15. Specializovana oSetrovatelska péce o déti s kardiologickym onemocnénim

Zakladni pojmy:srdce, pfiznaky, srde¢ni vady, pohybovy rezim, prenatalni
kardiologie, operace, prevence, oSetfovatelska péce.

Zadani:Zopakujte si anatomii a fyziologii kardiovaskularniho systému.

15.1. Prenatalni kardiologie

Vrozené srdecni vady jsou nejCastéjsi vrozenou anomalii. Vyvoj ultrazvukovych
technik v sou€asnosti umozriuje zobrazeni anatomie a funkce fetalniho srdce zhruba
od 18. tydne té€hotenstvi. Echokardiograficky Ize prenatalné diagnostikovat vétSinu
anomalii je téhotna Zena odesilana k vySetfeni na specializované pracovisté
prenatalni kardiologie. Znalost srde¢niho postizeni dovoli zvolit optimalni naasovani
a zpUsob vedeni porodu a umozni poskytnout ditéti jesté ve stabilizovaném stavu
okamzitou specializovanou péci.

15.2. Pfiznaky kardiovaskularnich onemocnéni

Cyandza, centralni a periferni a smisena.

Typickym znakem centralni cyandzy je prohlubovani pfi kiiku ditéte (cyandza

z respiracnich pfic¢in nebo z utlumu CNS pfi placi naopak ustupuje). Vznika pfi
nedostateCném okysliCovani tepenné krve v plicich. Postihuje rovhomeérné kuzi
celého téla, cyandza je také na sliznicich a kize ditéte je tepla.

Periferni cyanéza, vznika delSim setrvanim krve v kapilarach a Zilach. Kiaze ditéte je
chladna. Vyskytuje se nerovhomérng, je viditelna zejména na okrajovych ¢astech
téla (v oblasti prstd, uSnich boltcd, rta).

SmiSena cyandza je kombinaci centralni a periferni cyanozy. Vyskytuje se u
levostranné srdecni slabosti.

Podavani kysliku maskou zmirni cyandzu jiného nez srde¢niho plvodu.

Hodnoceni cyandzy: nejlépe podle barvy sliznic, rti a tvafi. Cyandza kolem Ust a na
prstech rukou a nohou muze byt naopak projevem periferni vazokonstrikce, nikoliv
skute¢né hypoxémie.

Dusnost, namahavé dychani (klidova a unavova), tachykardie (nad 180/min),
neprospivani a zaostavani v télesném vyvoji (zvySeny sklon k infekcim dychacich
cest), unava, otoky (dolnich koncetin, bederni krajina, plice), hepatomegalie (srdce
nedokaze krev pfepumpovat a ta se hromadi v jatrech), zvySena napln krénich Zil,
dysrytmie, zvétSeni srdce (viditelné vyklenuti hrudniku).

15.3. Priprava ditéte na vySetreni

Zakladem je spoluprace ditéte, rodi€l a zdravotniku. Dité pfipravujeme formou hry,
s vyuzitim nazornych pomucek, fidime se vékem ditéte. Néktera vySetfeni, se na
zakladé ordinace |Iékafe provadéji za pomoci premedikace nebo v celkové anestézii.
OSetfovani pfed a po vySetfeni se Fidi doporuéenim anesteziologa a ordinaci
oSetfujiciho lékafe (napf. aplikace premedikace, pitny rezim, aplikace infuznich
roztoku, poloha ditéte, méfeni fyziologickych funkci, pohybovy rezim, pfijem stravy
apod.). Velmi dulezita je pfiprava rodi€d na jejich ulohu pfi o$etfovani ditéte.
Fyzikalni vySetfeni, fyziologické funkce, odbéry biologického materidlu a pfistrojova
vySetfeni.



Katetrizace, invazivni vySetfovaci metoda, ovérovani klinické diagnézy, urCuje
hemodynamickou vyznamnost vady

Echokardiografie (ECHO), ultrazvukové vySetfeni srdce

Elektrokardiograf (EKG), klidové nebo zatéZzové, Holter 24 hod.EKG

Rentgen, radionuklidové vySetfeni

15.4. Srde¢ni onemocnéni

15.4.1 Vrozené srdec¢ni vady bez cyandzy (levopravy zkrat, krev proudi z mista
vySSiho tlaku do mista nizSiho tlaku)

Defekt sifioveho septa — umoznuje zkrat okyslicené krve z levé siné do siné pravé a
znovu neefektivné do plicniho fecisté. Malé defekty se projevuji srde€nim Selestem.
VyznamnéjSi defekt mize vést k srdecnimu selhani. Znamky srde¢niho selhavani u
malych kojencl zahrnuji poceni, zrychlené dychani, odpocivani pfi piti a
neschopnost pit dostateCné mnozZstvi stravy. Déti trpi opakovanymi dychacimi
infekty, déti neprospivaji. Diagndza je klinicka a echokardiograficka. Lécba
preklenovaci je pomoci diuretik, kardiotonik, definitivni |éCba spociva v uzavieni
defektu pomoci katétru nebo operace.

Defekt komoroveho septa - umoznuje zkrat okysliCené krve z levé komory do komory
pravé a znovu neefektivné do plicniho fecisté. Diagndza je klinicka a
echokardiograficka. U malych defektll komorového septa dochazi ke spontannimu
uzavreni, zvlasté u téch, ktereé jsou ve svaloveé Casti mezikomorové prepazky. LécCba
je chirurgicka.

Defekt atrioventrikularniho septa (atrioventrikularni kanal), mame dveé formy
(inkompletni a kompletni)

Lécba chirurgicka v€etné feSeni mitralni insuficience.

Oteviena tepenna ducej — pfiznakem je srdecni selhavani, vydechova dusnost.
Diagnostika je zalozena na echokardiografii a klinickych projevech. Lé&ba je pomoci
katétru a chirurgicka.

Obstrukéni vady: hypoplastické levé srdce (kriticka vada),

Stendza plicnice — pro novorozence patfi mezi cyanotické zivot ohrozujici vady.

V pozdéjSim véku byvaiji déti bez pfiznakl nebo maji nizsi vykonnost. U novorozenct
provadime urgentni balénkovou valvuloplastiku.

Koarktace aorty — zUzeni v pribéhu aorty, nejcastéji v blizkosti odstupu levé
podkliCkove tepny, vede ke ztraté tlaku v fecCisti za touto obstrukci a k vzestupu tlaku
pred ni. Pfiznakem je srde¢ni selhavani s nizkym vydejem a nehmatnym pulzem na
femoralni tepné, anurie, metabolicka acidéza. Diagnostika echokardiograficky,
angiograficky, magneticka rezonance. Lécba chirurgicka.

Stendza aorty — prekazka odtoku krve z levé komory do téla ma nékolik
anatomickych modifikaci. Symptomem u novorozencl je tézka plicni hypertenze,
pozdéji byva bez symptomu a prvnim projevem je synkopa nebo nahlé umrti.
Diagnédza je echokardiograficka. LéCba — balonkova valvuloplastika.

15.4.2 Vrozené srdec€ni vady s cyandzou (zkrat zprava doleva).

Transpozice velkych tepen — je nejCastéjSi cyanoticka vada, hlavni tepny odstupuji

z nepatficnych komor, takze neokysliCena krev z téla se vraci aortou zpét do velkého
obéhu a okysli¢ena krev necirkuluje v plicnim fecisti. Podminkou pfeziti prvnich dn(
Zivota je pfitomnost komunikace mezi obéma fecisti — optimailni je defekt sifiového
septa.. Diagnostika je echokardiograficka, IéCba je chirurgicka.




Fallotova tetralogie (stendza plicnice, defekt komorového septa s nasedajici aortou,
hypertrofie pravé komory) — Pfiznakem u novorozencu je hypoxémie a podavaji se
prostaglandiny, které blokuji uzavieni tepenné ru€eje. Diagnostika je
echokardiograficka, 1éCba chirurgicka.

Atrézie trojcipé chlopné a vady s funkéné jedinou komorou.

15.4.3 Ziskana srdeéni onemocnéni:

Nejcastéjsi pfi€inou srdeCnich vad revmaticka horecka. Pfiznakem srdecniho
postiZeni je tachykardie, zvétSené srdce, kasSel, bolest na hrudniku, dusnost,
nechutenstvi, hepatomegalie, kardiomegalie, mitralni insuficience.

Zanétliva onemocnéni (myokarditida, perikarditida, endokarditida)

SrdeCni nedostatecnost (kardialni insuficience), stav, kdy srdce neni schopno dodat
tkanim tolik krve, aby byla pokryta potfeba kysliku.

Poruchy srde¢niho rytmu

Z hlediska péce o déti s vrozenou srdeCni vadou se nejlépe osvédcuje rychlé déleni
vad podle naléhavosti vyZadované pécCe na vady kritické a vady neurgentni. Kritické
vady se projevuji hypoxémii, srdeénim selhavanim. VétSina z nich je prokazana
kratce po porodu.

15.5. OSetrovatelska péce

Osetrovatelska péce pred operaci:
Zajisténi konzilii (napf.neurologicke, stomatologické, o¢ni, ORL...). Pfedoperacni
vySetfeni, v€etné rehabilitace (dechova cvieni, vykaslavani, drzeni téla).

Osetfovatelska péce po operaci:

Udrzovani prichodnosti dychacich cest: polohovani, odsavani (z hornich cest
dychacich, endotrachealni kanyly), inhalace, oxygenoterapie, dechova rehabilitace.
Monitorovani fyziologickych funkci, védomi, EKG, bolesti podle Skaly dle vékové
kategorie (napf. Edin,Flacc, VAS), sledovani pfijmu a vydeje tekutin (u malych déti
vazeni plen). PéCe o vyprazdnovani (pfedevSim prevence zacpy). Sledovani
hmotnosti ditéte.

Vyziva ditéte — dlraz je kladen na pfijem lehce stravitelné stravy. Krmeni je
rozdéleno do vice dennich porci po malych davkach. U kojencl volime pfiméfeny
otvor v saviCce (tézké sani dité vyCerpava, samovolnym tokem mléka se zalyka a
hrozi aspirace).

Zajisténi _hygienické péce, péce o kuzi ditéte se zvySenym zamérfenim na perianalni
oblast a predilekéni mista (pod krkem, za uSima..), v€etné prevence dekubitl a
opruzenin.

Pohybova aktivita -kojenci a batolata se srdecni vadou reguluji télesnou aktivitu
umérné funkéni zavaznosti vady. | starSi déti s téZkou srde€ni vadou nejsou schopny
normalni télesné aktivity. U déti s méné vyraznou srdec¢ni vadou (defekt sifiového
septa) neomezujeme télesnou aktivitu, pouze zakazujeme zavodni sportovni ¢innost.

nenarusuji somaticky vyvoj ditéte, pfitom ohroZuji dité¢ nahlym umrtim ¢i zavaznou
komplikaci, ke které dochazi vlivem fyzické zatéze.

Nesymptomatickeé srdecni vady nevyzaduji Zzadné zvlastni opatreni.

Snizeni subjektivnich problémud déti — odpoutani pozornosti ditéte od obtizi, edukace
ditéte a rodica.




Pobyt v kolektivnich zafizenich se kojencim nedoporucuje - pro zvy$ené riziko
respiracnich onemocnéni. V batolivém véku rozhodujeme o navstévé kolektivniho
zarizeni dle zavaznosti a pribéhu onemocnéni.



