychaci cesty
a u déti byvaji pfitomny CcCasté respiracni infekce. U kojencii a batolat je patrné
namahavé dychani s prodlouzenym vydechem. Selest je hlasity, se stfedni aZ nizkou
frekvenci. Hlasitost Selestu je urCena piedevSim velikosti tlakového gradientu mezi

levou a pravou komorou a objemem protékajici krve skrz defekt (SLEZAKOVA, 2010).
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Velky defekt komorového septa

Déti s velkym defektem komorového septa maji po narozeni znamky srdecniho
selhavani. U velkého levopravého zkratu dochazi k akcentaci prvni ozvy. Zvyseni
pratoku v plicnici se projevi zpozdénym uzavérem chlopné plicnice a rozstépem druhé
ozvy. Byva piitomen systolicky Selest, slySitelny jen na zacatku systoly (tlak v levé
komote stoupa rychleji neZ v pravé). Selest je nizkofrekvenéni a hluboky. UZ v prvnim
roce zivota ditéte mize dojit k nenavratnému poskozeni plic. Vyssi odpor v plicnim
feCiSti zpusobi zmenSeni az obraceni zkratu. Postupné zacind byt patrna centralni
cyanéza, kterd vede k namahové dusnosti (pozdéji 1 klidové), hematokrit stoupa a dité

ma palickovité prsty (BARTUNEK a kol., 2016).

2.3 VYSETROVACI METODY

23.1 EKG

U malého defektu s nepatrnym levopravym zkratem a bez plicni hypertenze je
EKG vnormé. Stfedni defekt komorového septa se projevuje na EKG znamkami
vétsiho zatizeni levé komory. U velkého defektu je nalez kombinované hypertrofie obou

komor se sklonem osy ve frontalni roving doprava (SAMANEK, 2014).

2.3.2 ECHOKARDIOGRAFIE

Pomoci echokardiografie se uruje poloha a pocet defekti a lze zhodnotit
hemodynamickou vyznamnost vady. VySetfuji se vSechny segmenty mezikomorové
prepazky. Perimembrandzni a muskularni defekty se zobrazuji ve ¢tyfdutinové projekci.
Vztah perimembranozniho defektu k aortalni a trikuspidalni chlopni lze vidét v kratké
a dlouh¢ ose srdecni. Subarteridlni defekty jsou viditelné v modifikované kratké ose
srdecni. Funkéni vySetfeni umoznuje zmétfeni zakladnich rozmért levé komory a levé

siné. ZvétSeni levostrannych srdec¢nich oddili zna¢i vyznamny levopravy zkrat

(BARTUNEK a kol., 2016).

2.3.3 RTG
U stfedné¢ vyznamnych defektl je vétSi srdecni stin a zmnozena plicni cévni

kresba az do periferie. U srde¢niho selhani mohou byt znamky intersticidlniho nebo
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alveolarniho edému. Byva piitomna retrokardidlni atelektdza, kterd vznika utlakem
levého bronchu dilatovanou levou sini a plicnici. ZmenSovanim levopravého zkratu
a nartistem plicni cévni rezistence se velikost srdecniho stinu vraci k normé a dochazi
k ubytku plicni cévni kresby v periferii. Normalni nebo mirné zvétSeny stin odpovida

vyznamné&j$imu stupni plicni cévni choroby (SAMANEK, 2014).

2.3.4 SRDECNI KATETRIZACE A ANGIOGRAFIE

Ve vétsiné piipadt je pro diagnostiku a indikaci k operaci dostacujici klinické
a echokardiografické¢ vysetieni. Srdecni katetrizace je indikovana piedevSim pro
posouzeni operability vady u pacientd s podezienim na vysokou plicni rezistenci.
Pacientim se zvySenou plicni cévni rezistenci se provadi testy reaktivity plicniho
reCisté, které vedou k posouzeni operability vady. Ve spornych piipadech je indikovana
biopsie. Angiokardiografie se vyuzivad k upfesnéni poctu a umisténi mnohocetnych

muskularnich defekti (SLEZAKOVA, 2010).

2.4 SPONTANNI UZAVER

Ke spontannimu uzavéru veétsinou dochazi u 35-40 % pacientd s malym
komorovym defektem. Perimembrandzni defekt se uzavird v 8-35 % a muskularni
az v 80 % pripadi. Ke spontannimu uzavéru dochazi predevsim v prvnich dvou letech
zivota. U velkého defektu je pravdépodobnost spontanniho uzavéru mald. Maly defekt
komorového septa nezpiisobuje zadné potize. V dospélosti vSak mé az 25 % pacientl
vazngj$i komplikace — napf. infekéni endokarditidu, regurgitaci aortalni chlopné
a poruchy srde¢niho rytmu. Stfedné vyznamné defekty komorového septa jsou obvykle

operovany v piedikolnim véku ditéte (CHALOUPECKY, 2006).

2.5 TERAPIE

U vSech pacientli s defektem komorového septa s vyznamnym levopravym
zkratem se zahajuje lécba srde¢niho selhani pomoci medikamenti. Mezi druhym
az c¢tvrtym meésicem Zivota ditéte je indikovana casna korekce zvlast€ u kojenci

s tézkym srdecnim selhdnim nebo s plicni hypertenzi. Pokud neni jednozna¢né dobra
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odpovéd’ na medikamentézni 1écbu je doporucena casna korekce u kojencl
s vyznamngj$im levopravym zkratem. DéEti, které spravné prospivaji a nemaji respiracni
infekty, pokracuji v ambulantnim sledovani nadale. Pokud nedochdzi ke spontannimu
uzavéru defektu, je tieba doporucit operaci v batolecim nebo piedskolnim veku. U déti
s velkym defektem komorového septa a s plicni hypertenzi, u kterych byla zjisténa vada
pozdé se musi posoudit znamky plicni cévni rezistence. Déti mladsi dvou let jsou
indikovany k operaci. U pacientl starSich néz 2 roky je nutno posoudit operabilitu vady
pomoci srde¢ni katetrizace. Pacienti s Eisenmengerovym syndromem jsou inoperabilni

a zvazuje se u nich transplantace plic (HUCIN, 2012).

2.5.1 KATETRIZACNI UZAVER

Defekt musi byt anatomicky vhodny, aby mohlo dojit k uzavéru defektu
katetriza¢ni technikou okluderem. VétSinou se okluderem uzaviraji muskularni
komorové defekty septa. Perimembran6zni defekty, které jsou nejcastéjsi, neni vhodné
uzavirat pomoci okluderu z davodu blizkosti aortalni chlopné. Uzavér se provadi
za kontroly transezofagealni echokardiografie a skiaskopie. Je moznost vyuzit budto
okluder tvoteny z pruzného draténého skeletu, na ktery se naSivaji latkové zaplaty,

nebo okluder, ktery ma skelet z husté kovové sitky a je vyplnén latkovou plsti

(SLEZAKOVA, 2010).

2.5.2 BANDAZ PLICNICE

U prostého defektu se bandaz plicnice pouziva vyjimecné. Predevsim u kojencil se
zavaznymi plicnimi komplikacemi a sepsi. Jakmile se dité zotavi, je nutné bandaz
odstranit a uzavfit defekt. Zabranime tak mozZné hypertrofii pravé komory. Bandaz
plicnice se provadi u novorozenci s nerestriktivnim defektem komorového septa
soucasné& s operaci pfidruzené koarktace aorty.

Bandaz plicnice se rovnéz provadi u mnohocetnych muskuldrnich defekta.

Operatér ma moznost identifikovat presné ulozeni a velikost defekti (HUCIN, 2012).

2.5.3 OPERACNI UZAVER DEFEKTU
Opera¢ni uzavér defektu ma velmi dobrou prognézu. Rizikovou skupinu

predstavuji kojenci se zvySenou reaktivitou plicniho cévniho fecisté. U dystrofickych
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kojencti po cCastych plicnich zanétech lze predpokladat delSi zavislost na umélé plicni

ventilaci. Proto je zvlast dulezité operovat déti s vyznamnym komorovym defektem

septa vCas. Defekt se zpravidla uzavira goretexovou nebo dakronovou zaplatou

za pouzitim mimotélniho ob¢hu. Perimembrandzni a vtokové defekty je nékdy mozné

uzaviit pfes pravou siil. Subarterialni defekty lze uzavtit pies dilatovany kmen plicnice

a pulmonalni chlopeil. Mnohocetné apikalni defekty se v mnoha ptipadech uzaviraji

po predchozi bandazi plicnice z levostranné ventrikulotomie (CHALOUPECKY, 2006).

2.54 KOMPLIKACE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Uvolnénim stehu nebo profiznutim svalovinou septa muze dojit k rekanalizaci
defektu. Rekanalizace defektu se projevuje srdecni slabosti ze zavazného levo-
pravého zkratu. Je nutna ¢asna revize, kdy je tieba uzaviit defekt dalsi zaplatou.

Po netplné korekci se vyskytuji rezidualni defekty, kdy béhem operace byla
ptehlédnuta vedlej$i komunikace pod pfemostujicim svalovym nebo vazivovym
tramcem na okraji defektu, nebo komunikace mezi komorami nebyla nalezena.
Pti reoperaci je rezidualni defekt uzavien zaplatou.

Atrioventrikularni blok byva zpisoben zakotvenim stehti v okraji defektu (zde
probihd pfevodni srde¢ni systém). Blok se muiZe objevit i z divodu pfitomnosti
vzduchovych bublin pfi odvzdu$novani aorty. Nékdy je AV blok reverzibilni
a dojde k postupnému zotaveni. Je-li kompletni blok ireverzibilni, je nutné jej 1é¢it
trvalou kardiostimulaci.

Riziko akutniho selhani pravé komory miZe nastat uzaviranim defektu pfi plicni
hypertenzi s plicni cévni rezistenci. Pii vySSim stupni rezistence plic se vytvori
ne¢kolik malych otvorti, které po operaci zajisti doCasny pravo-levy zkrat mezi
komorami. KdyZz poklesne tlak v pravé komote, otvory se spontdnné uzaviou
do dvou az tfi mésici.

Pokud se zaplata ukotvi na okraj trikuspidalni chlopn¢, mize chlopenn deformovat
a zpusobit jeji nedomykavost. Obvykle je tato regurgitace snasena dobfe.

Infekéni endokarditida vytvaii infikované vegetace, které se nachéazeji v pravé
komote a pii uvolnéni hrozi plicni embolie. Je zapotfebi nasadit antibiotickou 1é€bu

a infikovanou zaplatu vyménit (HUCIN, 2012).
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2.55 DLOUHODOBE VYSLEDKY LECBY

Prognéza déti s uzavérem defektu komorového septa je velmi dobra. VétSina
pacientll ma normalni fyzickou vykonnost a neméa problémy v bézném zivoté. U malych
defektt je riziko bakterialni endokarditidy. Stfedné vyznamné komorové defekty maji
mnohdy prolaps aortalni chlopné¢ do defektu, dilataci levé komory nebo plicni
hypertenzi, kterd mtze ustoupit po uzaveéru defektu. Velké defekty komorového septa
jsou doprovazeny obstrukci  vytokového traktu levé komory. Defekty
s Eisenmengerovym syndromem maji $patnou prognézu, objevuje se srde¢ni slabost,

synkopa &i hemoptyza (SAMANEK, 2014).

2.6 SRDECNI SELHANI

V pooperacnim obdobi po korekci vrozené srde¢ni vady se mize rozvinout
srdecni selhani. Srde¢ni selhani vznika z n¢kolika riznych pficin:
a) ischemie myokardu v pribéhu mimotélniho obéhu
b) nedostate¢na chirurgicka korekce
c) porucha funkce komory po ventrikulotomii
d) poranéni koronarniho fecisté
e) poranéni pfevodniho srde¢niho systému

f) syndrom nizkého srde¢niho vydeje (NOVAK, 2008)

Srde¢ni selhdni je patologicky stav, charakterizovan neschopnosti myokardu
zajistit dostatecny srdecni vydej, ktery je nezbytny pro dodéani kysliku a Zivin do tkani
a organu. Nedostatek kysliku v organismu vede Kk nastoleni anaerobniho metabolismu
a vznika laktatova acidoza. Dochazi k aktivaci perifernich a centralnich kompenzaénich
mechanisml. Po vyCerpani moznosti kompenza¢nich mechanisml nastdva kompletni
zhrouceni obéhu. Z hlediska pribéhu se srdecni selhdni déli na akutni a chronické

(VOTRUBA a kol., 2013).

2.6.1 AKUTNI SRDECNI SELHANI
Objevuje se nahly pokles srde¢niho vydeje, protoze dochazi k rychle progredujici

dysfunkci myokardu. Mezi hlavni kompenza¢ni mechanismy patii tzv. Starlingovy
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mechanismy s akutni dilataci myokardu a periferni mechanismy, kdy dochazi k aktivaci

sympatiku s uvolnénim adrenalinu a noradrenalinu (NOVAK, 2008).

2.6.2 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Rozviji se po delsi dobu. Dochézi k hypertrofii myokardu a neurohumoralni
regulaci. Nasledné¢ dochazi k vazokonstrikci a retenci natria pisobenim adrenalinu,
noradrenalinu, reninu, angiotensinu, aldosteronu, vazopresinu a endotelint.
Vazodilataci a exkreci natria zpusobuje produkce prostaglandinu PGE,, bradykininu,
sifiového natriuretického peptidu a endotelového relaxa¢niho faktoru. V jednotlivych

fazich onemocnéni prevazuje jeden nebo druhy uvedeny systém (VOTRUBA a kol.,

2013).

2.6.3 KLINICKY OBRAZ

Klinické ptfiznaky srdecniho selhani se liSi podle toho, jestli jde o akutni nebo
chronické selhani srdce. K odliSnostem dochédzi také v zavislosti na veéku ditcte.
U star$ich déti jsou piiznaky témét totozné jako u dospélych (BARTUNEK a kol.,
2016).

Akutni srde¢ni selhani se vyznacuje pfiznaky rychle klesajiciho srde¢niho vydeje.
Objevuji se poruchy periferni cirkulace, dusnost, klidova tachykardie a poruchy védomi.
Chronické srde¢ni selhani je charakterizovano ptiznaky, které se rozvijeji dlouhodobé

a podle nich se da usuzovat i na aktivaci kompenza¢nich mechanismii (NOVAK, 2008).

SniZzenim srde¢niho vydeje dochdzi ke stimulaci o-adrenergnich receptorii
s naslednou zvySenou systémovou vaskularni rezistenci. Klize ma mramorovany vzhled,
periferie jsou chladné, je Spatné hmatatelna pulzace na koncetinach. Dochazi k poklesu
diurézy a vzniku otokli z disledku sniZzen¢ho pritoku rendlnim feciSt€ém. Snizeni
pritoku krve splanchnikem vede ke zhorSeni tolerance stravy, dit€ neprospiva a jsou
a vede k bronchodilataci a zvySené bronchidlni sekreci. Stimulace cholinergnich
receptord zpusobuje nadmérné poceni, které je znatelné béhem namahy a u mensich déti
pii kojeni. Kongestivni srde¢ni selhani je charakteristické zvySenou nédplni krénich zil

a hepatosplenomegalii (VOTRUBA a kol., 2013).
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U vrozenych srde¢nich vad zavisi klinické pfiznaky na typu vady a stim
souvisejici hemodynamikou. U cyanotickych VSV dominuje zavazna hypoxémie. Byva
pfitomna rovnéz tachypnoe bez dyspnoe. VSV s levopravym zkratem jsou zpiisobené
predevSim pietizenim plicniho FeCisté. Objevuje se tachypnoe, progredujici dyspnoe

a recidivujici respiraéni infekce (SLEZAKOVA, 2010).

2.6.4 DIAGNOSTIKA
K nastaveni u¢inn¢ 1€cby, je tfeba znat zakladni pfi¢inu srdecniho selhani. Srdecni
selhani je souhrn jednotlivych klinickych pfiznaki a neni jednoduché piesné urcit

pri¢inu vzniku potizi (KOLAR, 2009).

Laboratorni testy:

Krevni plyny — mize byt pfitomnost izolované hypoxémie kombinované s respiracni
alkalozou nebo acidézou v dusledku ventila¢né-perfliznich abnormit v plicich.
Laktatova acidoéza je dasledkem periferni hypoperfuze. V ionogramu byva dilucni
hypochlorémie a hyponatrémie. Elevace jaternich enzymi, hypoalbuminémie,
hypoproteinémie byvé ptfitomna u stavll s méstnanim ve velkém obc¢hu. ZvySeni urey

a kreatinu je vétSinou z disledku prerenalni etiologie (VOTRUBA a kol., 2013).

RTG hrudniku — ukaze zvétSeny stin srde¢ni nebo piekrveni plicniho parenchymu

u srde¢nich vad s levopravym zkratem.

EKG — krom¢ poruch srde¢niho rytmu nema pfti diagnostice srde¢niho selhani velky

vyznam.

ECHO - ma zakladni diagnosticky vyznam. Kompletné odhali abnormity v oblasti

srdce a velkych cév. Dokaze rovnéZ zhodnotit funkei myokardu a jednotlivych komor.

Srdeéni katetrizace — indikovana zejm. u vrozenych srde¢nich vad (SOVOVA a kol.,

2014).

26



2.6.5 TERAPIE

Cilem 1é¢by je zajistit dostatecny minutovy srdecni vydej a perfuzi tkani a organt.
Dit¢, které se 1é¢i se srde¢nim selhanim je nutno 1é¢it na JIP s moznosti monitoringu
hemodynamiky. Je nezbytné pacienta méfit pomoci invazivnich tlakovych parametra
(TK, CVP), sledovat objemové parametry (srde¢ni vydej) a kontrolovat parametry
o dodavce a spotiebé kysliku v organismu (SpO,, ABR). V soucasné dobé se
uptfednostnuji méné invazivni postupy meétfeni. Tyto metody jsou zaloZeny na analyze
kontury arterialni kiivky nebo se provadi opakovana echokardiograficka vysetfeni. Obé
metody mohou pfispét ke snadnéjSimu rozhodovéani volby kombinace 1¢ka. Spousta
1é¢iv ma fadu nezadoucich ucinki, takze je nutné uvazit, ktery 1ék a s jakou intenzitou

je mozné pouzit (KOLAR, 2009).

2.6.5.1 IONOTROPNI LECBA
Ionotropika se uzivaji k terapii kontraktility myokardu. Spole¢nou vlastnosti
téchto 1¢kti je ionotropni efekt. Léky kazdé skupiny maji odliSnou kinetiku

i mechanismus u¢inku (KOLAR, 2009).

Dopamin

Ma pozitivné ionotropni t€inky a je ucinny vazopresor. V nizsich davkach pasobi
hlavné cestou dopaminergnich receptord se zvySenou perfuzi rendlnim, splanchnickym,
cerebralnim a koronarnim fe€istém. Ve vysSich davkach ma a-adrenergni a pozitivné
chronotropni G¢inky. Je indikovan u novorozencl a déti v piipad€ leh¢iho ¢i stiedné
tézkého ob&hového selhdani. U déti po kardiochirurgickych operacich ma vliv
na produkci nékterych hormont. Snizuje produkci prolaktinu a tyreotropnich hormont.
Dopamin je pfimy prekurzor noradrenalinu uvoliilovaného z terminalnich synapsi, proto

je pfi periferni aplikaci riziko vzniku ischémie konéetiny (NOVAK, 2008).

Noradrenalin

Je indikovan u déti s hypotenzi v disledku nizké systémové vaskularni rezistenci
a pfi normalnim nebo zvySeném srde¢nim indexu. Lékat by mél zvolit takovou déavku,
ktera by zajistila dostate¢nou perflzi organi pro metabolické potieby. Noradrenalin
zvySuje spotiebu kysliku myokardem, snizuje srde¢ni akci a zvySuje diastolicky

koronarni pritok, coz mize vést ke sniZeni spotreby kysliku (VOTRUBA a kol., 2013).
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Adrenalin

Indikuje se v piipadé hypotenze doprovazené dysfunkci myokardu. V malych
davkach se snizuje systémova vaskularni rezistence a dochazi ke zvySeni srde¢ni
frekvence, systolického tlaku a vydeje. Stfedni davky aktivuji a-adrenergni receptory
a nasledné dojde k vzestupu systémové vaskuldrni rezistence. Vysoké davky vedou
ke stimulaci a-adrenergnich receptorti s vyznamnou vazokonstrikci. Pritok organy je
zhorSeny a dochazi ke snizené funkci myokardu. Adrenalin je v détské intenzivni péci
indikovan u Sokovych stavli, které jsou provazeny hypotenzi s myokardialni dysfunkci

(NOVAK, 2008).

Dobutamin
Je indikovan pii dysfunkci myokardu a je vétSinou podavan v kombinaci
s noradrenalinem. Zvysuje srde¢ni vydej a kontraktilitu, prakticky nema vliv na srde¢ni

akci a na plicni a systémovou vaskularni rezistenci (SOVOVA a kol., 2014).

Izoproterenol

Zvysuje kontraktilitu myokardu, srdecni frekvenci, systolicky tlak, snizuje
diastolické plnéni koronarnich tepen a zvySuje spotiebu kysliku myokardem. Snizuje
také systémovou a plicni vaskularni rezistenci a plisobi bronchodilataci. Jeho pouziti je
v détské intenzivni péci celkem vzacné. Indikaci je pouze symptomaticka bradykardie

(VOTRUBA a kol., 2013).

2.6.5.2 VAZODILATACNI LECBA

Redukuje srde¢ni vydej zvySenim periferni cévni rezistence pii nezménéném
predtizeni a kontraktilni schopnosti myokardu. PouZitim vazodilatacnich 1€kt Ize
modifikovat srde¢ni vykonnost pii srdecnim selhani. Periferni cévni vazodilatace
snizuje hodnotu dotizeni myokardu. ZvySenim kapacity systémového feCisSté se také

snizi predtizeni myokardu a dochazi k poklesu plniciho objemu srdce (NOVAK, 2008).

Nitroprusid sodny
M4 piimé vazodilatacni U€inky na arterioly a Zily. Indikuje se pifi nizkém
srdecnim vydeji a plicni hypertenzi zvlast€¢ v pooperacnim obdobi po korekci srde¢ni

vady (VOTRUBA a kol., 2013).

28



Nitroglycerin

Pouziva se ke zvyseni kapacity systémového i plicniho zilniho fecisté. Ma ptimy
vazodilatacni ucinek. Zpusobuje pokles plicniho tlaku pravé komory. Indikaci jsou
stavy nizkého srde¢niho vydeje s piiznaky kongesce Vv systémovém a plicnim fecisti

(KOLAR, 2009).

Captopril
Zvysuje systémovou zilni kapacitu a snizuje cévni rezistenci. Ma systémovy
vazodilatacni uc¢inek. UZivd se u pacientld s nizkym srdecnim vydejem pfi tlakovém

pretizeni myokardu a u systémové arterialni hypertenze (SLEZAKOVA, 2010).

2.6.5.3 DIURETICKA LECBA
Je indikovadna v pfipadé¢ nutnosti snizeni piedtizeni myokardu a ke zlepSeni
pomé&ru objemu a tlaku. Pfi podani diuretik je nezbytné monitorovat ionogram, protoze

zvy$uji exkreci iontd Na* a volné t&lesné vody v oblasti ledvinnych tubuli (VOTRUBA
a kol., 2013).

Furosemid

ror ™ . 7 . . o . . . o + +
Podava se bolusové nebo v kontinualni infuzi. Zplsobuje exkreci ionti Na“, K",

CI" a télesné vody. M4 kratkodoby a rychly u¢inek (NOVAK, 2008).

29



3 SPECIFIKA PECE O DITE S VROZENOU SRDECNI
VADOU NA KLINICE DETSKEHO KARDIOCENTRA

Prenatalni diagnostika umoznuje Ilékafim odhalit pomoci ultrazvukového
vysetieni vrozenou vadu srdce u ditéte jesté pied narozenim. Pokud vysledky vySetieni
poukazuji na ptitomnost srde¢ni vady u ditéte, 1¢kar posild matku ditéte k détskému
kardiologovi. Détsky kardiolog dit¢ sleduje a je schopen urcit rozsah a prognézu
patiicné vrozené srdecni vady. U kritickych vrozenych vad je dilezité, aby se dité
co nejrychleji dopravilo na oddéleni Détského kardiocentra ve FN v Motole, kde jsou
specialisté schopni zajistit neprodlenou odbornou péci. Dité s neurgentni vrozenou
srde¢ni vadou je v péci détského kardiologa, ktery sleduje veskeré zmény a ucinky
lécby. Pokud I1¢kat u ditéte shledd bchem vyvoje pfiznaky wurcujici indikaci
Kk opera¢nimu vykonu, je dité odeslano do Détského kardiocentra k naplanovani korekce
vady. Jakmile je ur¢en termin opera¢niho vykonu, rodi¢e dostanou pisemné informace
o pripravé ditéte K operaci. U déti je nezbytné nutna piedevsim psychologicka piiprava.
Pted operaci by dit€é nemclo navsStévovat kolektiv jinych déti z diivodu prevence
infekéniho onemocnéni. Operace srdce nevyzaduji Zadnd dietni omezeni ani sniZeni

pohybovych aktivit ditéte (SAMANEK, 2014).

3.1 PREDOPERACNI PECE

Planovana operace
Prichod ditéte na kardiologické oddéleni

Na standartni oddé€leni Détského kardiocentra byvéa dite¢ pfijato den pted
vykonem. Pacient je podrobné klinicky vySetfen v ambulanci piijmového Iékate.
Po ptijmu musi absolvovat fadu vysetieni — EKG, echokardiografie, RTG srdce a plic,
odbéry krve (hemokoagulace, krevni obraz + diferencial, biochemie, glykémie
a vySetteni krevni skupiny), odbéry moce (mo¢ a sediment, mo¢ biochemicky a moc
bakteriologicky) a vytéry (krk, nos a rectum). Rodi¢e nasledné¢ podepisi souhlasy
s hospitalizaci, operacnim vykonem a podavanim transfuznich ptipravki. Anesteziolog

rovnéz dit¢ vySetfi, napiSe premedikaci a rodice musi podepsat souhlas s anestezii.
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Rodi¢e mohou dostat vice informaci ohledné 1écby a opera¢niho vykonu od oSettujiciho
I€kate ¢i chirurga. Pii pfichodu na odd¢€leni jsou dité a doprovod seznameni s chodem
oddéleni a dana sestra je ulozi na pfedem ur¢eny pokoj. Sestra s ditétem a rodici sepise
oSetfovatelskou anamnézu a ditéti se pfipne na ruku identifika¢ni naramek. Sestra
edukuje rodi¢e nebo dit¢ o piedoperacni pripravé, vyzivé, bezpeéné manipulaci
s lizkem ditéte jako prevence padu apod. Rodice s ditétem mohou ve volném case
navstivit hernu, kde je spousta hracek nebo mohou vyuzit sluzeb herniho terapeuta

(URBANOVA a kol., 2013).

Bezprostiedni priprava pred operaci

Vecer pred vykonem dité poveceti, kojenci a batolata dostanou posledni mléko
vV 1h réno, potom uz mohou pit pouze Caj nebo neperlivou vodu. Posledni piti je
povoleno ve 4h rano. Od té doby uz nesmi nic piijmout. U starsich déti je tfeba oholit
operac¢ni pole a mista mozného zavedeni katetru — hrudnik, tfisla. Pfed ulehnuti je
dualezité dikladné dit€¢ umyt jako prevence vzniku infekce. Dité dostane anesteziologem
ordinovanou premedikaci a je uloZzeno ke spanku. Brzy rano se u ditéte provadi ocistné
klyzma a dostava léky k potlaceni strachu a rozruSeni. Poté co sestra obdrzi informaci
z anestezie, ze muze piivést pacienta, zkontroluje, zda je pacient spravné pfipraven
a dopravi dité na operacni sal. Na operacni jednotce si dité¢ pfevezme tym specialisti,

kteti provedou lé¢ebny zakrok (SAMANEK, 2014).

Akutni operace

Pacienti s kritickou vrozenou srde¢ni vadou jsou ihned pfijati na JIP. Je nutné
provést predoperacni vySetfeni jako u planované operace S ohledem na nutnost
poskytnuti okamzité odborné péée (SAMANEK, 2014).

3.2 POOPERACNI PECE NA JIP

Po operaci je pacient premistén na jednotku intenzivni péfe. Sestry si pied
pfijezdem pacienta ze salu ptipravi veSkeré véci potiebné k intenzivni ¢i resuscitacni
péci. Je nutné zajistit 1Gzko pottebné velikosti, které je fadn€ vydezinfikované a Ciste
povlecené. U novorozencli a kojencii se vyuziva vyhfivané lizko, které se pred

pfichodem ditéte ze salu nechd nahiat. U kazdého ltizka je umistén monitor, ventilator,
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kabely na invazivni méfeni, EKG kabel, satura¢ni kabel, hadice na kyslik, hadice
na drény, pomicky k odsavéani, véci potiebné k odbértiim biologického materialu,
aplikaci i.v. 1€kq, a jiné.

Nez dité piijede ze salu, je tfeba nastavit a zapojit pfistroje k monitoraci
a ventilaci, pripravit kyslik, napojit hadici na aktivni sani, pfichystat pomutcky k aplikaci
intravendznich 1€kt véetné perfuzort a infuzni pumpy, pfipravit zkumavky na odbéry,
o¢ni kapky a sacek na zalude¢ni sondu. Sestra si také pfipravi potifebnou dokumentaci —
graficky zaznam fyziologickych funkci a list na zapsani pfistrojové techniky. Dekurz
a zaddanky na odbéry napise lékatr a preda je oSetfujici sestie. Na sal se také posilaji
pomucky, které zajist'uji monitoraci, ventilaci, aplikaci 1kt po dobu piejezdu na JIP.
Po ukonceni operacniho vykonu dostanou sestry telefonickou informaci, ze dité¢ bude

pfevezeno na jednotku intenzivni péée (KALOUSOVA, 2009).

Pti ptijezdu ditéte z operacniho salu je nutné peclive sledovat pacienta a snazit se
ho co nejrychleji zaopatfit. Proto jsou u piijmu ze salu pfitomny dvé az tii sestry. Prvni
sestra je ta, kterA o n& bude i nadale peCovat. Jejim Ukolem je napojit dité
na monitoraci, nalepit satura¢ni ¢idlo na prst ruky nebo u novorozenct na chodidlo,
pfipevnit kozni teplotni c¢idlo, podat ditéti intravendzni léky — aplikuji se ptes
davkovace a infuzni pumpy, zapisovat a sledovat zivotni funkce, informovat l1ékare
o veSkerych zménéch stavu pacienta. Druha sestra ma na starost spravné napojeni ditéte
na ventilator a kontrolu adaptace ditéte na umelou plicni ventilaci. Poté je tieba zapojit
aktivni sani hrudnich drénti. Sestra musi zkontrolovat tésnost hrudnich drénd a drény
proklepat, aby nedoslo k ucpani drénti koagulem. Jednotlivé drény musi byt oznaceny,
aby bylo znatelné kolik tekutiny dané oddily odvadi. Na drendzni systém se také musi
napsat, ze kterych drénti je odvadén sekret do daného odmérného sloupce. Dale sestra
zazna¢i mnozstvi odvedeného sekretu v drenaznim systému a sleje mo¢ nasbiranou
ze salu a presné hodnoty odvedené moci a sekretu z hrudnich drén zapise
do dokumentace. Nakonec napoji zaludecni sondu na sbérny sacek, vytiskne zaznam
EKG ktivky na monitoru a zajisti objednani RTG vySetieni srdce a plic. Ve vSedni dny
je ptitomna odbérova sestra, ktera u pacienta odebere krev na pozadovana vySetfeni
a stanoveni ABR a sepiSe veskeré krevnich derivaty, které jsou pro dit€¢ dostupné na JIP
nebo v krevni bance. Informaci o dostupnosti krevnich derivati pieda oSetfujici sestie
(SAMANEK, 2014).
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Dale o dit¢ pecCuje jedna sestra, kterda musi dit¢ sledovat, monitorovat zivotni
funkce (arterialni TK — systolicky, stfedni a diastolicky, CVP, tlak v levé sini, P, D, TT,
SpO») kazdou piil hodinu do stabilizace stavu nebo dle ordinace 1¢kare. Kazdou hodinu
sestra zapisuje hodnotu odvedeného sekretu z drénti, hodinovou diurézu, kozni teplotu,
pulzaci a prokrveni dolnich koncetin. Je nezbytné kontrolovat funkcénost drénti
a pravideln¢ drény proklepavat. Dle potieby je nutné dit€¢ odsavat z hornich a dolnich
cest dychacich. Zaroven sestra dle ordinace l¢kafe odebird krev (arteridlni nebo
kapilarni) na stanoveni hodnot acidobazické rovnovahy. Sestra informuje Iékare
o vysledcich krevnich testii a podle ordinace podava intravenozni 1éky nebo krevnich
transfuze. Pfi podavani intravenoznich 1€ka je nezbytné zkontrolovat, zda infuzni sety
nebo spojovaci hadicky neobsahuji vzduchové bubliny. Dilezité je také sledovat
funkénost invazivnich a Zilnich vstupii a se vstupy manipulovat pfisné sterilné,
aby nedoslo ke vzniku infekce. Pfi aplikaci katecholamind, nitroprussidu nebo opiati,
sestra musi oznacit infuzi nebo stfikacku cervené popsanym Stitkem a do oznacenych
vstupil neaplikovat zadné jiné léky a rovnéz hadi¢ky neproplachovat. Pokud je dité
funk¢né 1 obéhove stabilni, 1€kat dale urci, zda se bude dit¢ extubovat nebo se ponecha
na UPV. Pfi extubaci sestra odsaje obsah zalude¢ni sondy a sondu vytahne, poté odsaje
sekret z HCD a spolu s 1ékafem také sekreci z DCD a endotracheélni kanyla se vytahne.
Po extubaci se dit¢ odsava z HCD a podporuje se u n& vykaslavani sekretu. Je
nezbytné, aby dit¢ bylo ve zvysSené poloze. Sestra mu podava zvlhéeny kyslik pomoci
kyslikovych bryli a sleduje adaptaci pacienta na spontanni dychani. Pokud sestra
U pacienta zaznamena piiznaky cyandzy, nedostatecné okyslieni, stridor, zmény
fyziologickych hodnot krevnich plynti nebo nestabilni zivotni funkce pacienta, je
nezbytné upozornit lékafe o daném zhorSeni stavu pacienta. Jestlize dit¢ spontdnné
dycha bez jakychkoli potizi, je mozné mu podat tekutiny nejdiive za 3 hodiny po
extubaci. Dé&ti dostanou nejprve ¢aj, ale ve velmi omezeném mnozstvi. U malych
déti sledujeme, zda stravi ¢aj a potom je mozné jim podat mléko. Nejvyzivnéjsi
a nejhodnotnéjsi je matefské mléko, jestli vSak u matky neprobihd laktace, dit¢ dostava
jinou jemu vhodnou mlécnou vyzivu — napt. Nutrilon (Nutrilon allergy care), Beba,
Sunar apod. U nedonoSenych novorozenct se podava Nenatal. Den po operaci dité
dostane piesnidavku a piskoty. Nasledujici uz dny dité zacina jist racionalni stravu. Pro

mensi déti je uréena dieta &. 12 a v&tsi déti dostavaji dietu &. 13 (SAMANEK, 2014).
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Dalsi pooperac¢ni prubéh spociva v monitorovani zivotnich funkci pacienta,
sledovani dychani, vyprazdiiovani moce a stolice, télesné teploty ditéte, odvadéni
sekretu z drénti, prichodnosti katetrii a drénti, veskerych zmén chovani ditéte (neklid,
pla¢, uzkost, strach). Kdyz drény neodvadéji vétsi mnozstvi tekutiny, 1ékatr spolu se
sestrou provedou extrakci drénd a operacni rana se sterilné kryje. Pacientovi, jehoz
krevni testy neobsahuji z4dné abnormality nebo znamky nedostateCné oxygenace
organismu, se za domluvy s Iékafem smi vytahnout arterialni katetr a dale se mé&fi tlak
krve pomoci manzety vétSinou po 3h. Sestra dale provadi pfevazy invazivnich vstupt,
odsava dité dle potieby, zajistuje spravné podavani 1éki, vyzivy, provadi hygienickou
péci u pacienta, dba na spravny pohybovy rezim ditéte a pecliveé zapisuje veskeré ukony

do dokumentace (KALOUSOVA, 2009).

Je dilezité¢ ditéti poskytnout laskyplnou péci a pocit jistoty a bezpeci. Sestra
by si méla ziskat diivéru pacienta a jednat s nim S ohledem na v¢k, kognitivni uroven,
pohlavi, kulturu, temperament. Jestlize u ditéte dochédzi k postupnému zlepSovani stavu,
je rodi¢im umoznéno podilet se na péci o dité. Piitomnost rodi¢t u ditéte po operaci je
vyhodou. Rodi¢e dit¢ podporuji v tézkych chvilich, posiluji jeho jistotu a bezpeci
a umoznuji lepsi adaptaci ditéte na cizi prostiedi. Rodice pied ptichodem na JIP je tteba
edukovat predev§im o nutnosti dodrZzovani hygienickych opatfeni na JIP a bezpecném

zachézeni s ditétem po operaci srdce (SAMANEK, 2014).

Indikaci k pfelozeni ditéte na standartni oddéleni je dit€ funkéné stabilni, které
dycha bez potizi, neprojevuje znamky bolesti, rdna se hoji per primam, je schopno
pfijimat dostatek stravy a bilance tekutin je v normé. Ptredtim nez dojde k pielozeni
pacienta na standartni oddé€leni, sestra zkontroluje celkovy stav ditéte. Pacient by mél

byt &isty a ze vstupt by mél mit pouze PZK (KALOUSOVA, 2009).

3.3 POOPERACNI PECE NA STANDARTNIM ODDELENI

Z JIP se pacient piremisti na standartni 10Zkové oddéleni, kde byl umistén pred
operaci. Zde na odd¢leni jsou provadény vykony, jako je monitorovani srdecniho rytmu
a EKG, méfeni Zivotnich funkci, odbéry krve na vySetieni a dalsi diagnosticka vySetfeni

ke kontrole zdravotniho stavu ditéte. Nezbytné dilezita je prace fyzioterapeutt, kteti se
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vénuji rehabilitaci podporujici normalni dychéni, které bylo ochromeno béhem operace
¢i po operaci zavedenim endotrachealni kanyly do dychacich cest. Rehabilita¢ni
pracovnici se snazi pomoci nejriznéjsich technik a cvikt piinutit plice, aby se rozvinuly
a zacaly plnit svoji funkci. Nuti dit€¢ kaSlat, zhluboka dychat a mens$i déti polohuji
a masiruji. Je to dilezité hlavné proto, aby plice zistaly rozvinuté a nevznikla u ditéte
infekce nebo se nehromadila krev, ze které by mohl vzniknout trombus, ktery by se

mohl dostat do plicnice a zptisobit tak plicni embolii (SAMANEK, 2014).

Na lizkovém oddéleni by mélo dojit k rekonvalescenci pacienta. Rodi¢e maji
pravo byt po cely den s ditétem na oddé€leni. StarSi déti je se svolenim 1ékaia dobré
co nejdiive aktivizovat, chodit s nimi, hrat si a zaclenovat je do bézného zpiisobu zivota.
Role rodice je pti aktivizaci ditéte nesmirné dilezitd a nezastupitelnd. Béhem pobytu
na luzkovém oddéleni maji rodi¢e moznost vidét provadéni riznych procedur, aplikaci
1€kti, péci o ranu a mohou tak ziskat dalsi informace o 1é€bé a péci o dité v domacim
prostfedi. Personal usiluje o to, aby rodi¢e odchazeli domil bez obav a fadné pouceni.
Lékati se snazi dité propustit co nejdiive do domaci péce z divodu rizika vzniku
infekce, kdy dit¢ ma oslabeny organismus a na oddéleni je spousta déti i persondlu

(SAMANEK, 2014).

3.4 DOMACI PECE O DITE PO OPERACI SRDCE

Dité¢ by nemélo byt v pfitomnosti vétStho mnozstvi lidi, spiSe by mélo dojit
k radikalnimu omezeni navstév a kontaktu s jinymi détmi. Aktivitu ditéte nema smysl
omezovat, dit¢ si bude samo hlidat, aby nedoSlo k ohrozeni rany. Z pocatku miize
trochu odpocivat, ale musi se pohybovat, provadét hygienu, oblékat se a postupné
zaClenovat do normalniho zpdsobu zivota. Dit¢ by se vSak nemélo ucastnit
nebezpecnych her ¢i sportovani. Po dobu dvou mésict by dité nemélo zvedat zadné

t&7ké predméty (URBANOVA a kol., 2009).

Dit¢ s operatni ranou se nesmi koupat, jen sprchovat a opatrné vysouset
rucnikem. Takovy postup je nutné dodrzet az do upIného zahojeni rdny. Operacni rana
by neméla byt zarudla a bolestiva, neméla by se rozestupovat, méla by byt sucha a bez

vytoku jakékoli tekutiny (SAMANEK, 2014).
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Nékdy mohou mit déti zvySenou teplotu. Je tfeba teplotu méfit po dobu dvou
az tif tydnl. NebezpeCim je zejména trvale zvySena teplota, kterd je doprovéazena
nechutenstvim a unavou. V takovém pfipad¢ je dobré vyloucit infekéni endokarditidu.
Mirn¢ zvySenou teplotou se projevuje také postperikardiotomicky syndrom. Projevuje
se hromadénim tekutiny v perikardu a v pohrudniéni dutiné kolem plic. Mezi ptiznaky
velkého vypotku se fadi bolesti na hrudniku nebo bolesti bficha. Hromadéni vypotku
Vv perikardu miize branit normalni srdecni ¢innosti, coz se projevi zrychlenim srde¢ni
¢innosti 1 zrychlenym dychanim a pfipadné snizenim krevniho tlaku. Malé vypotky lze
rovnéz diagnostikovat echokardiograficky, proto se doporucuje dostavit se na
kardiologickou kontrolu po tydnu od propusténi z nemocnice. U novorozenct a kojenct
se doporucuje sledovat télesnou hmotnost. Po operaci vétSinou dochézi k ubytku, ale
pozd¢ji kazdy pokles mlize znamenat néco nepiiznivého. Naopak néhly vzestup télesné
vahy muze urovat nadbytecné hromadéni tekutiny v téle. V obou piipadech je tfeba

navstivit détského kardiologa (SAMANEK, 2014).
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4 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM A JEHO
RODINOU

Komunikace s ditétem je velmi specificka. Pokud oSetfujici sestra chce, aby dité
spolupracovalo, je z jeji strany zapotfebi vyuzivat efektivni komunikaci. Je dilezité
veédeét zvlastnosti a okolnosti, které komunikaci s ditétem modifikuji. Sestra by méla
znat jednotliva vyvojova obdobi od novorozence az po adolescenta a veskeré zvlastnosti
a charakteristiky tykajici se ditéte. Vyznamnym faktorem pii vytvaieni komunikace
mezi sestrou a détskym pacientem je vék a feGové dovednosti ditéte. Komunikace je
rovnéz podminéna zdravotnim stavem, intenzitou klinickych pfiznakii a momentalnim
psychickym stavem ditéte. Pfedpokladem 1spéSné poskytované péce metodou
oSetfovatelského procesu je aktivni komunikace s détskym pacientem. Sestra je pro dité
V nemocnici tou nejbliz§i osobou. Proto je nesmirn¢ dilezité, aby sestra byla pfijemna,
klidna, zajistovala pro dité pocit jistoty a bezpe¢i a vzdy se snazila ditéti naslouchat
a porozumé& mu. Komunikace s ditétem vyzaduje spoustu trpélivosti, upfimnosti,
ale 1 uméni naslouchat a projevovat empatii. Kazdé dité je odlisné a proziva svou nemoc
¢i bolest jinym zpiisobem. Dit¢ mnohdy trpi pocitem viny, proziva strach a jeho
psychické potiZze se promitaji do jeho celkového zdravotniho stavu. Uskalim miize byt
také nejistota a tizkost rodicl v pfitomnosti hospitalizovaného ditéte. Rodice by si méli
uvédomit, ze strach, smutek a nejistota se pfenasi na jejich dité. Proto by se rodi¢e méli
snazit mit na dité pozitivni vliv ve smyslu povzbuzeni a uklidnéni ditéte a chovat se tak,

aby se dité v jejich blizkosti citilo bezpeéné (PLEVOVA a kol., 2010).

Pti komunikaci s nemocnym ditétem je nejprve tieba navazat s ditétem kontakt.
Mizeme se ho ptat na rizné véci, Zadat ho o svoleni provést né&jaky ukon, nabizet
mu riizné alternativy, aby mélo dojem, Ze spolurozhoduje o tom, co se s nim bude dit.
Po celou dobu komunikace dité¢ chvalime a povzbuzujeme. Pouzivame rtizné hracky,
neustdle se usmivame a snazime si ziskat pozornost ditéte pomoci zajimavych
predmét, letackl, obrazkl apod. Béhem toho, co se snaZzime dité zaujmout, miiZzeme
ziskavat od rodici mnohé informace o ditéti (o jeho obavach, osobnosti, potfebach)

(SIKOROVA, 2011).
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4.1 KOMUNIKACE SPACIENTEM V BATOLECIM OBDOBI

Batole postupné rozeznava vyznam jednotlivych slov, ale fe¢ zatim ovlada spise
pasivné — méné mluvi, jeho slovnik je slozen z jednoslabi¢nych a dvojslabi¢nych slov.
Dité¢ v batolecim obdobi je schopno plnit zakladni pokyny. Koncem prvniho roku dava
najevo porozuméni fe¢i tim, Ze reaguje na vyzvu a udéla jednoduchy ukon. Prvni slova
se objevuji u mnohych déti na konci prvniho roku zivota. Ve druhé poloviné
druhého roku Zzivota spousta déti udéla radikalni pokrok. Dité najednou zacina chapat
symbolicky vyznam slov, je schopno porozumét vétsimu mnozstvi slov a zacina je vice
vyuzivat. Na konci druhého roku Zivota se slovni zasoba opét zvysuje. Re je sice
nesouvisld, vyskytuji se problémy s vyslovnosti a gramatikou, ale dit¢ méa ve slovniku
kolem 300 slov. Slovni zasoba ditéte, jez doposud obsahovala zejména citoslovce se
obohacuje o pfidavnad jména, podstatna jména, zajmena a piislovce. Osvojovani feci se
déje hlavné na zdklad¢é socidlni interakci. Déti ziji v pfitomnosti mluvicich osob
a osvojuji si fe¢ komunikaci s nimi i se samy sebou — ¢asto kdyz si hraji, tak mluvi
na sebe nahlas a pii vytvareni vét a odpovédi mysli nahlas. Do dvou let dit¢ o sob¢
mluvi ve tieti osob¢ a pozdéji az kolem tfetiho roku zivota zac¢ina mluvit o sobé v prvni
osob¢. Mezi détmi jsou ovSem velké rozdily, které se mnohdy ani postupnym vyvojem
nevyrovnaji. Batoleci obdobi je také obdobim, kdy se dit¢ zafne vice projevovat
tzv. obdobi vzdoru. UkazZi se jeho charakterové a osobnostni rysy. Dité proZiva svoji
individualitu a chce dat najevo sviyj vlastni nazor. Koncem tohoto obdobi dit¢ pouziva
typickou otazku: ,,A pro¢?* Znamena to, ze vyvojove postoupilo a chce védét, jak véci
mezi sebou souvisi a co rizné véci maji za vyznam. Rodice by se méli snaZit jim na
otazky odpovédét. Pokud se pta dité stale na to samé, je na misté mu fict, Ze na danou
otazku uz dostalo odpoveéd’. Zlobeni a agresivita ditéte miize znamenat zpusob, jak se
dité¢ vyrovnava se stresem. Pii komunikaci s batoletem se snazime respektovat zakladni
tf1 pravidla: nenapodobovat fe¢ ditéte, mluvit srozumitelné a nepouZzivat zdrobnéliny,
které dit€¢ nemtze vyslovit. Dit¢ oslovujeme takovou podobou jména, kterou ma rado.
Kdyz s nim komunikujeme, pouzivame jasna a kratka sdéleni. Potteby batolete je nutno
vykonavat citlivé a vSechny ukony komentovat, abychom udrzeli jeho zdjem. Je mozné
s nim komunikovat pomoci fikanek a basnicek. Musime se vSak snazit mluvit pomalu,
zietelné¢ a citové zabarvené. Déti velmi dobife odposlouchavaji fe¢ a snazi se ji

napodobovat (SEDLAROVA, 2008).
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4.2 KOMUNIKACE S DITETEM V INTENZIVNI PECI

V détském veku se objevuje velké mnozstvi vrozenych vyvojovych vad,
dédi¢nych poruch metabolismu 1 zvlastnich nozologickych jednotek, které maji
naléhavy charakter. Intenzivni péce je poskytovana pacientim, jejichz zakladni zivotni
funkce selhavaji nebo selhaly a potiebuji trvalou podporu nebo nahradu. Intenzivni péce
v pediatrii je v rozmezi détského véku, jedna se o vékové obdobi od narozeni do konce
19. roku zivota. Dité je 1éCeno na JIP z diivodu ohrozeni nebo selhani zakladnich
zivotnich funkci a je vystaveno stresu z divodu kritického zdravotniho stavu. Mimo
to je na JIP cela fada neptijemnych aspektl, které mohou nepiiznivé ovlivnit psychiku
ditéte. Pacienti se musi potykat s oddélenim od rodicl, neptijemnymi zvuky, oStrymi
svétly, bolestivymi ukony, nedostatkem spanku, 1éky ovliviujicimi psychiku a védomi

(PLEVOVA a kol., 2010).

Rozhovor by mél zacinat vzdy pfedstavenim sebe, piipadné ptfitomnych ¢leni
tymu. Sestra by méla k ditéti pfistupovat s vlidnym, vyrovnanym a milym pfistupem,
tak aby si ziskala divéru ditéte. Na dité by méla sestra co nejvice mluvit, dotykat se ho

i mimo o3etfovatelskou ¢innost, to plati i pro déti v bezvédomi (KALOUSOVA, 2009).

Soucasti osetfovatelské péce se na JIP aplikuje koncept bazélni stimulace, coz je
komunikac¢ni, interakéni a vyvoj podporujici stimulacni koncept, ktery je zamétfen
na vSechny oblasti lidskych potfeb. Bazalni stimulace pomaha détem v bezvédomi,
na umélé plicni ventilaci a v somnolentnich stavech citit své vlastni télo a vnimat své

okoli (PLEVOVA a kol., 2010).

Pokud si dité oblibi n€kterou sestru, je snahou, aby se o néj starala vzdy, je-li to
mozné. Dité by mélo citit pratelskou atmosféru mezi nim a oSetfujicimi osobami. Je mu
dovoleno oslovovat sestry 1 lékafe kiestnim jménem. Snahou je také dat najevo ditéti,
ze je pomocnikem a ze je soucasti kolektivu. Ditéti se usnadni pobyt také tim, ze si smi
pfinést své oblibené hracky, CD, DVD a dalsi pfedméty, které ma rado. Je dobré zjistit
od rodici jaké ma dité stereotypy nebo zvlaStnosti, napf. co mu pomaha usnout, jaké je

jeho oblibené jidlo apod. (SEDLAROVA, 2008).
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4.3 KOMUNIKACE S RODINOU DITETE NA JIP

Pti komunikaci s rodici ditéte hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce je
nejprve dilezité se jim predstavit a dat jim najevo, ze jsou nedilnou soucasti
oSettujiciho tymu. Rodice nemocného ditéte prozivaji krizovy stav, pii kterém dochazi
ke zGzeném stavu védomi. Proto se mohou chovat nepfistupné nebo naopak mohou byt
vyrazné ovlivnitelni. Je opravdu dtilezité se v tomhle stavu ptat rodic¢d, zda vSemu jasné
porozuméli a jestli se nepotfebuji doptat na dalsi informace tykajici se 1écby jejich
ditéte. Je zadouci, aby zdravotnici jednali srodi¢i vlidné a rodinu v tomhle tézkém
zivotnim obdobi povzbudili a uklidnili. Z asertivniho chovéni oSetfujicitho personalu
mohou rodice vycitit, Ze je jejich dité v dobrych rukou a ze se na né mohou s divérou
spolehnout. Pobyt ditéte na JIP piedstavuje pro rodi¢e nesmirnou psychickou zatéz.
Objevuje se smutek, pla¢, beznadéj a celkové naruseni jejich bézného denniho Zivota,
kdy musi neustéle cestovat do nemocnice za ditétem a zaroven pracovat. Dochazi Casto
k sebeobvinovani, zoufalstvi a depresi. Komunikaci s nimi by oSetfujici personal mél

dat najevo, Ze takové pocity jsou obvyklé (PLEVOVA a kol., 2010).

Pted tim nez 1ékai za¢ne rodin€ sdélovat informace o aktudlnim stavu ditéte je
lepsi, kdyz se informace sdéli obéma rodi¢im spolecné. Zasadné by to neméla byt jen
matka, kdo snese prvni napor sdéleni a kdo ma potom dal informovat ostatni ¢leny
rodiny. Pfi prvnim sdéleni zavazné a nepfiznivé zpravy by se udalost méla odehravat
V mistnosti s otevienymi dvefmi, za pfitomnosti vedouciho Iékate oddéleni nebo
primafe. Rodic¢e totiz mohou byt velmi rozruSeni, Utocni a obvinujici. OSetiujici
personal by mél jednat vtakové chvili sklidnym hlasem a nabidnout pomoc
jiného kolegy nebo sd¢lit rodi¢im at’ pfijdou na dalsi den. Rodi¢im, pochybujicim
0 spravnosti postupu v 1é¢bé Ize nabidnout moznost pfivést s sebou odbornika, ktery je
podrobné seznamen s postupem. U zdravotnikll je nebezpeci, Ze budou jednat s rodici
prili§ Gise¢né a stroze nebo naopak budou piili§ litostivi a uzkostlivi, ¢imZ neposkytnou

davéryhodnou oporu (BARTUNEK a kol., 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S DEFEKTEM KOMOROVEHO SEPTA

Osetrovatelsky proces byl zpracovan na Klinice détského kardiocentra ve Fakultni
nemocnici v Motole v Praze. Pacientka byla pfijata k planované operaci z domova.
K vyhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz byla
vyuzita 1ékarska a oSetfovatelskd dokumentace, rozhovor S pacientkou a jeji matkou.
Osetiovatelsky proces byl vypracovan dle NANDA | taxonomie 1l - NANDA
International, 2016. Ofsetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015- 2017.
10. vydani, 1. ¢eské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: XXXX
Rodné ¢islo: XX... Vék: 1 rok a 6 mésict
Cislo pojistovny: 211 Pohlavi: Zenské
Narodnost: ceska Statni ob&anstvi: CR
Matka: X.Y. Adresa bydlisté: X
Datum pFijmu: 20. 11. XXXX Cas p¥ijmu: 10:39 hodin
Typ pFijeti: planované Ucel piijmu: terapeuticky
Oddéleni: Détské kardiocentrum Prijal: X. Y.

OSetrujici 1ékar: X. Y. Obvodni lékar: X. Y.

Diivod prijeti udavany matkou:
,Dcera ma vrozenou srdecni vadu a jde na operacni zakrok, aby jeji srdce mohlo

fungovat tak jak ma.*

Medicinska diagnoza hlavni:

Defekt komorového septa - subaortalni, restriktivni
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Aortalni sten6za — subvalvarni

Koarktace aorty stp. resekci, bez zndmek rekoarktace

Trikuspidalni insuficience 1. stupné 30 torr
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VITALNI FUNKCE PRI PRIiJMU

P: 130/min

TK: 120/60 torr

TT:36,6 °C

D: 36/min

Vyska: 84 cm

Obvod hlavy: 47 cm

Obvod hrudniku: 58 cm

Hmotnost: 10 kg

BMI: 14,2

Stav védomi: orientovand, pii védomi
Stav vyzivy: V normé¢ - kojenecka strava
Stav pokozky: rizova, vlhka, tepla kiize bez poruchy kontinuity
Pohyblivost: neomezena

Krevni skupina: A Rh. pozitivni

NYNEJSI ONEMOCNENI

18 mésicni pacientka byla pfijata na Kliniku détského kardiocentra ve FN
v Motole v Praze dne 20. 11. 2016 k planované operaci — elektivni uzavér komorového

defektu a odstranéni aortalni subvalvarni stenozy.

Zdroj informaci: 1¢kat, oSetfujici personal, matka pacientky, 1ékaiska a oSetfovatelska

dokumentace
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza
Matka: 1984, zdrava

Otec: 1981, zdrav, neziji spolu

Sourozenci: sestra — dvojce je zdrava
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Osobni anamnéza

Prenatalné od II. trimestru sledovana v DKC. Pacientka je dvojée B, zIl/I
gravidity, porod 35 + 2 sekci, poporodni adaptace v normé. 9. 4. 2015 — byla
u pacientky provedena resekce koarktace aorty send to end anastomézou. Dale
ambulantn¢ sledovand v DKC. Nyni prospiva stejné¢ jako dvojce, nezadychava se,
nepromodrava, neni zvySené unavend. Dalsi sledovani — 0. Kojena do 1 roku. Nyni
uméla kojeneckd vyziva - Nutrilon 3 + piikrmy. Urazy Zadné neprodélala, transfuze —

ano (4/15). Oc¢kovani — povinné — dle o¢kovaciho kalendafe.

Lékova anamnéza

Neuziva zadné 1€ky.

Alergologicka anamnéza

Matka pacientky neudava zadné alergie.

Socialni anamnéza

Pacientka je z neuplné rodiny. Bydli s matkou a sestrou u rodi¢i matky v rodinném
domé. Otec o pacientku nejevi zajem, nenavstévuje ji a s matkou se rovnéz nestyka.
Matka je nyni na matetské dovolené, dfive pracovala jako Gcetni. Vztahy v roding jsou
ze strany matky velmi dobré. O pacientku 1 jeji sestru se stara predevS§im matka, ale
rodi¢e matky rovnéz pomahaji s vychovou svych vnoucat. Pacientka udajné rada travi
¢as s matkou ataké s rodi¢i matky. Rada si hraje s plySovymi zvitatky, zvukovymi

hrackami a posloucha pohadky.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 22. 11. 2016 VE 12:00 HOD

Tabulka 1 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu

Objektivni idaje

Hlava a krk

Hlava: mesocefalicka, na poklep nebolestiva.

Tvar: O¢i — zornice izokorické, reaguji na osvit
i konvergenci. Skléry bilé, spojivky rtzové, bulby
pohyblivé vSemi sméry, bez nystagmu. Oc¢ni vicka jsou
mirn¢ oteklé.

USi a nos bez vypotku. Tlak na tragus nebolestivy.
Vystupy trigeminu nebolestivé.

KiZze na tvari bleda, rty jsou mirné cyanotickeé.

Hrdlo: klidné, jazyk plazi ve stfedni Cafe, mirné
povlekly, patrové oblouky symetrické. Chrup: mléény,
zuby jsou bilé.

Krk: soumérny, §titna zlaza nezvétSena, uzliny nezvet-
Seny, tep na karotiddch symetricky, bez pfitomnosti

opozice Sije.

Hrudnik a dychaci systém

Hrudnik klenuty, symetricky, ve stfedni roviné¢ mezi
bradavkami je pfitomna operaéni rana a 4 hrudni drény.
Operacni rana je pokryta sterilni krytim. Hrudni drény
jsou napojeny na aktivni sani a odvadéji sangvinolentni
tekutinu. Odpad z hrudnich drént ¢ini 260 ml.

Dychani s ob¢asnymi vlhkymi fenomény, symetrické,
saturace 95 % s kyslikovymi brylemi, dech — 28/min, pii

neklidu je ptitomen stridor.

Srdecni a cévni systém

Akce srde¢ni pravidelna, 2 ozvy, Selest systolicky 2-3/6,
tepova frekvence 110/min, sinus, arterialni tlak krve
95/50, CVP 7. Pozitivni pulzace na a. femoralis.
Periferie zahtaté, periferni pulzace dobie hmatné.
Je pfitomen centralni zilni katetr — vena jugularis
interna |. dx., zaveden 21. 11. z divodu monitorace
intravaskularniho objemu a aplikace parenteralni vyzivy
a 1éka. Na pravé horni koncetin€ je zavedeny arterialni
katetr v a. radialis I. dx., byl zaveden 21. 11. z dGvodu

monitorace arteridlniho tlaku krve a moznosti odbéru
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krve na vysetfeni. Periferni zilni katetr umistén na levé
dolni konceting byl zaveden 21. 11., je urCen predevsim

k aplikaci opiatt a 1ékt k analgezii.

Bricho a gastrointestinalni trakt

Brficho meékké, prohmatné, bez rezistenci, poklep
diferencialné bubinkovy, bez znamek patologického
drazdéni. Jatra nezvétSena, slezina nehmatna. Neni
pfitomna nauzea ani zvraceni. Peristaltika auskulta¢né

pritomna.

Mocovy a pohlavni systém

Genital zenského pohlavi. V mocové trubici je zaveden
permanentni mocovy katetr (21. 11.) z divodu sledovani
hodinové diurézy. Moc€ je svétle zluta, bez pritomnosti
zakalu, krve €¢i zapachu. Pfi chemickém vySetfeni je
pritomno 53 castic leukocytll. Dale bez piitomnosti
jinych elementd v moci. Tapottement bilateralné

negativni. Hodinova diuréza je 34 ml.

Kosterni a svalovy systém

Poloha na zadech, je neklidna, aktivni, polohuje se sama
na boky. Pohyblivost omezena z diivodu zavedenych
katetri a drénd. Patef bez patologickych zmén.
Svalovy systém — normotonus. Klouby nebolestivé, bez

pritomnosti patologie. Kosterni aparat bez deformit.

Nervovy a smyslovy systém

Pii védomi, piiméfené reaguje, bez znamek bolesti,
neurologicky bez loziskového nalezu. Cich, sluch i zrak
bez patologie. Citlivost smysli je v normé. Vybavnost

reflexti je pozitivni.

Endokrinni systém

Nema zadné zevni projevy endokrinnich poruch.

Imunologicky systém

Lymfatické uzliny jsou nezvétSené, bez patologie.

Alergie jsou negativni. Je subfebrilni — TT: 37,5 °C.

KiZe a jeji adnexa

Kuze je mirné bleda, rty trochu cyanotické, turgor kize
je ptiméfeny, hydratace dobra, bez ptitomnosti
nadmérného poceni, koncetiny zahtaté, periferie
prokrvené. Mirné otoky o¢nich vicek. Dekubity nejsou
ptitomny. Ochlupeni piimétené, vlasy kratsi délky,
Cisté. Nehty kratké, upravené. Operacni rana v oblasti
sterna — po operacnim vykonu na srdci. Rana je klidn4,
S mirnym krvavym sekretem, bez zarudnuti, ¢i jinych

znamek zanétu. Hoji se per primam.

Zdroj: dokumentace pacientky
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Tabulka 2 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho zivota

Objektivni tidaje

Stravovani a pitny rezim

Doma pije 3-4x denné Nutrilon 3, dostava také
ptikrmy, nejrad€ji ma rozmixované ovoce, Krupi¢nou
kasi a zeleninovou polévku. Nyni ma dietu ¢. 12 —
batolata velka, ale nyni ji pouze piSkoty a pfesnidavku.
Ma omezeny piijem tekutin — 250 ml. Pije caj
a Nutrilon 3. Stravu i piti toleruje dobie. Pije sama

savickou, stravu neodmita. BMI: 14,2,

Vylu€ovani moce a stolice

Doma nosi pleny. Vyména cca 5x za 24h. Netrpi na
zacpy ani prijmy. V souCasné chvili ma zavedeny
permanentni mocovy katetr pro sledovani hodinové

diurézy (34 ml). Posledni stolice byla 20. 11. 2017.

Spanek a bdéni

Doma nema obtize se spankem. Pies den chodi spat
kolem 11:30 hod, v noci kolem 19:30 hod. Je zvykla
usinat pii svétle, s dudlikem a latkovou plenou.
Problémy s usindnim v nemocnici jsou piedevSim
V noci, byva neklidna, place a usina cca do 1 hodiny.
Ptes den je bdéla, kolem poledne usina. Spi ve zvySené
poloze, obfas se probouzi — vétSinou z divodu

1é¢ebnych intervenci.

Aktivita a odpocinek

Doma si hraje spolu se sestrou, matkou ¢i prarodici.
Je druzné dit¢ a nejrad€ji si hraje s plySovymi
a zvukovymi hrackami, posloucha pisnicky a sleduje
pohadky. Mé klidovy rezim na luzku. Pfes den je
ale hodné aktivni, hraje si s hrackami, sleduje filmy

na DVD piehravaci.

Hygiena

O hygienickou péci se stara matka a osetfujici personal.
Ptes den se kontroluje obsah pleny. Odpoledne a rano
se provadi celkova koupel na 1dzku a méni se osobni
a lozni pradlo. Pecuje se o dutinu ustni, nos, usi, o¢i,

vlasy, promazava se kiize a rty.

Samostatnost

Pacientka je zcela zavisla na pé¢i druhych osob.

Je schopna se sama pouze napit z lahve se savickou,
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a snist napf. pisSkot, kus ovoce nebo jiného jidla

V pevném stavu.

Posouzeni psychického stavu

Ptes den v pfitomnosti matky je klidna, dobie naladéna.
Po odchodu matky je plactivd a neklidnd. Reaguje
na osloveni, v pfitomnosti osetfujiciho personalu se po
chvili zklidni. Neni rdda sama, potfebuje mit pozornost

druhych.

Psychomotoricky vyvoj

Od jednoho roku veku pacientka chodi. Chize je
plynula, postoj vzptimeny. Chizi po schodech zvlada
se stiidanim nohou, ze schodil se sama boji. Rada chodi
na prochazky ven a jezdi na odrazedle. Zvlada dobie
uchopovat predméty, stavi si hrady z kostek, zkousi
kreslit tuzkou na papife, moc dlouho ale u jedné
¢innosti nevydrzi. Dévée je zvidavé, na neznamé osoby
¢i véci se pta: ,,Co to je?, mluvi v kratkych vétach.
Smyslové vnimani je v dobrém stavu. Je orientovana
osobou i mistem, vi, jak se jmenuje, pozna matku,
sestru i lékate a vi, Ze se nachazi v nemocnici. Z cizich
lidi strach nema, je schopna dobie navazat kontakt

S druhymi lidmi.

Posouzeni doprovazejici osoby

Pacientku doprovazi jeji matka. Matka dobie pecuje
o své dité, dodrzuje nafizeni oSetfujiciho personalu,
dit¢ se sni citi v bezpeCi. Matka chape dulezitost
opera¢niho zakroku, souhlasila s hospitalizaci a je
si védoma veskerych rizik spojenych s operacnim
vykonem. Hospitalizaci snasi dobie, je pozitivni a snazi
se co nejvice pomoci oSetfujicimu personalu. Na JIP ji

je dovoleno byt s ditétem od 10 do 19 hodin.

Zdroj: dokumentace pacientky
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinované vySetieni: odbéry krve, moc¢i, ECHO, RTG S+P, EKG, kontroly ABR

Vysledky odbéri krve a moci ze dne 22. 11. 2017:

Tabulka 3 Vysledky biochemického vysetfeni krve

Nazev vysetieni Vysledna hodnota Normalni hodnota
natrium 143 mmol/l 137-146 mmol/l
kalium 4,5 mmol/l 3,6-5,9 mmol/I
chloridy 107 mmol/l 95-110 mmol/I
kalcium 2,38 mmol/l 2,05-2,54 mmol/Il

osmolalita 293 mmol/kg 285-295 mmol/kg
glukoza 4,4 mmol/l 3,3-5,8 mmol/I
aspartataminotransferaza 1,38 ukat/I 0,20-0,63 ukat/I
alaninaminotransferdza 0,35 ukat/I 0,25-0,60 ukat/I
bilirubin celkovy 11,5 umol/I 2,0-17,0 umol/I
urea 3,5 mmol/l 1,8-6,7 mmol/l
kreatinin 22 mmol/l 4-40 mmol/l
celkova bilkovina 49,5 g/l 58,0-77,0 g/l
C-reaktivni protein 70,5 mg/l 0,0-5,0 mg/I
prokalcitonin 0,63 ug/l 0,00-0,50 ug/I

Zdroj: dokumentace pacientky

Tabulka 4 Vysledky biochemického vysetfeni moci

Nazev vyseti‘eni Vysledna hodnota Normalni hodnota
Mo¢ chemicky
Specificka hmotnost 1,053 kg/l 1,006-1,014 kg/I
Ph 5,0 5,0-7,0
leukocyty negativni negativni
nitrity negativni negativni
bilkovina 0,30 g/l 0,0-0,30 g/l
glukosa 0,0 g/l 0,0 g/l
ketolatky 3 mmol/l 0,0 mmol/l
urobilinogen 1 umol/1 3,2-16,0 umol/1
barva svétle zluta

Zluta
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zakal prithledna

prihledna

krev negativni

negativni

Mo¢ sediment

erytrocyty 8 ¢astic/ul 0-10 ¢astic/ul
leukocyty 1 ¢astic/ul 0-14 ¢astic/ul
hyalinni valce 0 castic/ul 0-10 ¢astic/ul
dlazdicové epitelie 0 castic/ul 0-15 ¢astic/ul

Zdroj: dokumentace pacientky

Tabulka 5 Vysledky hematologického vySetieni

Nazev vySeti‘eni Vysledna hodnota | Normalni hodnota
Krevni obraz
leukocyty 13,8 x 10711 6,0-17,5 x 1071
erytrocyty 5,14 x 10%/I 3,70-5,30 x 10%/I
hemoglobin 152 g/l 105-135 g/l
hematokrit 0,430 I/1 0,330-0,390 I/1
trombocyty 117 x 1071 150-450 x 10%/1
sttedni objem erytrocytt 83,7 fl 70,0-86,0 fl
stfedni hmotnost hemoglobinu v erytrocytu 29,6 pg 23,0-31,0 pg
stiedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytu 353,59/l 300,0-360,0 g/l
Site distribuce erytrocytu 13,7 % 11,5-14,5 %
stiedni objem trombocytl 9,81l 7,8-11,0 fl
destickovy hematokrit 0,110 % 0,120-0,350 %
Sife distribuce trombocyti — smérodatna odchylka 10,51l 9,0-17,0 fl
Diferencialni rozpocet leukocyti
neutrofily 0,541 0,210-0,470
eozinofily 0,001 0,000-0,070
bazofily 0,001 0,000-0,020
lymfocyty 0,191 0,490-0,710
monocyty 0,262 0,010-0,090
neutrofily — poget 7,470 x 10711 1,300-8,200 x 10%/1
eozinofily — pocet 0,010 x 1071 0,000-1,200 x 1071
bazofily — pocet 0,020 x 1071 0,000-0,030 x 1071
lymfocyty — pocet 2,630 x 1071 2,900-12,400 x 10%/1
monocyty — pocet 3,610 x 10%/I 0,100-1,600 x 1071

Zdroj: dokumentace pacientky
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Trvald invazivni monitorace — sledovat funkce po 2 hodinach (TK, P, D, TT), trvale
monitorace EKG, SpO,, BT po 12 hodinach, odsavani z DC dle potieby, ventilace
spontanni — pti SpO; pod 93 % zahajit oxygenoterapii — 4 1/min pies O, bryle. Sledovani

bolesti.

Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 12 — batolata velka, piskoty a pfesnidavka, tekutiny do 250 ml
Pohybovy rezim: klid na lazku

Medikamentézni 1écba:

Inflize a parenterdlni vyziva:

5% Glukoza 225 ml

7,45% Kaliumchlorid 10 ml

10% Calcium Gluconicum 10 ml
10% Magnesium Sulfuricum 5 ml
Heparin 125 1.U.

Rychlost infuze 20 mi/hod

Intravenozni medikace:

Amoksiklav i.v. 300 mg po 8 hod (14-22-6) - antibiotika

Paracetamol i.v. 150 mg — pfi TT > 38 °C (min. interval po 4 hod) - antipyretika
Novalgin i.v. 150 mg (10-18-2) - analgetika

Furosemid i.v. 8 mg (10-18-2) - diuretika

Medikace per os:
Kalium Chloratum p.o. 500 mg Y% tbl. (10-18-2) — soli a ionty

Inhalace:
Sanorin 1 ml (otorinolaryngologikum) + F1/1 4 ml + Hydrocortison 50 mg (kortikoste-
roidni hormony), podat na 10 min, 4 I/min (10-14-18)

Chirurgicka lécba:
21. 11. 2017 — korekce — excize subaortické membrany, myektomie, uzavér defektu

komor dacronovou zaplatou, plastika trikuspidalni chlopné.
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SITUACNI ANALYZA

18 mési¢ni pacientka hospitalizovana v 10:39 hod. dne 20. 11. 2017 na standartni
oddéleni Détského kardiocentra ve FN v Motole v Praze k planované operaci — elektivni
uzavér komorového defektu a odstranéni aortalni subvalvarni stendzy. Tieti den
hospitalizace (1. pooperacni den) se pacientka nachazi na jednotce intenzivni péce.
Je trochu bleda, rty mirn¢ cyanotické. Dychani symetrické, s obcasnymi vlhkymi
fenomény, saturace 93 % bez kysliku, dech — 36/min, pfi nadechu je slySitelny stridor.
Pacientka je neklidna, ospald, projevuje znamky bolesti. Puls je pravidelny, dobie
hmatny 127/min. Krevni tlak 105/60. Dolni koncetiny jsou dobie zahtaté, periferie
prokrvené. Zavedeny arterialni katétr do a. radialis 1. dx. Zavedeny centralni zilni katétr
do v. jugularis 1. dx. Zavedena periferni Zilni kanyla v levé dolni konceting. Télesna
teplota je 37,5 °C. Pacientka ma zavedeny 4 hrudni drény (mediastinum, perikard, leva
a prava pleura) odvadi sangvinolentni tekutinu — celkovy odvod z drénti ¢ini 260 ml.
V oblasti sterna ma pacientka operacni ranu (velikost cca 10 cm). Rana je klidna,
s mirnou krvavou sekreci, bez zarudnuti, otoku, hematomu nebo jinych znamek zanétu
a je pokryta sterilnim krytim. Kize je vlhka, sliznice dutiny ustni a rty jsou suché, ma
restrikci tekutin per os — 250 ml za den. Pohyblivost je omezena pro bolest hrudniku
a z divodu zavedenych katetrd a drént. Drzeni t€la je aktivni, polohuje se sama na
boky, ma klidovy rezim. Zavedeny permanentni mocovy katétr 2. den, pro sledovani
hodinové diurézy. Hygienickou péc¢i zabezpeCuje matka nebo oSetiujici personal.
Pacientka ma poruseny spanek. Je obc¢as neklidna a plactiva. Matka je pfitomna pouze

ptes den.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny podle NANDA | taxonomie Il - NANDA
INTERNATIONAL, 2016. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace 2015 —
2017. 10. vydani, 1. ¢eské vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3 a setazeny
dle priorit. Osetrovatelské diagnozy byly u pacientky formulovany 3. den hospitalizace.
Na realizaci se podilely détské nebo vSeobecné sestry, které mély pacientku v péci,

matka pacientky a dal$i oSetfujici personal.

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

Akutni bolest (00123) z diivodu operace projevujici se neklidem a zménou chovani
Porucha vymény plynd (00030) z divodu operace srdce projevujici se hypoxii
a cyanozou

ZhorSena spontanni ventilace (00033) z diivodu unavy dychacich svali projevujici se
sniZzenou saturaci kysliku v krvi, zvySenou srdecni ¢innosti a neklidem

Neefektivni prichodnost dychacich cest (00031) z divodu zadrzovani sekreti
projevujici se neefektivnim kaslem, cyanozou a stridorem

Narusena integrita kuze (00046) z dtvodu chirurgického vykonu a zavedenych
invazivnich vstupl projevujici se bolestivosti

Hypertermie (00007) souvisejici s operanim vykonem projevujici se tachykardii,
podrazdénosti a nadmérnou teplotou kiize

Uzkost (00146) z divodu bolesti a zhorSeného komfortu projevujici se napétim
Vv obliceji, neklidem a nespavosti

Unava (00093) z diivodu naruseni spanku lééebnymi procesy projevujici se ospalosti,

neklidem a apatii
Potencialni oSetirovatelské diagnézy:

Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze (00200) z divodu operace srdce a hypoxie

Riziko infekce (00004) z divodu operacni rany a zavedenych invazivnich vstupt
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Akutni bolest (00132) z duvodu operace projevujici se neklidem a zménou chovani

Doména 12: Komfort

Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem.

Urcujici znaky:

- vyraz v obliceji

- expresivni chovani (neklid, plac)

- ochranné chovani pfi manipulaci

- zmeény chuti k jidlu

- vyhledavani antalgické polohy

- dikaz o bolesti zaznamenany pomoci observacni $kaly bolesti FLACC - hodnoceni
intenzity bolesti — 5, kdy na desetistupnové stupnici bolesti je 10 (maximum)
a 0 (zadna bolest).

- protektivni chovani

- zmény ve fyziologickych funkcich (TK: 105/60, P: 127, D: 36, SpO,: 93 %)

Souvisejici faktory:

Fyzikalni ptivodci zranéni (operace)

Priorita:

Vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacientka je bez bolesti (intenzita bolesti — 0) pfi propusténi z nemocnice.
Cil kratkodoby:

Pacientce po zahdjeni analgetické terapie ustoupi bolest (intenzita bolesti klesne
z hodnoty 5 na hodnotu 2).
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Ocekavané vysledky:

Snizeni intenzity bolesti u pacientky na observacni skale FLACC na stupen 1 od 3. dne

hospitalizace.

Pacientka ma fyziologické hodnoty vitalnich funkci od 1. dne hospitalizace.

U pacientky nepozorujeme zmény chovani, nalady ¢i nechut kjidlu od 3. dne

hospitalizace.

Pacientka klidné spi od 3. dne hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

1.

10.
11.

12.
13.

Posud” bolest ve spolupraci srodinnym pfisluSnikem pacientky (lokalizace,
charakter, nastup, trvani, Castost, intenzitu - stupnice 0-10) — sestra.

Provadgj prubézné zaznam intenzity bolesti do oSetfovatelské dokumentace (po 2
hodinach maximaln€) a v pfipad€ zvyseni intenzity ihned informuj 1ékate — sestra.
Vsimej si neverbalnich projevi a psychického stavu pacientky, zhorSujicich faktort
bolesti, zmény bolesti béhem dne — sestra.

Podavej analgetika dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek a zaznamenej do
1ékatské dokumentace — sestra.

Monitoruj a zaznamenavej vitalni funkce pacientky kontinualné pomoci monitoru
a 24 hodin a proved’ zaznam do oSetfovatelské dokumentace a 2 hodiny, informuj
lékate v ptipadé alterace €i jinych zmén fyziologickych funkei — sestra.

Edukuj matku pacientky o spolupraci pfi hodnoceni intenzity bolesti a nasledné
proved’ zaznam do zaznamu o edukaci doprovodu pacienta — sestra.

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacientky a v ptipadé nutnosti aplikuj analgetickou
terapii a proved’ zaznam do 1ékaiské dokumentace — sestra.

Posud’ moznost vyuZiti specifickych strategii pro ovlivnéni — sniZeni intenzity
bolesti (pouziti odpoutavacich pfedméti — hracek, relaxacnich technik, hracek,
hudby, pouzivani ptedstavivosti, terapeutického dotyku) — sestra, herni terapeut.
Zajisti pacientce klidné a bezpecné prostredi — sestra.

Pecuj o komfort pacientky — sestra.

Po podani medikace sleduj ucinky a vedlejsi uc¢inky 1éka, (v piipadé jejich vyskytu,
proved’ zaznam do 1ékarské dokumentace o nezadoucich projevech) — sestra.

Ved matku pacientky k poskytovani psychické opory pro své dité — sestra.

Provad¢j pravidelné zdznam o aktudlnim stavu pacientky do dokumentace — sestra.

54



Realizace:

22.

23.

11. 2016,

9:23 — pacientka je 1. den po operaci srde¢ni vady na jednotce intenzivni péce, je
neklidna, place a projevuje znamky bolesti o intenzité 6 (0-10).

9:53 — probiha kontrola vitalnich funkci a zapis do dokumentace (ART 105/76/50,
CVP 4, P 127, Sp0O, 93 %, TT 37,3 °C, D 36).

10:00 — pacientka dostava dle ordinace 1ékafe kontinualni analgezii — Morfin 2 mg
do 25 ml 5% glukdzy (rychlost infuze 1 ml/hod) a je ji aplikovano 150 mg
Novalginu i.v.

10:30 — kontrola intenzity bolesti — pacientka projevuje minimalni znamky bolesti.
Intenzita bolesti na observac¢ni skale se rovna ¢. 2.

11:58 — probiha kontrola vitalnich funkci a zapis do dokumentace (ART 90/61/47,
CVP 5, P 110, SpO, 97 %, TT 36,5 °C, D 24).

12:00 — kontrola intenzity bolesti — pacientka neprojevuje zadné znamky bolesti, je
v klidu a spi.

13:00 — dle ordinace 1ékate byla zruSena kontinualni analgezie.

Pacientce byla podavana kontinualni analgezie, ktera pokracovala z ptedchoziho
dne — 2 mg Morfinu ve 25 ml 5% glukézy (rychlost infuze 1 ml/hod). V 13:00 byla
davka Morfinu vykapdna a lékat déale neindikoval terapii bolesti formou opiati.
Analgetika byla nadale pacientce podavana - 150 mg Novalginu i.v. v ¢asovych
intervalech po 6 hodinach.

Kontrola intenzity bolesti byla provadéna po 1-2 hodinach.

11. 2016

Doprovod pacientky spolupracuje pii sledovdni intenzity bolesti, pravidelné
(a 2 hodiny) sestra ve spolupraci s matkou provadi zdznam o sledovéni bolesti do
oSetrovatelské¢ dokumentace, v pribéhu dne bylo zifejmé, Ze bolest ma klesajici
tendenci, pacientka dobfe reagovala na Casové podavanou analgetickou terapii.
V noci pacientka spala — sestrou byla buzena pouze z divodu monitorace vitalnich
funkci. Béhem dne nedoslo ke zvySeni intenzity bolesti, ale nadale byly preventivné
podavany analgetika v intervalu po 6 hodinach. Sestra pravidelné v casovych
intervalech zaznamenavala intenzitu (v rozmezi 3-2 stupné na desetistupiiové skale)
do oSetfovatelské dokumentace. Lécba byla efektivni a vedlej§i G€inky ani jiné

komplikace podané medikace se neobjevily.
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-V prubéhu dne byla snaha odpoutat pacientku od pocitu bolesti, matka ji Cetla
knizky, divala se na pohadky, hrala si s plySovymi hrackami, pies noc se vzbudila
jen pfi monitoraci, ale potom neméla vétsi potize usnout.

- Fyziologické funkce (TK, P, D, TT, SpO;), byly kontinualn¢ monitorovany
ptistrojem a 24 hodin, hodnoty TK, P, D, TT, SpO; ptekrocily fyziologickou mez
pouze Vv ptipad¢ vétsiho neklidu, v 10 hod a v 19 hod se zvysila tepova frekvence na
127 a 123 za minutu, I€kat byl informovan a byl proveden zdznam do dokumentace.

- Doprovod pacientky je informovan 0 stavu, snazi se maximalné spolupracovat.

Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Cil byl ¢astecné splnén.

Pacientka projevuje minimalni znamky bolesti, po aplikaci analgetik je klidna, neplace,
psychicky dobie naladéna, bolest ustoupila (na intenzitu 2) v priabéhu dvou dnd
hospitalizace.

Analgeticka terapie a metody odpoutavani pozornosti od bolesti jsou ptinosné. Matka
Spolupracuje pii zaznamenavani intenzity bolesti. Pacientka je klidné&jsi, psychicky
dobfe naladéna, pfijima tekutiny i stravu bez vétsich potizi. Zaujima aktivni, uvolnénou
polohu na zadech, polohuje se sama na boky — pfedev§im v dobé spanku. Z jejiho
chovani lze vypozorovat, Ze se citi se bezpecné, snazi se neodporovat pti manipulaci
nebo monitoraci. Matka se podili na péci o dité pies den a je informovana o aktualnim

stavu pacientky. Je tfeba v nékterych intervencich pokracovat i nadale.

Pokracuji intervence:

1,2.,3,4,5,9,10,11, 12, 13.

U pacientky je nutno dale monitorovat intenzitu bolesti, podavat analgetika dle ordinace
Iékafe, sledovat mozné vedlejsi G¢inky a jejich efektivitu. Ovliviiovat bolest
specifickymi strategiemi a ulevovou polohou. Sledovat délku a kvalitu spanku.
Monitorovat fyziologické funkce, podporovat dit€¢ i matku ke spolupréci, vytvaret

klidné, bezpecné a komfortni prostiedi.
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Porucha vymény plyna (00030) z diivodu operace srdce projevujici se hypoxii

a cyandzou

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 4: Funkce dychactho systéemu
Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlicitého z krve pres alveolokapildarni membranu.

Urcujici znaky:

- abnormalni hodnoty arteridlnich krevnich plyna
- bleda ktize

- mirné cyanotické rty

- abnormalni Ph v arteridlni krvi

- neklid

- tachypnoe

- tachykardie

- podrazdéni

- hypoxie

- snizena hladina oxidu uhli¢itého v Krvi

- poruchy dychani
Souvisejici faktory:

Nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi

Ptitomnost srde¢ni vady

Priorita:

Vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacientka ma fyziologické hodnoty okysli¢ovani krve po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby:

Pacientka ma fyziologickou saturaci kysliku (95 %).
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Ocekavané vysledky:

U pacientky pozorujeme zlepSené okysli¢eni tkani od 3. dne hospitalizace.

Pacientka je ob&hové stabilni od 1. dne hospitalizace.

PacientCiny laboratorni hodnoty arterialnich krevnich plynd jsou v normé od 3. dne

hospitalizace.

Pacientka je v klidu a dychani je pravidelné od 3. dne hospitalizace.

Osetirovatelské intervence:

© N o O

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

Posud’ charakter dychani (hloubku dechu, frekvenci, obtiznost dychani) — sestra.
Sleduj barvu kiize, prokrveni periferii, cyan6zu — sestra.

Kontroluj hodnoty laboratornich vysledkli arteridlnich krevnich plyni, krevniho
obrazu — sestra + 1ékat.

Monitoruj vitalni funkce pacientky a proved’ zdznam do oSetfovatelské dokumentace
— sestra.

Zhodnot kvalitu spanku, zmatenost po probuzeni ¢i neklid — sestra.

Posud’ reakci pacientky na fyzickou zatéz — sestra.

Sleduj psychicke naladéni pacientky — sestra.

Snaz se o zklidnéni ditéte umoZnénim piitomnosti matky, pouZzitim oblibené hracky
— sestra.

Polohuj pacientku stfidavé na boky a zada — sestra.

Provad¢j hrudni fyzioterapii na podporu dychani — fyzioterapeut + sestra.

Praktikuj s pacientkou dechova cviceni, poklepové a vibraéni masaze -
fyzioterapeut + sestra.

Podavej kyslikovou terapii dle ordinace Iékate — sestra.

Aplikuj inhalace dle ordinace 1ékaie — sestra.

Zaznamenavej piijem a vydej tekutin a kontroluj bilanci tekutin & 12 hodin — sestra.
Vytvérej bezpecné a klidné prostiedi — sestra.

Podavej medikaci dle ordinace 1ékate a sleduj mozné vedlejsi ucinky — sestra.
Edukuj doprovod pacientky o vyznamu dechovych cvieni, relaxace, pouzivani

respira¢nich pomucek a dilezitosti poskytovani psychické opory ditéti — sestra.
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Realizace:
22.11. 2016

9:33 — pacientka je 1. den po operaci srde¢ni vady, je dusna, neklidna, je slySitelny
inspiracni stridor.

9:53 — probiha kontrola vitalnich funkci a zapis do dokumentace (ART 105/76/50,
CVP 4, P 127, SpO, 93 %, TT 37,3 °C, D 36).

9:55 — pacientce je odsat sekret z hornich cest dychacich.

9:58 — pacientce je odebrana krev z arterialniho katetru pro kontrolu hodnot
acidobazické rovnovahy.

10:01 — sestra spolu s 1ékafem kontroluji hodnoty krevnich plynd.

10:07 — pacientka dostava dle ordinace 1ékaie inhalace — 1 ml Sanorinu + 4 ml F1/1
+ 50 mg Hydrokortisonu na 10 minut.

10:25 — pacientce je podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli — 4 I/min.

10:55 — kontrola stavu pacientky — pacientka je ve zvysené poloze, je klidngjsi,
dychani je pravidelné, kyslikové bryle toleruje, SpO, se zvySuje na 95 %.

11:58 — probiha kontrola vitalnich funkci a zapis do dokumentace (ART 90/61/47,
CVP 5, P 110, SpO, 97 %, TT 36,5 °C, D 24).

12:30 — u pacientky probiha fyzioterapie hrudniku, fyzioterapeutka provadi
poklepovou a polohovou masaz k uvolnéni dychacich cest a dal$i dechova cviceni
k podpote spravné funkce dychaciho systému.

12:45 — sestra spolu s fyzioterapeutkou edukuji matku o spravném provadéni
dechovych cviceni s ditétem a o dilezZitosti psychické podpory a uvolnéni tenze
u ditcte.

13:05 — sestra provadi odbér krve z arterialniho katetru a spolu s 1ékafem kontroluje
vysledné hodnoty krevnich plyni.

13:10 — pacientka nyni spi, ma stale kyslikové bryle, do kterych ji proudi zvlhceny
kyslik 4 1/min, dycha bez vétsi namahy, dychani je pravidelné, inspiracni stridor
pretrvava.

14:00 — pacientce je podana inhalace Sanorinu (1 ml) + F1/1 (4 ml) + 50 mg
Hydrokortisonu na 10 minut.

Pacientce byly 1 nadale monitorovany vitalni funkce, vcetné hodnoceni dychani,
sledovani barvy ktze, pulzace a prokrveni dolnich koncetin. Pacientka byla dle
potieby odsavana z hornich cest dychacich. Kontroloval se pfijem a vydej tekutin.

Celkovy pfijem per os ¢inil 120 ml a v infuzich pacientka pfijmula 169 ml.
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23.

Vydej z drénii se rovnal 150 ml a pacientka vymocila 413 ml. Bilance za 12 hodin
(6:00 — 18:00) byla -124 ml. Pacientce se v 17:55 kontrolovaly hodnoty ABR, které
byly v rozmezi fyziologickych hodnot. V 18:00 pacientka dostala dalsi inhalaci.
Kyslik byl aplikovan i pfes noc. V noci pacientka klidné spala, probouzela se pouze

pfi monitoraci a manipulaci ze strany sestry.

11. 2016

Sestra podavala 1éky a inhalace dle ordinace lékate, 1é¢ba je efektivni a vedlejsi
ucinky ani komplikace se neobjevily.

V pribéhu dne sestra kontrolovala fyziologické funkce (TK, P, D, TT, SpO,), byly
kontinualné¢ monitorovany a 24 hodin, hodnoty TK, P, D, TT, SpO, byly zvySené
pouze Vv ptipad€ vétSiho neklidu, v 10 hod a v 19 hod se zvysila pulzova frekvence
na 127 a 123 za minutu, lékai byl informovan a byl proveden zaznam do
dokumentace. Hodnoty krevnich plyni, SpO,, dechové frekvence byly zcela
v norm¢. Pacientka dychala spontanné bez nutnosti kyslikové terapie. Dychani bylo
Cisté, bez vlhkych fenoménd, pravidelné, inspira¢ni stridor jiz nebyl ptitomen.
Periferie m¢la pacientka prokrvené s dobrou pulzaci na arteriich. Rty necyanotické,
barva kiize mirné bledsi.

Doprovod pacientky spolupracuje ptfi provadeéni poklepové a polohové masdzi.
Matka se snaZi plné zapojit v pé€i o své dit¢ a odpoutava pacientku pomoci hrani

s plySéaky ¢i jinych aktivit od neptijemnych ukont a poskytuje ji psychickou oporu.

Hodnoceni (4. den hospitalizace):

Cil byl splnén.

Pacientka ma SpO; do dvou hodin na fyziologické hodnoté — 97 %. Pacientka ma

fyziologické hodnoty krevnich plynti v priibéhu dvou dnt hospitalizace. Vitalni funkce

jsou v rozmezi fyziologickych hodnot. Pacientka je v prubéhu dvou dnti klidnéjsi, citi se

bezpecné v pritomnosti matky, je schopna navazat kontakt se sestrou. Dychani je Cisté,

bez vlhkych fenoménti, neni tieba odsavat. Piijem 1 vydej tekutin je v mezich normy.

Matka spolupracuje pii provadéni masazi k uvolnéni dychacich cest. V nékterych

naplanovanych intervencich je tieba dale pokracovat.

Pokracujici intervence:

1,2.,3,4,5,7,8.,10, 14, 15,, 16.
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U pacientky je nutno dale monitorovat vitdlni funkce, charakter dychani, barvu
a okysliceni krve kyslikem. Podavat medikamentdzni terapii a sledovat jeji efektivitu
a mozné vedlejsi ucinky. Vyuzivat odpoutavajici techniky pii provadéni nepiijemnych
ukont a udrzovat pacientku v psychické pohodé¢ a klidu. Udrzovat pacientku ve zvySené
poloze a sledovat kvalitu a délku spanku. Provadét hrudni fyzioterapii a podporovat

uvolnovani a Cistotu dychacich cest.

Naru$ena integrita kiiZze (00046) z divodu chirurgického vykonu a zavedeni

invazivnich vstupi projevujici se bolestivosti

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 2: Téelesné poskozeni

Definice: Zmena v epidermis a/nebo dermis.

Urcujici znaky:
- operacni rana
- kozni 1éze

- bolestivost

Souvisejici faktory:
Chirurgicky zékrok
Zavedené invazivni vstupy (ART, CZK, PZK)

Zavedené hrudni drény

Priorita:
Stfedni

Cil dlouhodoby:
Pacientka ma dostatecné¢ hydratovanou a prokrvenou pokozku v mistech naruSeni

integrity kize.

Cil kratkodoby:

U pacientky se neobjevi znamky infekce v mistech porusené kozni integrity.
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Ocekavané vysledky:

Kuze pacientky je sucha a Cista od 1. dne hospitalizace.

Operacni rana se hoji per primam od 2. dne hospitalizace.

Okoli mista zavedeni invazivnich vstupt a drénti je bez znamek zanétu od 2. dne
hospitalizace.

OSetirovatelské intervence:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Kontroluj pokozku pacientky, zamért se predevsim na problémové partie — sestra.
Kontroluj ranu a patrej po znamkach zanétu — sestra.

Vsimej si rozméru, barvy, lokalizace, zapachu a celistvosti rany — sestra.

Udrzuj okoli operacni rany suché a kontroluj ¢istotu sterilniho kryti rany — sestra.
Postupuj ptisné asepticky pti pfevazovani rany — sestra + 1ékar.

Podévej medikamentdzni terapii dle ordinace 1€kate pred provedenim pievazu —

sestra.

Sleduj u¢innost medikamentdzni terapie a ved’ zdznam do oSetfovatelské
dokumentace — sestra.

Provadgj ptevazy invazivnich vstuptll za aseptickych podminek — sestra.

Sleduj okoli mista vstupu katetrii a drénii a zhodnot’ ptipadné znamky infekce —
sestra.

Odeber vzorky exsudatu, postizenych tkani nebo koncu katetrti, drénd na kultivaci
a citlivost — sestra.

Provad¢j pravidelnou vymeénu loZzniho pradla — sestra.
Edukuj a ukaz matce ditéte zdsady hygienické péce v okoli narusené kiize — sestra.

Snaz se odpoutat pozornost ditéte pii prevazech invazivnich vstupli a operacni rany

— sestra.

Podavej pacientce vhodnou vyzivu s adekvatnim piijmem bilkovin, energie

a vitaminu — sestra.

Kontroluj laboratorni vysledky — zanétlivé faktory — sestra.

62



Realizace:

22.

23.

11. 2016

7:15 — operacni rana a mista vstupi hrudnich drénti jsou kryty sterilnimi Ctverci
a prelepeny naplasti. Kryti neprosakuje, ani neni uspinéno. Lékat neindikuje prevaz
rany.

7:45 — pacientka ma zaveden periferni zilni katetr v levé dolni koncetin€ — 2. den,
probiha kontrola mista vpichu, kiize v oblasti mista vpichu je klidna, bez znamek
zarudnuti, otoku, hematomu.

9:45 — pacientka ma zavedeny centralni zilni katetr ve v. jugularis |. dx. — 2. den,
sestra provadi pfevaz CZK, kontroluje okoli mista vpichu a kiiZi v oblasti stehi,
okoli obou vstupti je bez znamek infekce, mista vstupt dezinfikuje Betadine
roztokem, kazi dale susi sterilnim tamponem a ptiklada sterilni prihledné kryti.
12:48 — sestra kontroluje okoli mista vstupu arteridlniho katetru a stehti. Kize je bez
znamek zacervenani, exsudatu, hematomu ¢i otoku. Sestra provadi pievaz,
dezinfikuje misto vpichu a okoli stehti Betadine dezinfekci a poté mista dobie
vysu$i tampdénem a piikryje sterilnim lepenim ur¢enym ke kryti invazivnich vstupii.
16:15 — sestra provadi hygienickou péci ditéte na lizku a edukuje matku o nutnosti
udrzovat sterilni kryti rany a invazivnich vstupti v suchu. Sestra umyva dit¢ vodou
s bezoplachovym mydlem a rychle jej suSi Cistym ruénikem. Pielepuje veskeré
naplasti, které jsou pouzivany k pfidrZzeni kabell na méfeni SpO,, kozni teploty
a vymenuje hrudni elektrody. Poté ditéti vycisti usi, nos, usta, o€i a preventivné
promaZe pokoZku krémem. Dale vyménuje lozni a osobni pradlo a zkontroluje
funkénost vSech méficich pfistroji. KiZe pacientky je hydratovand, rizova,

prokrvend bez poruseni ¢i otlakd.

11. 2016

7:15 — sestra na pokyn lékatfe chysté sterilni stolek, ktery obsahuje sterilni ¢tverce,
sterilni tampdny, sterilni rukavice pro 1ékate, sterilni nizky a pinzetu.

7:26 — sestra podava dle ordinace 1ékatfe ditéti medikaci pfed pfevazem operacni
rany a extrakci drénti - Midazolam 1 mg i.v. (hypnotika) a Nalbuphin 1 mg i.v.
(analgetika).

7:30 — sestra zaStipne drény peanem, asistuje 1ékari, Iékar ranu dezinfikuje Betadine
roztokem, dezinfikuje vstupy dréni a poté spolu se sestrou drény za pomoci

aktivniho sani vytahuji a lékaf stehy utahuje. Po extrakci vSech drént sestra
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kontroluje kiizi v mistech vytaZzenych drénti a operacni ranu. Réna je sucha, bez
pfitomnosti exsudatu, neni zarudla, nevystupuje na povrch, hoji se per primam.
Sestra aplikuje na vstupy po drénech tekuty obvaz — Jodcollodium a operaéni ranu
jesté vydezinfikuje Betadine roztokem, kryje sterilnimi ¢tverci a prelepuje naplasti.

- 10:25 — sestra dle ordinace 1ékare extrahuje arteridlni katetr — mista vstupu a stehti
dezinfikuje Betadine roztokem, stehy sterilné odstrani a nasledné vytahuje arterialni
katetr a priklada dva sterilni tampony a misto vpichu pevné stlacuje, aby nedoslo
k véts§imu krvaceni. Po chvili vyméni sterilni tampony a mista po vstupech pevné
ptelepi naplasti.

- Poté sestra jesté kontroluje ostatni invazivni vstupy, které jsou bez znamek zanétu,
sterilni kryti dobte drzi, nejsou zakrvacené ¢i jinak uSpinéné. Veskeré vstupy dobie
zabezpeéi pomoci dlah a obvazi, aby nedos§lo k poruseni ¢i extrakci zavedenych

katetru.

Hodnoceni (5. den hospitalizace):

Cil byl splnén.

Pacientka neméla do dvou dnii Zddné zndmky infekce v mistech poruseni integrity kiize.
Pacientka méla dostatecné hydratovanou a prokrvenou pokozku v mistech narusené
kozni integrity. Pacientce byla odpoutdvana pozornost pomoci hracek pii provadeéni
prevazii jednotlivych vstupti a operacni rany a dostdvala medikaci ke snizeni bolesti
a utlumu c¢iti. Matka spolupracovala pii oSetfovani pokozky ditéte. V laboratornich
vysledcich nebyl zaznamenan vzrist zanétlivych faktort. V nékterych osetrovatelskych

intervencich je tieba dale pokracovat.

Pokracujici intervence:

1,2.,3,4,5,8,9,11,13,, 14, 15.

U pacientky je nutno dale kontrolovat stav pokozky a mista naruSeni koZni integrity.
Kontrolovat stav operacni rdny a mozné znamky zanctu. UdrZovat kZi pacientky
hydratovanou, Cistou a dobie prokrvenou. Pravidelné meénit lozni a osobni pradlo.
Odpoutéavat pozornost ditéte pti prevazech. Kontrolovat laboratorni vysledky. Udrzovat
klidné a privétivé prostiedi. Spolupracovat s matkou a podporovat ji v poskytovani

psychické opory pro dite.
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CELKOVE ZHODNOCENI PECE

18 mesi¢ni pacientka byla piijata dne 20. 11. 2016 na Kliniku détského
kardiocentra ve FN v Motole v Praze k planované operaci — korekce vrozené srdeéni
vady. Pti piijmu lékafi neshledali Zadné kontraindikace, tudiz byla pacientka schvalena
k absolvovani naplanované operace. 21. 11. 2016 pacientka podstoupila chirurgicky
zakrok na srdci za piitomnosti mimotélniho ob&éhu. Pacientce byla provedena korekce —
excize subaortické membrany, myektomie, uzavér komorového defektu dacronovou
zaplatou a plastika trikuspidalni chlopné. Po operaci byla pacientka funkéné i ob&hoveé
stabilni, takze ji bylo mozné za 2 hodiny extubovat a ponechat na spontanni ventilaci
s ptisunem kysliku. Pacientka se celkové dobfe adaptovala, vitalni funkce byly
v mezich fyziologie, vysledky krevnich testli poukazovaly na niz§i koncentraci kysliku
v krvi a pacientka byla mirné anemickd. Béhem noci pacientka byla neklidna, sestra
zaznamenala inspiracni stridor, ktery nasledné byl zaléCen inhalacemi a podévanim
Kyslikové terapie. Osetifovatelské problémy byly stanoveny 3. den hospitalizace.
Byly shledany problémy v oblasti vylucovani a vymeény, bezpecnosti a ochrany,
zvladani/tolerance zéatéze a komfortu. Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
cile, ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Realizace byla provadéna
vSeobecnymi a détskymi sestrami za spoluprice matky pacientky. Vyhodnoceni
oSetfovatelské péce probehlo 4. a 5. den hospitalizace. Jeden z cilt byl splnén castecné,
dalsi cile byly zcela splnény. Né&které z intervenci pokracovaly 1 nadale po dobu
ukonceni hospitalizace. Komplexné péce probihala bez vyznaénych komplikaci,
pacientka se po operaci dobfe adaptovala, rana se hojila per primam a postupné byla
lépe psychicky naladéna. Matka pacientky se podilela na péci a byla pro pacientku
velkou oporou. Lécba byla efektivni a pacientka byla po deseti dnech hospitalizace

propusténa do doméci péce.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ptiblizn¢ jedno dité ze sta se narodi s vrozenou vadou srdce. VétSinou takové dité

potiebuje brzkou l1ékatrskou pomoc. Podstoupeni operace je pro dité, ale také jeho blizké

velka psychicka zatéz. Dité je po operaci v kritickém stavu a v tomto obdobi je velmi

dalezita a zodpovédna prace 1ékait, sester a dalSich zdravotnickych pracovnikt. Proto

bych zminila ur¢ita doporuceni pro praxi v oblasti oSetfovatelské péce o dité na JIP.

Doporudeni pro zdravotnicky personal:

ptivétivy, individualni a trpélivy pistup ke kazdému pacientovi

snazit se pacientovi naslouchat, porozumét mu a ziskat si jeho divéru

zajistit pacientovi pocit jistoty a bezpeci

vyuzivat konceptu bazdlni stimulace a zaméfit se tak na uspokojeni veskerych
potieb pacienta

v§imat si verbalnich a neverbélnich projevii pacienta

informovat a edukovat pacienta dle v€ku o planovanych vySetienich, terapeutickych
vykonech a procedurach

zjistit stereotypy Ci zvlaStnosti pacienta a dle toho se snazit vypracovat plan
oSetfovatelské péce

zajistit pro pacienta nebo doprovazeji osobu moznost spoluprace nebo podileni se
na oSetfovatelské péci

spolupracovat s rodinou pacienta, podavat jim pravdivé informace a ptat se na
porozuméni podané informace

snazit se byt pro doprovod pacienta povzbuzujici oporou a pfistupovat k nému

S uctou, respektem a empatii

Doporuceni pro doprovod pacienta:

poskytnout ditéti divéryhodnou oporu

povzbudit a uklidnit dité svou pfitomnosti

neprojevovat a nepienasSet na dit€ pocity uzkosti, strachu a nejistoty

snazit se aktivné€ zapojit vV péci o dité a byt nedilnou soucésti oSetiujiciho tymu
chovat se zodpovédné a dodrzovat doporuceni oSetfujiciho personalu

snazit se osvojit potfebné informace a dovednosti v péci o dité
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ZAVER

Prvni kontakt s ditétem a jeho rodici je nesmirné dalezity pro nasledujici spolupraci
pii provadéni oSetiovatelské péce. Dité 1 jeho rodic musi vycitit od zdravotnickych
pracovnikl, ze pro né udé€laji vse, co bude v jejich silach, aby se dité plné uzdravilo.
Déti s vrozenou vadou srdce jsou po operaci mnohdy ve velmi kritickém stavu
a z hlediska oSetfovatelské péce je dilezité pozorovat veskeré zmény v jeho stavu.
Sestra musi aktivné vyhledavat problémy, které se poté musi neprodlené fesit. Vyuzitim
osetfovatelského procesu lze na zédkladé danych problémd, uréit diagnozy, stanovit cile,

ocekavané vysledky, sestavit plan oSetiovatelskych intervenci a nasledné péci zhodnotit.

Mezi hlavni cile této prace bylo popsat problematiku tykajici se vrozenych vad
srdce se zaméfenim na defekt komorového septa, zdiraznit specifika oSetfovatelského
péce o dit¢ s timto onemocnénim a sestavit osetfovatelsky proces u konkrétniho ditéte
s defektem komorového septa. Cile praktické 1 teoretické casti byly splnény.
V teoretické Casti jsme se vénovali tématice vrozenych vad srdce. Zahrnuli jsme
rozdéleni téchto vad, jejich etiologii a vyskyt. Dale jsme popsali problematiku defektu
septa komor — patofyziologii, klinické projevy, vySetfovaci metody, terapii a mozné
komplikace se zaméfenim na srde¢ni selhani. Uvedli jsme specifika oSetfovatelské péce
o dit€ s vrozenou srde¢ni vadou na Klinice détského kardiocentra. Specifika zahrnovala
piedoperacni péci, péci o dit€ po operaci na JIP a na standartnim oddéleni a péci po
operaci v domacim prostiedi. V zavéru teoretické ¢asti jsme rozebrali téma komunikace.
Popisovali jsme piedevSsim komunikaci s détskym pacientem a jeho rodi¢i na JIP
a komunikaci s ditétem v batolecim obdobi. V praktické casti jsme se zabyvali
vytvofenim oSetfovatelského procesu u konkrétniho ditéte s defektem komorového
septa. Byly vyhledany problémy pacientky, stanovili jsme oSetfovatelské diagnozy,
ze kterych jsme tii vybrali a podrobné vypracovali. Cile oSetfovatelské péce byly
z velké casti splnény, pacientka dobfe reagovala na 1écbu, jeji zdravotni stav se rychle

zlepsoval a pacientka byla v celkové uspokojivém stavu propusténa do domaci péce.

Doufame, ze tato bakaldiska prace bude piinosem pro nelékaiské zdravotnické

pracovniky na oddélenich pediatrie a intenzivni péce v pediatrii.
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Ptiloha A - Stupnice FLACC

Kategorie

Hodnoceni

0

1

2

Oblicej (Face)

Zadny urcity vyraz
nebo usmev

Dité se obc¢as zamraci
nebo zasklebi, je bez

Casto nebo stale se
mu tfese brada, ma

zajmu, stazené do | seviené Celisti
sebe
Nohy (Legs) Dit¢ ma normalni | Dité je klidné, napjaté | Kope, nebo ma nohy
pozici nebo je uvol- pritazené k biichu
néné
Aktivita (Aktivity) Lezi klidng, normalni | Dité je napjaté, krouti | Napjaté do oblouku,
pozice, uvolnéné se | se, vrti se tam a zpét | hazi sebou, strnulé
pohybuje
Pla¢ (Cry) Neplace (spi nebo je | Natika, kiourd, obCas | Stale place, je¢i nebo
vzhiru) si stézuje vzlyka, ¢asto si stézu-
je
Uklidnéni (Consola- | Dit¢ je spokojené, | Uklidni se obcasnym | Je obtizné dit€ utésit
bility) uvolnéné dotykem,  pohlaze- | nebo uklidnit
nim, tim, Ze se na né
mluvi, lze odvést
pozornost

Zdroj: SEDLAROVA, 2008, str. 233




Pfiloha B - Reserse

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Tereza Sevcikova, DiS.

Nazev prace: Osetiovatelsky proces u ditéte s defektem komorového septa

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

ReSersni strategie
je kombinaci riznych zptsobu hledani - nevaze se pouze na klicova slova,

kli¢ova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*

Casové vymezeni:

2006 - soucasnost

Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popf. ,,RT*)
KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornik,

abstrakta

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu

Ceské zdroje: zaznamu: 35 (knihy: 13; kapitoly z knih: 4; ¢lanky, ¢lanky ve
sbornicich a abstrakta: 15; kvalifika¢ni prace: 3)

Zahranicni zdroje: zaznamu: 50

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)
Theses - registr vysokoskolskych kvalifika¢nich praci
Repozitai zavérecnych praci UK

Medline

Academic Search Complete



Piiloha C - Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou Cast bakalaiské
prace s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u ditéte s defektem komorového septa® v ramci
studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha D — Protokol k provadéni sbéru podklada

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s
Duskova 7. 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENI SBERL PODKLADLU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudidsti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie piného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

[ PHjmeni # jméno studenta ' Tereza Sevéikova
Studijni obor T Vicobecna sestra Rotnik 3VS2
Téma prace Odettovatelsky proces u ditdte s defekiem komoroveho
septa
(Nézev pracovibts, kde bude realizovan shér FN Motol - Détske kardiocentrum 1
podkladi
"Tméno vedouciho prace [ PhDr. Hana Belejova. PhD
Vyjadfeni vedouctho price & financnimu | Vyzkum 1
| autiZeni pracovisté phi realizaci vyzkumu bude spojen s finandnim zatiZenim ‘
=) nebude spojen s finanénim zatidenim pracovised I
Souhlas vedouciho price - ' z‘ souhlasim M S 4
| nesounizsim ]
Souhlas naméstkynd pro otettovatelshou pedi Pﬁ souhlastn ‘ -
\Q nesouhlasim e
v...froeg dne 3. J0A6 i T
podpis studenta



