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Uvod

Cilem prace je zpracovani piipadové studie oSetiovatelské péce o dit¢ J.H.,
novorozence, ktery byl hospitalizovan v Détském kardiocentru s diagnoézou
transpozice velkych arterii. Pacienta s touto diagn6zou jsem si vybrala proto, ze
tato kritickd vrozena srde¢ni vada by bez vC€asné 1€cby usmrtila 94 % déti s timto
onemocnénim do 1 roku véku. V soucasné dob¢ je ihned po stanoveni diagnozy
a transportu do Détského kardiocentra provedena baldnkové atrioseptostomie
a nasledné v prvnich dvou tydnech Zivota anatomickéa korekce transpozice podle
Jatene s pravdépodobnosti preziti po operaci nad 95 %. Diky stile se
zdokonalujici technice, vyvoji novych materiala, rychlé diagnostice, Sikovnosti
chirurgli a peclivosti a empatii sester a 1¢kaii davdme matce ve dvou az tfech
tydnech Zivota do néaru¢i novorozence, ktery by mél mit srovnatelnou kvalitu
Zivota se svymi zdravymi vrstevniky.

V klinické ¢asti je kratce uvedena anatomie srdce, fetdlni krevni ob¢h,
pfevodni systém srdecni, charakteristika onemocnéni, diagnostika, lécba
a zékladni udaje o nemocném.

V osetfovatelské Casti je rozpracovan oSetfovatelsky proces, princip
oSetfovatelského modelu podle Virginie Hendersonové a hodnoceni nemocného
podle tohoto modelu, oSetfovatelské diagndzy, plan oSetfovatelské péce a edukace
matky ditéte. Aktudlni oSetfovatelské diagnozy jsou zpracovany pro 1. pooperacni
den, protoze obdobi té€sn¢ po operaci srdce je z hlediska oSetfovatelské péce velmi
naro¢né. U tohoto pacienta byl prubéh hospitalizace komplikovan casné po
operaci srdce znamkami nizkého srdecniho vydeje a naslednym otevienim
hrudniku, ktery byl sekunddrné¢ uzavien 2. pooperaéni den. Dalsi pribéh
hospitalizace byl jiz bez komplikaci. Dulezitou soucasti oSetfovatelské péce
o novorozence byla edukace a psychicka podpora matky.

Prace je doplnéna obrazovymi ptilohami.



1. Klinicka ¢ast

1.1 Anatomie srdce a cév

1.1.1 Anatomie srdeénich oddilu

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny Ctyfmi oddily, uloZzeny v mezihrudi
(mediastinu). Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni sténé¢ dopfedu doleva a dolt
k 5. mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary, srde¢ni baze je orientovana
v opacném smeéru, tedy dozadu a doprava a ponc¢kud nahoru. Prava sint a prava
komora jsou orientovany dopfedu a doprava, kdezto levostranné oddily jsou
vzadu, orientovany doleva a ponc¢kud dolii. Znacna Cast spodni stény lezi na
branici. Pfedni sténa pravé a casti levé komory naléha na ptredni hrudni sténu
zvanou prekordium. Zadni (bazalni) ¢asti hrani¢i se zadnim mezihrudim, kde
probihaji téz jicen a sestupnd aorta.

Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné
oddily pumpuji krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné vypuzuji krev do
velkého (systémového) obéhu (obrazek €. 1).

Horni a dolni duta zila ptivadéji krev do pravé sin€, odkud krevni proud
sméfuje do pravé komory pies trojcipou (trikuspidalni) chlopen. Mezisifiové
septum (ptepazka), které rozdeluje ob¢ siné, tvoii zadni sténu pravé siné. Ve
spodni ¢asti mezisinového septa je zeslabeni mezisinové prepazky tvotici ovalnou
prohluben (fossa ovalis). Jde o uzavieny ovalny otvor (foramen ovale), ktery
umoznuje prutok krve pfimo z dutych zil do levé sin€¢ béhem nitrodélozniho
zivota plodu. Porucha vyvoje mezisinové piepazky ma za nasledek defekt
sinového septa. Mezi ovalnou prohlubni a septalnim cipem trojcipé chlopné usti
korondrni sinus, hlavni Zilni kmen odvad¢jici zilni krev ze srdce do pravé
predsing.

Prava komora je tenkosténnd. Svalovina zejména spodni ¢asti dutiny pravé
komory je ¢lenita - tvofena svalovymi tramci (trabeculae carneae). Jeden z téchto
trdmci prechazi z mezikomorové prepazky na predni sténu pravé komory
(trabecula septomarginalis) a obsahuje ¢ast prevodniho systému - pravého

Tawarova raménka. Trojcipa (trikuspidalni) chlopenn usmérnuje tok krve v pravém



sinokomorovém (atrioventrikularnim) tusti. Cipy chlopné jsou uchyceny na
vazivovém prstenci atrioventrikularniho Usti. Volné okraje cipi jsou spojeny
Slasinkami s papilarnimi svaly, které reguluji pohyb cipii chlopné¢ béhem srdecni
¢innosti. Dutinu pravé srdeéni komory oddéluje od dutiny komory levé
mezikomorova prepazka (septum), které je ulozeno svisle a probihd zhruba
v podélné srdecni ose, takze prava srdecni komora lezi vpiedu a ponékud vpravo,
kdezto leva vzadu za septem spiSe vlevo. Pii pohledu na srdce zvnéjsku odpovida
mezikomorovy zldbek prib¢hu septa. Horni ¢ast mezikomorového septa je
vazivova, zvand membrandzni septum. Dolni ¢ast je silna, svalovinou tvofena
sténa, kterd se vyklenuje do dutiny pravé komory. Abnormalni komunikaci mezi
obéma komorami skrze mezikomorovou pfepazku nazyvame defektem septa
komor. Dutina pravé komory pokracuje z vtokového traktu ptes oblast hrotu
nahoru do nalevkovit¢ formovaného vytokového traktu, nazyvaného téz
infundibulum. Stény infundibula jsou tenké, neobsahuji trdmc¢inu. Na vrcholu
vytokového traktu je svalovina nahrazena vazivovou tkéni, tvotici kruh v zac¢atku
kmene plicnice (truncus pulmonalis). Je zde umisténa pulmondlni chlopein se
ttemi polomésicitymi (semilunarnimi) kapsi¢kovitymi cipy - pravym, levym
a zadnim. Chlopen plicnice lezi vpiedu a vyse nez chlopeii aortalni.

Leva siil je vzadu a vlevo od mezisifiové prepazky. Malé jazyckovité ousko
(auricula) se promitd od horniho okraje a bézi dopfedu a doleva nad
sitokomorovy zlabek. Ctyfi plicni Zily usti do levé srde¢ni sing soumérné jedna
nad druhou na kazdé stran¢. VéEtSina dutiny levé sin€ je jemnosténna a krev ktera
vtéka do levé siné z plicnich zil, smétuje ptes mitralni Usti do levé komory.

Stény dutiny levé komory jsou nejméné tiikrat siln¢jSi nez volné stény komory
pravé. Dutina levé srdecni komory je v prifezu téméi kruhovitd. Tramcina je
dobie vyvinuta. Dva papilarni svaly dvoucipé (mitralni) chlopné, piedni a zadni,
vystupuji do dutiny levé komory a z jejich vrcholil se rozbihaji Slasinky ke dvéma
cipiim mitralni chlopné. Dominantni ptfedni cip (septalni) lezi mezi mitralnim
a aortalnim ustim, zadni cip je mensi. Oba cipy jsou uchyceny k okrajim
mitralniho prstence a jsou mensi a silnéj$i nez cipy trojcipé chlopné. Vytokovy
trakt levé komory vede vzhiiru dozadu a mirné¢ vpravo k aortdlnimu usti, je

situovan mezi komorové septum a predni cip dvojcipé chlopné. Aortalni usti lezi



vpravo a pod ustim plicnice. Obsahuje aortalni polomésicitou chlopen sloZzenou ze
tii kapsickovitych cipti - zadniho (nekoronarniho) cipu a pravého a levého
koronarniho cipu. Okraje vSech tfi cipli u uzaviené chlopné t&sné uzaviraji
kruhovité usti. Cipy jsou kapsickovité tvarovany a vyklenuji se do dutiny levé
komory. V pribéhu diastoly tlak krve nad chlopnémi rozvine cipy tak, ze volné
okraje ptilehnou pasivné k sob& navzajem (8).

Koronarni arterie odstupuji z aortilnich sinG pfilehlych k plicnici. Prava
koronarni arterie odstupuje z pravého a leva koronarni arterie z levého sinu. Prava
koronarni arterie probiha v atrioventrikularnim sulku smérem doprava.
Z proximalni ¢asti odstupuji siln€jsi infundibularni vétve a pravd marginalni
vétev. V sulcus interventricularis posterior pokracuje prava koronarni arterie jako
ramus interventricularis posterior, ktery zasobuje riizné¢ velkou oblast
diafragmatické casti levé komory a atrioventrikularni uzel. Spole¢ny kmen levé
koronarni arterie se rozveétvuje na ramus interventricularis anterior a ramus
circumflexus. Z ramus interventricularis anterior, ktery probihd vpiedu mezi
komorami k srde¢nimu hrotu, odstupuji po povrchu srde¢nich komor diagonalni

arterie a kolmo k septu septalni arterie (7).

1.1.2 Prevodni systém srde€ni

Ptevodni systém je specializovana tkan, ve které se vytvaii a vede vzruch.
Sinoatridlni uzel (SA) se nachazi subepikardidlné v sulcus terminalis mezi horni
dutou zilou a bazi pravého ouska. Je vyzivovan arteria nodi sinoatrialis. Ze
sinusového uzlu se vzruch ptfendsi do atrioventrikularniho (AV) uzlu vlakny
myokardu ptednostné podél cristy terminalis, kolem okraji fossa ovalis a v septu
mezi koronarnim sinem a dolni dutou zilou. Atrioventrikularni uzel se nachazi
mezi okrajem koronarniho sinu a Gponem septalniho cipu trikuspidalni chlopné.
Histiv svazek pronika k zadnimu a spodnimu okraji membrandzniho septa, kde se
v blizkosti komisury mezi pravym a nekoronarnim cipem aortalni chlopné
rozvétvuje na levé a pravé Tawarovo raménko. Levé raménko se v&jifovité vétvi

z levé strany mezikomorové prepazky. Pravé raménko bézi smérem k medidlnimu



papildarnimu svalu a pokracuje podél septomarginédlni trabekuly k srde¢nimu
hrotu (7).

Uplny a neporuseny vodivy systém srdce umoziiuje, Ze se vzruch
vznikajici v SA uzlu, rychle rozptyli po sinich a dostane se do AV uzlu, v ném se
ponékud zpozdi a dale se $ifi pres Histv svazek, Tawarova raménka a Purkynova
vldkna na svalové builky pravé a levé komory, kde vyvold srdecni stah. To je
postup Sifeni vzruchu pfi normalnim sinusovém rytmu. Sinoatridlni uzel je
primarnim mistem srde¢ni automacie, ma schopnost tvofit nejrychlejsi podnét
o frekvenci 60-100/min. Atrioventrikularni uzel funguje jako sekundarni
(ndhradni) centrum automacie, kdy vtzv. junkéni oblasti tvoii vzruchy
o frekvenci 40-60/min. KdyZ selze tvorba vzruchu v téchto nadtazenych centrech,
ma pievodni systém v komorach schopnost vytvaret nahradni vzruchy (tzv. tfeti

nahradni centrum) o frekvenci 20-40/min (8).

1.1.3 Fetalni krevni obéh

Fetéalni krevni ob&h musi zajistit transportni funkci za situace, kdy zdrojem
kysliku a Zivin je placenta a nejvetsi ndroky na krevni zdsobovdni ma mozek.
Z placenty tece krev pupecni zilou do pupku, dale pfes jatra a vendznim duktem
pod jatry do tusti dolni duté zily do pravé siné. Pti usti dolni duté zily sméiuje
Eustachova chlopenl tento pfitok proti foramen ovale do levé siné a soucasné
chrani tento tok pfed smichanim s ptitokem z horni duté zily v pravé sini. Z levé
sin¢ pokracuje tok do levé komory a aorty a zvelké casti dale karotickymi
arteriemi do hlavy. V mozku odevzda kyslik a Ziviny a nabere metabolické
produkty a pokracuje ptes Zilni systém do horni duté Zily, z ni pfes pravou siit do
pravé komory a z 85 % pftes arteridlni duktus do descendentni aorty, hrudni
a bfisni aorty a vnéjSich iliackych tepen, které vedou do pupecnikovych arterii
a do placenty. Jen asi 15 % krve z plicnice te¢e do vétvi plicnice a plic a plicnimi
zilami do levé sin€. Z funk¢niho hlediska je plicni ob&éh a systémovy ob¢ch
navzdjem paralelné¢ spojen (obrazek ¢€.3). Plicni pritok nezajiStuje vyménu
dychacich plynli, ma jen nutritivni vyznam. Klicovou roli ve zménéch krevniho

ob¢&hu po narozeni hraji plice. Dochazi k provzdusnovani dychacich cest. Na tuto
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zménu reaguji plicni arterioly dilataci. Dilataci plicnich cév klesa plicni pritokovy
odpor, klesa plicni cévni rezistence. To zpusobi, Ze z kmene plicnice odtéka
postupné stale vétsi podil krve do vétvi plicnice. Funkéné navazujicim déjem je
uzavirani arterialniho duktu. Spontanni fyziologické uzavirani arteridlniho duktu
trva 1-3 dny. Leva sin je postupné stale vice plnéna cestou plicnich zil, az dojde
k vzestupu krevniho tlaku v levé sini nad hodnoty tlaku v pravé sini a foramen
ovale se pasivné uzavie tlakovym rozdilem. Anatomicky uzavér trva tydny az
mésice. Poklesem plicni cévni rezistence a uzavienim arteridlniho duktu dojde
k sekundarnimu uzavieni sinové komunikace a tim je plicni obéh oddé¢len od

systémového (3).

1.2 Transpozice velkych arterii

1.2.1 Patofyziologie transpozice velkych arterii

Transpozice velkych arterii (TGA) patii mezi Casté vrozené srdecni vady
(VSV). Je nejcastéjsi kritickou VSV u novorozencti. Vyskytuje se v 5,4 % vSech
VSV a dva az trikrat ¢astéji u chlapct nez u divek.

U TGA odstupuje aorta vpiedu z morfologicky pravé komory a plicnice
vzadu z morfologicky levé komory. Ob¢ tepny probihaji paralelné vedle sebe
anekiizi se (obrazek ¢. 2). Koronarni tepny odstupuji u TGA vzdy ze sini
ptilehlych k plicnici. Transpozice se nachazi izolovana v 50 %, s defektem
komorového septa ve 40 -45 % a s defektem komorového septa a s obstrukci
vytokového traktu levé komory piiblizn€ v 10 % piipadi. Defekt komorového
septa (VSD) se miiZze nachazet v kterékoliv ¢asti mezikomorové piepazky, miize
byt maly nebo velky, jednoduchy nebo vzacnéji mnohocetny.

U TGA je za fetdlniho zivota aorta zasobovana krvi pfitékajici z pravé
komory, kterd ma nizsi obsah kysliku nez krev v levé komote. Do levé komory
ptitékd okyslicena krev z dolni duté Zily ptes oteviené foramen ovale a levou siil.
Po narozeni, jakmile je vyfazen fetoplacentarni krevni ob&h, neni izolovana
transpozice slucitelnd se zivotem. U TGA pracuji systémovy a plicni obch
paralelné a nezéavisle na sob¢. PIné saturovana krev piitékajici z plic do levého

srdce se vraci zpét do plicniho fecisté a desaturovana krev, kterd ptitékd dutymi
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zilami, je z pravé komory vypuzovana znovu do aorty a do systémového feciste.
Tlak v pravé komote, vystavené odporu systémového feCisté, prevySuje tlak
v levé komote, ktera vypuzuje krev do plicniho feciste.

Podminkou pfeziti novorozence s TGA je dostatecné miSeni saturované
a desaturované krve v srdci nebo na urovni velkych tepen. MiSeni mezi obéma
ob¢hy u izolované TGA umoziuje oteviené foramen ovale a v prvnich hodinach
po narozeni oteviena tepennd ducej. Jestlize je transpozice sdruzena s defektem
komorového septa, ¢ast desaturované krve se dostava defektem komorového septa
z pravé komory do levé komory a do plicniho fecisté s nizsi rezistenci. Okyslicena
krev se pfi zvySeném plicnim pratoku dostdva do pravé komory jednak ptes

foramen ovale a pravou siil a jednak v diastole pies defekt komorového septa (7).

1.2.2 Diagnostika

Casna diagnéza je u této kritické vrozené srdeni vady rozhodujici.
Spolehlivou diagnostickou metodou je echokardiografické vySetfeni. Idedlné by
méla byt TGA diagnostikovana jiz prenatdlné¢ a porod ditéte zorganizovan ve
zdravotnickém zatizeni, které je schopné provést balonkovou atrioseptostomii.

V poptedi klinického obrazu je u novorozence s izolovanou TGA tézka
hypoxémie a cyanodza, kterd vyzaduje urgentni 1éCebny zakrok. Projevem tézké
hypoxémie je napadna tachypnoe, ktera pfedchdzi vzniku srdecniho selhani. Jinak
je klinicky nélez chudy. Novorozenci s izolovanou TGA jsou casto bez Selestu
nebo maji velmi tichy a kratky systolicky Selest, zptisobeny velkym pritokem
krve aortalni a pulmonalni chlopni. Pfitomnost vétsiho defektu komorového septa
zlepSuje u transpozice miseni krve a tim i kyslikovou saturaci. Cyandza je méné
napadna nez u izolované transpozice. Klinicky se vada projevuje srde¢nim
selhdvanim ze zvysSeného plicniho pritoku. Pfi poklesu plicni cévni rezistence je
u mensich restriktivnich defektii slySet typicky systolicky regurgitani Selest.

U rozsahlého defektu je Selest méné napadny nebo zadny (7).
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1.2.3 Lécba

Po narozeni je pfi stanoveni diagndzy nebo pii podezieni na TGA zajistén
okamzity pfevoz novorozence s I€karskym dohledem do specializovaného centra.
Pfi vyznamné hypoxémii je jeSt¢ pied prevozem ditéte zahdjena infuze
prostaglandinu E k udrzeni oteviené tepenné duceje. Pti stfedni hypoxémii je
podavan pouze kyslik a udrZzovana normdlni télesnd teplota. Balonkovou
atrioseptostomii provadime ve specializovaném centru u vSech novorozencl

s TGA ihned po stanoveni diagnozy (7).

1.2.3.1 Balénkova atrioseptostomie

Balonkova atrioseptostomie (BAS) se provadi cestou femoralni nebo
umbilikalni Zzily. Specialni balénkovy katétr je zaveden pies oteviené foramen
ovale do levé siné. V levé sini je balon naplnén zfedénou kontrastni latkou a pak
je prudce vytazen do pravé sin€. Tim je roztrzeno septum secundum v oblasti
fossa ovalis a rozsifena komunikace mezi levou a pravou sini. Vykon se obvykle
provadi za skiaskopické kontroly na katetrizacnim séle, ale 1ze ho provést i na
jednotce intenzivni péfe za  echokardiografické (ECHO) kontroly.

Echokardiogafickd kontrola pfimo na katetrizatnim séale zvySuje bezpecnost

vykonu (7).

1.2.3.2 Arterialni switch

Ptiprava novorozence k anatomické korekci je aktivni a Setrna. Po
balénkové atrioseptostomii nechdme prob&hnout normdlni poporodni adaptaci
ditéte. Co nejdiive piijimdme matku a zahajime kojeni. Soucasné vyhledavame
aléCime ptipadné obecné neonatologické komplikace, které by mohly
komplikovat nebo znemoznit anatomickou korekci vady ¢asné po narozeni.

Anatomicka korekce (arteridlni switch) spocivéa v protéti aorty a plicnice
nad chlopnémi, vynéti korondrnich arterii stercikem stény aorty a v jejich
preneseni do sinti chlopné plicnice (neoaorty). Pomoci Lecomptova manévru je

plicnice piedsunuta pted aortu (obrazek ¢.4). Hlavni vyhodou anatomické korekce
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je, Ze se levd komora stava systémovou srdec¢ni komorou. Rizikovym faktorem
operace jsou nékteré anomalie korondrnich tepen. Po druhém tydnu Zivota riziko
anatomické korekce stoupd, protoze s poklesem plicni cévni rezistence piestdva
byt leva subpulmonalni srde¢ni komora adaptovdna na tlakovou zaté¢z a neni

schopna po operaci prevzit funkei systémové komory (7).

1.2.3.3 Mimotélni obéh

Anatomicka arteridlni korekce podle Jatene se provadi opera¢nim
pristupem ze stfedni sternotomie, v mimotélnim ob&hu a hluboké hypotermii
(18 °C-20 °C), se snizenym perfuznim pritokem a kardioplegickou srde¢ni
zastavou. Mimotélni perfuze v détské kardiologii se fidi podobnymi pravidly jako
u dospé€lych pacientd. Pouzivad se stejny piistroj. Oxygenator je piizplsoben
pozadavkiim na perfuzi u déti. Pouzivaji se kapildrni membranové oxygenatory,
v nichz dutinou kapilary prochézi smés plynti, kdezto krev protéka okolo kapilar.
Veskeré spojovaci hadice jsou maximalné zkraceny a pfistroj je umistén co
nejblize operovanému pacientovi tak, aby objem ndplné v pfistroji, tedy objem
darcovské krve, byl co nejmensi. Adekvatni perfuze se v prib¢hu operace tidi
a koriguje podle kontrolnich hodnot acidobazické rovnovahy a hladiny krevnich
plynt pacienta. Dit¢ se v celkové anestézii a relaxaci povrchové ochlazuje na
povrchovou teplotu 24 °C-22 °C obloZenim vaky s ledovou tfisti béhem 30-45
minut. Po otevieni hrudniku se ze stiedni sternotomie zavede mimotélni ob&h
z dutych zil do aorty, kterym se dit¢ rychle ochladi béhem 15 minut na
20 °C-15 °C. Myokard je ochlazen plegickym roztokem na 10 °C a membrany
myocytd jsou stabilizovany vyrovnanim koncentrace kalia uvnitf a vné bunky.
Mimotélni cirkulace se pak zastavi a provede se vlastni intrakardialni operace.
Potom se obnovi mimoté€lni cirkulace a dit¢ se rychle ohteje béhem 20-30 minut
mimotélnim ob&hem na 34 °C a operace se ukonéi. Rychlost ohfivani se fidi
tepelnymi gradienty mezi vodou a krvi, které nesmi byt vétsi nez 10 °C, jinak je
velké riziko embolizace uvolnénych bublinek vzduchu do mozku. Dité se pak

jesté dohfeje vodni nebo vzduchovou matraci na 36 °C.
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Mimotélni obéh predstavuje mimoiadnou zatéz pro funkce vyvijejicich se
organtl a zejména centralniho nervového a imunitniho systému. Jejich odpoveéd’ se
1i8i od reakce dospélych na mimotélni ob&h. U déti se uplatiuji interakce
z ptimého kontaktu krve se syntetickymi povrchy oxygenatoru a hadic
mimotélniho ob¢hu. Ty vyvolavaji aktivaci koagulacni a fibrinolytické kaskady,
které¢ indukuji celotélovou zanétlivou reakci. Zmény vyvolané kardiopulmonalnim
mimotélnim ob&hem jsou u novorozencl zvIast’ vyznamné. Napadnou komplikaci
je u nich syndrom kapilarniho tuniku s celotélovym edémem a syndrom
postperfuzni plice. Podili se na ném nepomér objemu krve novorozence a objemu
naplné pristroje pro mimotélni ob&h. Dale ke kapilarnimu uniku piispivaji velké
pfevody darcovské krve a vneposledni fadé i1 délka zéstavy cirkulace

v hypotermii (6).

1.2.4 Prognéza

Nelécena transpozice velkych arterii ma velmi Spatnou prognoézu. Az
94 % déti s touto vrozenou srde¢ni vadou dfive umiralo v prvnim roce Zivota.
Léceni TGA doznalo v poslednich dvaceti letech znaéného pokroku. U izolované
TGA je prvni metodou volby anatomickd korekce vady, kterou provadime
v prvnich dvou tydnech po narozeni. Riziko této operace je v soucCasné dobé
pod 5 %.

Dlouhodobé vysledky anatomické korekce jsou velmi dobré,
pravdépodobnost pieziti deset let po operaci se pohybuje nad 95 %. Funkce levé
srdecni komory je u vétSiny pacientd dlouhodobé normdlni. Pro prognozu
pacientl s TGA po anatomické korekci je rozhodujici dlouhodobéd priichodnost
pfenesenych koronarnich arterii. Ziskané stendzy koronarnich arterii jsou
zavaznou, ale vzacnou komplikaci. Pokud je prokazand sten6za nebo okluze
nékterych hlavnich koronarnich tepen, zvazujeme individualné néktery
revaskulariza¢ni vykon. Revaskularizacni operace jsou u malych déti technicky

velmi narocné a mnohdy s nejistym vysledkem (7).
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1.3 Zakladni udaje o nemocném

J.H. se narodil 28.10.2007 ve 12.48 hod, ve fakultni nemocnici,
z 1.gravidity. Porod byl spontanni, zahlavim, v 38 tydnu.

Porodni hmotnost ditéte byla 3380g a délka 52cm. Poporodni adaptace
byla opozdéna, Apgar skoére 6 — 7 — 7, s centralni cyanozou.

Podle ECHO vySetfeni bylo vysloveno podezieni na vrozenou srdecni
vadu - transpozici velkych arterii, ktera nebyla prenatalné zjiSténa. Po domluvé
s Iékatem Détského kardiocentra byla kontaktovana novorozeneckd prevozova
sluzba. Pfed transportem byla ditéti zavedena kanyla do LHK a s infuzi
Alprostanu bylo v zaht4tém inkubatoru s kyslikem pifevezeno do Détského

kardiocentra.

1.3.1 Stav pfri prijeti
28.10.2007 ve 14.30

Vysetfeni: eutroficky, donoSeny novorozenec s centralni cyandzou,
s kefalhematomem, eupnoicky, dychani je bilaterdln¢ slySet, akce srdecni je
pravidelna, bez systolického Selestu. Pupek oSetfen na porodnim sale svorkou,
nekrvaci, biicho je meékké, koncetiny bez deformit, genital chlapecky, kiizi ma
Cistou. Orientacni neurologické vySetfeni je bez patologického nalezu.
Novorozenecké reflexy vybavné. Alergie neudéna.

Hmotnost: 3,38 kg; délka: 49,0 cm; puls: 155/min; dech: 36/min;
teplota: 36,6°C; TK: PHK 55/27, LHK 64/42, DK 63/30; Sa0O, 62%.

Laboratorné: hematologicka a hemokoagula¢ni vySetfeni v normé,
CRP 0,5 mg/l; AST 3,58 pkat/l; CK 10,48 pkat/l; CK-MB 10,1 pg/l; ostatni
v norme¢.

EKG: frekvence komor 121, sinus, osa QRS +120, dominance RV, ST
zmény 0, ES 0. (pfevaha pravé srdecni komory, tsek ST beze zmén, bez

extrasystol)
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RTG: kardiomegalie, vys§i vzdusnost plicniho parenchymu v periferii,
zbytky vlhkeé plice. (zvétSeny srdecni stin)

ECHO: TGA. FOA 3mm s LPz, TI 1, Al 1, Malicka PDA. Normalni
facing komisur. Normalni odstup korondrnich arterii. Volné PA vétve. PA kmen
9,6 mm, AO 9,3 mm. (transpozice velkych tepen. Foramen ovale 3mm
s levopravym zkratem, trikuspidalni insuficience 1. stupné, aortalni insuficience
1. stupné, malickd oteviend tepennd ducej, normalni vzhled cipid chlopni,
normalni odstup koronarnich arterii, volné vétve plicnice, kmen plicnice 9,6 mm,
aorta 9,3mm).

Lécebny plan: Urgentni balonkové atrioseptostomie a kolem 7. dne Zivota

anatomicka korekce transpozice.

1.3.2 Prubéh hospitalizace

28.10.2008 v 16.15 je pacient po urgentni balonkové atrioseptostomii
ulozen na JIP, s pokracujici infuzi Alprostanu, je eupnoicky, tfisla jsou klidna bez
hematomu, s normdlni pulsaci perifernich tepen na dolnich koncetinach. SaO,
v klidu je 74 — 80 %. V biochemickém vySetfeni izolované vyssi AST 3,5 pkat,
ALT a ostatni hodnoty v normé.

Pro postupné desaturace je dité zafazeno k operaci 2.11.2007.

Byla provedena anatomické korekce TGA - Arterialni switch s resekci oteviené
tepenné duceje, mimotélni ob¢h trval 213 min, vykon probéhl bez komplikaci.

Pro znamky nizkého srde¢niho vydeje byla nutna v prvni pooperacni noc
chirurgicka revize s ponechanim otevieného hrudniku. Dale si stav pacienta
vyzadal vysokou inotropni podporu, pietrvaval kapilarni leak a ascites.
Sekundarni uzavér hrudniku bylo mozné provést pii stabilnim ob¢hu
2. pooperacni den. Dité bylo extubovdno 6. poop. den. Spontanni ventilaci
sinhalaci kysliku toleroval. Pretrvdval mirny stridor, ktery byl Iécen
konzervativng. Stravu per os toleroval. Pfi diuretické 1écbé postupné ustupovaly

otoky. Klinicky i laboratorné byl bez znadmek infekce. Pro chylothorax byla
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zménéna strava na dietu Nutrilon Pepti MCT. Na RTG pfetrvdvala mirna
kardiomegalie. M¢l trvale sinusovy srde¢ni rytmus.
8. 11. 2007 bylo dité pteloZeno z pooperaéni jednotky na JIP v kardiopulmonalné
stabilnim stavu. Dale méla rekonvalescence nekomplikovany pribéh. Hrudni
drény byly odstranény 10. 11. 2007. Po zahajeni pIlného kojeni byl J.H. stale bez
pleuralnich 1 perikardidlniho vypotku. Klinické ani laboratorni zndmky infekce se
neobjevily. Hematologické a biochemickd vySetieni byla v normé. Dité bylo plné
kojeno a zacalo piibyvat na vaze. Ve stabilizovaném stavu jsme propustili J.H. do
domaci péce.

Na prvni pooperacni kontrolu byl pacient objedndn za mésic do ambulance

Détského kardiocentra.
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2. Osetrovatelska cast

2.1 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicky, raciondlni zpisob planovani
a poskytovani oSetrovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit pacientliv zdravotni
stav, soucasné a potencidlni problémy vyplyvajici z jeho zdravotniho stavu,
stanovit plan a poskytnout osetfovatelskou péci k uspokojeni pacientovych potieb.
Poskytovani oSetfovatelské péce formou oSetrovatelského procesu piedstavuje
vysoce kvalifikovanou ¢innost a samostatnost v rozhodovani sestry, kterd tuto
¢innost planuje.

Aplikace oSetfovatelského procesu vyzaduje, aby sestra ovladala
interpersonalni dovednosti jako je komunikace, projevovani zdjmu a porozumeéni
a ziskavani informaci. Technické dovednosti se projevuji znalosti vyuziti
ptistrojového vybaveni a zruénym vykonavanim jednotlivych procedur.
Intelektové dovednosti, které sestra potfebuje, zahrnuji feSeni problému, kritické
mysleni a tvorbu oSetfovatelskych usudkii. Rozhodovani je soucasti vSech krokt
osetfovatelského procesu.

Osetiovatelsky proces predstavuje sled 5 logickych kroki:

1. Ziskani informaci

Zakladem je piesnd oSetfovatelskd anamnéza a fyzikalni vySetfeni.
Osetiovatelskd anamnéza by méla byt co nejpodrobnéjsi a pokud to 1ze, méla by
byt zaznamendna vlastni slova pacienta. Cilem oSetfovatelské anamnézy je zjistit
a zaznamenat problémy a potieby, které pacientovi piinesla, nebo mize pfinést
jeho choroba, ziskat informace, které pomohou pfi pldnovani péce a pii plnéni
jednotlivych potifeb pacienta. Otazky by mély byt formulovany tak, aby
povzbudily pacienta k hovoru o svych problémech a potiebach. Je tieba sledovat
také neverbalni projevy. Dalsi informace lze ziskat ze zdravotnické dokumentace,
od ostatnich ¢lenti oSetfovatelského tymu, od piibuznych.
2. Analyza informaci, stanoveni osetrovatelskych diagnoz

OSetfovatelské diagnozy stanovime analyzou ziskanych informaci. Tyto

problémy mohou byt jasné identifikovatelné, aktualni. Nékteré problémy jsou
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skryté, nebo-li potencidlni, a bez preventivnich opatfeni se mohou zmeénit na
aktualni. Definujeme oSetfovatelské, nikoliv medicinské problémy.

OSetfovatelska diagnéza je jasné stanoveni existujicich nebo hrozicich
problémii ¢i neuspokojenych potieb, jejichz feSeni je v pravomoci sestry.
Osetrovatelské diagnozy tfadime podle priorit. Pfi zméné stavu pacienta sestra
ziska dalsi informace a doplni nové vzniklé problémy.

3. Stanoveni cilii - ocekavanych vysledki

Cil je to, ¢eho chceme dosdhnout tadou oSetfovatelskych zékrokt
a ¢innosti. Jde o to, abychom stru¢né stanovili ve spolupraci s pacientem (pokud
to lIze), jaky vysledek ma byt dosazen pro kazdy oSetfovatelsky problém.
Vysledek by mél byt pozorovan jak nemocnym, tak sestrou nebo sdélen
nemocnym sestfe.

4. Stanoveni oSetrovatelskych zakrokii a cinnosti

Stru¢né stanoveni oSetfovatelskych ¢innosti naplanovanych tak, aby bylo
dosazeno ocekavanych vysledkil osetfovatelské péce, jak by mély byt provedeny
ajak casto. Pfedpis oSetfovatelskych cinnosti je efektivni tehdy, ma-li sestra
dostate¢né znalosti fyziologie, psychologie a socialnich véd, znalosti nedostatkli
vpéCi o pacienta. Sestra musi byt schopna posoudit mozné alternativy
oSetfovatelskych aktivit a vybrat ty, které se nejlépe hodi pro ten urcity
oSetfovatelsky problém.

5. Hodnoceni dosazenych vysledkii

Hodnoceni je posouzeni pacientovy reakce na oSetfovatelské zasahy a jeji
porovnani se stanovenymi cili. Sestra zjiSt'uje rozsah splnéni predem stanovenych
cilt, zda se splnily, splnily ¢astecné, nebo nesplnily vibec. Pokud nebylo cili
dosazeno je tieba plan osetfovatelské péce prehodnotit.

Vsechny faze oSetfovatelského procesu se navzajem ovliviiuji a tizce spolu
souvisi. Naptiklad pokud jsou =ziskané informace nedostatecné, bude
i oSetfovatelska diagnoza neuplnd nebo nespravna, coz se odrazi ve fazich
planovani, realizace i hodnoceni.

Plan oSetfovatelské péce podava pisemnou formou informace
o pacientové zdravi v logickém celku. Zamétuje se na zdsahy, které musi sestra

udélat jako odpoveéd na zjisténé pacientovy oSetfovatelské diagnézy ke splnéni
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stanovenych cil. OSetiovatelskou péci zaCiname planovat po pfijeti pacienta do
zdravotnického zafizeni a po odebrani oSetiovatelské anamnézy. Bchem
hospitalizace je tfeba plan stale aktualizovat a upfesiiovat podle zmén pacientova
stavu a hodnoceni stanovenych cili.

Cilem pisemného planu oSetrovatelské péce je:
1. Usmériiovat individualizovanou péci o pacienta. Plan se stanovuje podle
individudlnich  oSetfovatelskych potfeb nemocného. Je moZné pouZzit
i standardizované plany, které zajiStuji poskytovani pfijatelné urovné
osetfovatelské péce.
2. Zajistit kontinuitu péce. Pisemny plan je prostfedkem, ktery organizuje ¢innosti
méniciho se oSetfovatelského personélu.
3. Specifikovat jaké pozorovani a oSetiovatelské zasahy je tfeba ucinit a jaké
instrukce méa dostat pacient.
4. Zajistit spolupraci pracovnikli jinych specializaci napi. rehabilitace, dietni
sestra, atd.
5. Dokumentovat oSetfovatelské intervence jako podklad pro hodnoceni

osetfovatelské péce a pravni ochranu sester.

2.2 Osetrovatelsky model Hendersonoveé

Virginia Hendersonova (USA 1897 - 1996) pusobila témét cely Zivot na
kolumbijské univerzité jako docentka osetfovatelstvi.

Model Hendersonové zcela zménil pojeti oSetfovatelstvi. Z pasivniho
pacienta pfijimajiciho oddanou péci sestry se diky jejimu pojeti stdva aktivni
ucastnik oSetfovatelské péce, ktery uvédoméle rozviji svou sobéstanost
a nezavislost. Také role sestry je v pojeti Hendersonové jina — sestra v prvé fade
pomaha uspokojovat potieby osetfovaného ¢lovéka. Teprve v situaci, Ze toho neni
schopen, zajist'uje jejich uspokojeni sama.

Podle Herdersonové je ,hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet cloveka
maximalné sobéstaéného, nezavislého na svém okoli, aby byl schopen hodnotné
zit. V situaci, kdy vlastni funkéni potencial nestaci, supluje ubytek sobéstacnosti

vhodnou oSetiovatelskou péci sestra. Jedinecnou funkci sestry je tedy pomahat
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¢lovéku, nemocnému nebo zdravému, provadét Cinnosti prispivajici k udrzeni
nebo navratu jeho zdravi, pfipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci,
pokud by mél potiebnou silu, viili a znalosti. Sestra mu tedy poméhéa doséhnout co
nejvyssiho stupné sob&stacnosti” (5).

Osetrovatelskd péce, ktera slouzi jedinci, je obzvlast¢ ovlivnéna jeho
veékem, kulturni vychovou, emociondlni rovnovdhou a jeho fyzickymi
a duSevnimi schopnostmi (5).

Teoreticky model Hendersonové je postaven na teorii potfeb podle
psychologa Abrahama Maslowa. V. Hendersonova popisuje 14 komponent
(principti) oSetfovatelstvi, které definuji sjednocujici roli sestry, pomahajici
cloveéku v situaci, kdy si tyto zédkladni zivotni funkce a aktivity, které jsou pro néj
a jeho zivotni spokojenost velmi dillezité, nemutze zajistit sim. Jednotlivé principy
se tykaji zékladnich oSetfovatelskych Ccinnosti, které by sestra méla do
individualizované oSetrovatelské péce podle potfeby nemocnych zahrnout.

1. pomoc pacientovi s dychanim
. pomoc pfi ptijmu potravy
. pomoc pii vymeéSovani
. pomoc pii udrzeni zadouci polohy pfi chiizi, vleze, vsedé
. pomoc pfi odpocinku a spanku
. pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pii svlékani a oblékani

. pomoc pfi udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

o 9 N N K~ WD

. pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky
9. ochrana nemocného pted nebezpecim z okoli (ndkazami, urazy, nésilim)

10. pomoc pii komunikaci nemocného, pti vyjadieni jeho pocitl a potieb

11. pomoc pii vyznavani viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla

12. pomoc pii produktivni (pracovni) ¢innosti nemocného

13. pomoc v odpocinkovych (z4jmovych) ¢innostech

14. pomoc nemocnému pii uceni
Osetrovatelsky proces realizovany podle koncepce Herdersonové vychazi
zuvedenych komponent zakladni oSetfovatelské péce. Sestra nejprve hodnoti,
jakou pomoc v nich nemocny potiebuje, stanovi pfislusné oSetrovatelské diagnozy

a planuje péci zamérenou na pomoc sestry v uvedenych 14 potfebach. Rovnéz tak
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hodnoti efekt poskytnuté péce. K tomu musi ovladat techniky odborného jednani
a chovani. které ji umozni rychle zjiStovat uroven sobéstacnosti v jednotlivych
oblastech a zajiStovat prostfednictvim oSetiovatelského procesu nejvhodné;jsi
vstficnou podplrnou oSetfovatelskou péci.
Pii poskytovani oSetfovatelské péce podle modelu Hendersonové se
postupné vztah sestry a pacienta vyviji ve tiech rovinach:
e Sestra jako ,,ndhrada‘ za pacienta v ptipadé€, Ze pacient je nesobéstacny a
sestra nahrazuje to, co mu chybi k tomu, aby byl nezavisly.
e Sestra jako pomocnik pacienta v situacich, kdy sestra poméaha pacientovi
v prib¢hu uzdravovani obnovit sobéstacnost a nezdvislost.
e Sestra jako partnerka pacienta, kdyZ na zékladé¢ spole€ného hodnoceni

potteb formuluji plan péce, jehoz realizaci sestra usmériuje (13).

2.3 Edukace

Edukace zahrnuje informace, které maji rodi¢e ditéte znat v pribchu
poskytovani péce a déle informace, které maji znat po propusténi domu. Rodice
maji pravo znat vSechny informace, které jsou dulezité pro udrzeni zdravi jejich
ditéte, prevenci i zjisténi Casnych piiznakii komplikaci onemocnéni ditcte.

Edukace vyzaduje systematicky piistup zdravotnickych pracovniku, ktefi
edukuji v rozsahu své odborné zpulsobilosti, svych znalosti a dovednosti. Lékar
seznamuje rodice s diagndzou, moznymi variantami 1é¢by, medikaci a prognézou.
Sestra edukuje o oSetfovatelskych postupech, oSetfovani novorozence vcetné
podpory kojeni a predchazeni komplikacim, o pohybovém rezimu a vyzive.

Edukovand osoba musi dostat informace pro ni srozumitelnym zptisobem
a v jazyce, kterému rozumi. Je dileZité zvolit vhodnou metodu edukace (verbalni,
pisemnda, video ¢i prakticky nécvik). Pfed zacitkem edukace sestra posoudi
edukacni bariéry osoby kterda ma byt edukovana (jazykova, psychicka,
neschopnost porozumét teci ...), na jejichz zakladé vybere nejvhodnéjsi edukacni
metodu. VSechny metody by meély byt doplnény vysvétlenim, demonstracemi
nebo pisemnymi materidly. Po skonceni edukace si ovéfi miru pochopeni.

Edukovana osoba miize na podavané informace rizn¢ reagovat:

23



e Verbalizuje pochopeni.

e Klade otazky a pozaduje dalsi informace.

e Prokazuje dovednost.

¢ (Odmita informace.

e Nema zajem o edukaci.

e Neni schopna pochopit sdélované informace.
Edukace musi byt zaznamenana do zdravotnické dokumentace. V zaznamu je
uvedeno o ¢em byla osoba edukovana, jakou metodou a jaka byla reakce na
edukaci. V ptipad¢ odmitnuti edukace je potieba zjistit diivod a pokusit se ho

odstranit. Kdyz odmitani trv4, je nutné i toto zaznamenat.

2.4 Standardni postup

Pfijem pacienta z opera¢niho salu a pooperaéni oSetfovatelska péce

Pro pacienta je ptevoz z operacniho salu na pooperaéni jednotku obdobim
zvySen¢ho rizika. Dité¢ je odpojeno od monitorovaciho zafizeni, hrudni drény
neodsavaji, je ventilovano ruc¢né 100% kyslikem. Pozornost 1ékaiti i sester je
rozptylena vlastnim transportem. Proto je nutné zkratit dobu piijmu na pooperacni
jednotku na minimum. Pfedem je pfipravena dokumentace, zkontrolovana funkce
vSech pfistrojii, nastaveny alarmové hodnoty na monitoru, na ventilatoru
nastaveny ventilaéni parametry, akustické alarmy musi byt zapnuty. Pfedem jsou
piipraveny infuze.

Pacienta pfevazi z operacniho salu anesteziolog a chirurg se salovou
sestrou. Na pooperacni jednotce je piijiman oSetfujicim lékafem a dvémi
sestrami. VS§ichni pracuji soucasné, zachovavaji ptedem stanoveny postup.

Lékat zapoji a nakalibruje invazivni méfeni arteridlniho a centralniho
Zilniho tlaku.

1. sestra napoji pacienta na ventilator, pfilepi oxysenzor, EKG elektrody
a teplotni ¢idlo. Zjisti do kterych zilnich vstupti byly na opera¢nim sale podavany
infuze s katecholaminy a vazodilataci a nepferusi je. Zméii vitalni funkce a potom

poda dalsi pfedem ptipravené infuze. VSe zaznamena do dokumentace.
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2. sestra spoji sbérné nddoby hrudnich drénii s odsavacim systémem,
zkontroluje té€snost systému, nastavi velikost podtlaku (15 ¢cm vodniho sloupce),
povoli peany, které zajistovaly hrudni drény béhem transportu, drény oznaci
podle jejich umisténi a zkontroluje jejich prichodnost. Potom nasadi sbérné sacky
na zalude¢ni sondu a mocovou cévku. Zajisti odbér krve na KO, biochemismus,
ABR, v indikovanych piipadech i hemokoagulacni vySetifeni. Objedna RTG srdce
a plic a nato¢i EKG. Zapoji vyhfivani liZka a linearni davkovace ptivezené spolu
s pacientem z operacniho salu do elektrické sité.

Ob¢ sestry spoleéné upravi lizko nemocného. Po celou dobu piijmu
pacienta sleduji jeho stav védomi, barvu kize a sliznic, obvaz kryjici operacni
ranu a pruchodnost hrudnich drénti. Pfi manipulaci s centrdlnim Zilnim katétrem
a méficimi linkami zachovavaji zasady aseptické péce, peclivé sleduji, zda se do
systému nedostaly vzduchové bubliny.

Pooperacni péce v prvnich 24 hodinach je zaméfena na vyrovnani deficitu
zakladnich, tedy télesnych potfeb nemocného a tlumeni bolesti, s ohledem na
potencionalni rizika, kterymi by mohl byt nemocny ohrozen.

Po pftijeti ditéte z operacniho salu méti sestra kontinualné vitalni funkce
a kazdych 30 minut zapisuje puls, arterialni a centralni Zilni tlak, saturaci kysliku
v krvi, rektdlni a kozni teplotu az do stabilizace krevniho ob¢hu. Kazdou hodinu
hodnoti perfuzi perifernich tkani podle kvality pulsu na arteria dorsalis pedis
podle stupnice 1-3 (1 - nehmatny, 2 - slaby, 3 - dobfe plnény) a podle teploty prsti
dolnich koncetin 0-2 (0 - studené, 1 - vlazné, 2 - tepl€). Puls na a. dorsalis pedis
ateplota dolnich koncetin jsou nepfimym ukazatelem srde¢niho vydeje. VSse
zaznamenava graficky do ptfehledné tabule. Diurézu méfi a zapisuje v hodinovych
intervalech.

Pacient je pod trvalym dohledem sestry, kterd krom¢ zminénych parametra
sleduje také EKG (pravidelnost a tvar kiivky), kvalitu dychani, prokrveni sliznic
abarvu a turgor kize, prichodnost hrudnich dréni a mnozstvi sekretu ve
sbérnych nadobach, stav operacni rdny a okoli vpichli arteridlni kanyly,
centralniho Zilniho katétru a kanyl v perifernich zilach, stav védomi. Sleduje
bilanci tekutin véetné krevnich ztrat z hrudnich drénd. Reaguje na zménu stavu

pacienta a ordinace Iékare plni hned.
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2.5

OsSetrovatelska anamnéza

Pro hodnoceni potfeb novorozence jsem pouzila oSetfovatelsky model

Hendersonové (podle Fendrychové - ptiloha €.1).

Novorozenec J.H. je pfijat na JIP ve 14.30, 2 hodiny po narozeni.

Fyzikalni vySetfeni

Hmotnost: 3 380g
Miry: délka: 49 cm, obvod hlavy: 33 cm, obvod hrudniku: 33 cm, obvod

paze: 10,5 cm

Puls: 155/min

Dech: 36/min

TK: PHK: 55/27, LHK: 64/42, LDK: 63/30
TT:36,6°C

Sa0,: 62 %

Védomi: Glasgow coma scale 14 (pro déti do 2 let — ptiloha €. 2)

Hodnoceni potfeb podle Hendersonové

1.

Potieba dychani: hypoxémie zplisobena srde¢ni vadou, kyslik aplikovany
kyslikovymi brylemi 2 1/min. Riziko vzniku apnoické pauzy zptsobené
(nezaddoucim) u¢inkem Alprostanu.

Potfeba termoneutrialniho prostiedi: nedostatecnd termoregulace
v poporodnim adaptacnim obdobi, dité je prikryté a ulozené do otevieného
vyhtivaného luzka.

Potieba vyzivy a tekutin: dit¢ je eutrofické, zatim nedostane nic per os,
pfipravuje se k intervenéni katetrizaci v celkové anestézii. Do kanyly na
PHK podavame roztok 5% glukozy.

Potieba vyprazdiovani: moci, smolku nem¢l.

Potieba drZeni téla a zmény polohy: novorozenec je ulozen do
hnizdecka.

Potieba odpocinku a spanku: 1Gzko je umisténo v klidngjsi casti JIP.
Svétlo tlumeno zaluziemi, manipulace s ditétem jsou minimalizovany

a provadény co nejsetrnéji.
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7. Potieba vhodného odévu: dité¢ ulozeno do vyhtivaného lizka, je piikryté
mekkou prikryvkou.

8. Potieba Cistoty a ochrany pokozky: dité je oSetfené po porodu. Centralni
cyandza zvysuje riziko poskozeni pokozky.

9. Potieba ochrany pred nebezpe¢im: novorozenec je ulozen ve
vyhiivaném lizku - nebezpeCi padu, piehiati organismu. Poporodni
adaptace - nebezpe¢i  infekce znezahojeného pupecniho  pahylu,
podchlazeni organismu, riziko intrakranidlniho krvaceni a novorozenecké
retinopatie.

10. Potieba socialni kontaktii: Matka je hospitalizovana na gynekologicko
porodnickém oddéleni, po propusténi mize o syna pecovat spolecné se

sestrami na JIP.

2.6 Prubéh hospitalizace pred operaci

28.10.2007

Po piijeti J.H. na JIP byla provedena zdkladni vySetfeni, v 15 hod
aplikovan Kanavit i.m. a potom byl chlapec pievezen na katetriza¢ni sal, kde byla
urgentné provedena cestou vena femoralis dextra balonkova atrioseptostomie.
Vykon probéhl bez komplikaci, po navratu na JIP ma Honzik SaO, 80 %, trvale
inhaluje kyslik, mé infuzi 5% gluk6zy s Alprostanem, na pravém tfisle ma sterilni
kryti, je nutné kontrola krvaceni z mista zavedeni katétru.

Fyziologické funkce méfime 4krat po 30 minutich, 2kradt po hodiné
a potom trvale po 3 hodinach. Ve 22 hod muze Honzik poprvé dostat per os

Nutrilon Pepti. Davku postupné zvySujeme z 5 na 10 ml. Pije dobfe stiikackou.

1. den
Hmotnost: 3300 g

J.H. je klidny, spi, spontann¢ se pohybuje, pii probuzeni klesa SaO, az na
70 %, je afebrilni, odsavat z dychacich cest neni potfeba, smolka odesla, moci.

Télesné funkce méfime po 4 hodinach, pfi poklesu SaO, pod 80 % davame
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inhalovat kyslik. Infuze s Alprostanem kape do 13 hod, potom je odstranéna
kanyla ze zily na PHK. Postupné zvysujeme davky stravy, pije dobie 8x az 30 ml
Nutrilonu Pepti. Odpoledne piekladdme Honzika na standardni kojenecké

oddéleni. Operace srdce je planovana na zacatek pfiStiho tydne.

2.den
Hmotnost: 3210g

Dité je zahtaté, klidné, cyanotické, SaO, i1 v klidu kolem 70 %, ma trvale
kyslik, funkce métime dale po 4 hodinach, je naordinovan Vigantol 1 gtt denng,
strava 8x 40 ml Nutrilonu Pepti, pije s pfestdvkami maximaln¢ 30 ml na davku.
Mo¢i, stolici mél 6x. Saturaci kysliku v krvi trvale monitorujeme pulznim
oxymetrem.

Podle ordinace odebirdme krev na hematologickd a biochemicka
piredoperacni vySetieni a do krevni banky na piipravu krve k operaci. Dale jsou
ordinovany vytéry z krku, nosu a stolice na mikrobiologické vySetfeni a mo¢ na
biochemické a mikrobiologické vySeteni. Bylo provedeno sonografické vySetieni

hlavicky, ECHO srdce a RTG srdce a plic.

3.den
Hmotnost: 3180 g

J.H. je klidny, ma centralni cyandézu, SaO, 65 — 70 %, ma trvale kyslik
kyslikovymi brylemi i zvlhéeny do vyhtivané¢ho ltzka. Je ulozen do zvySené
polohy. Fyziologické funkce méfime po 4 hodinach. Ordinace: Vigantol 1 gtt
denné, strava 8x 40 ml Nutrilonu Pepti nebo matefského mléka. Vypije
s prestavkami i 40 ml na davku. Veéer mél teplotu 37,8 °C, tachypnoi az 60/min.
Moci, stolici mél 5x.

Odpoledne pfisli na oddéleni Honzikovi rodice. Lékat je informoval
o vrozené srdecni vadé syna (pfiloha ¢.4), o moznych zpisobech 1écby a progndze
onemocnéni. Operace transpozice velkych arterii je v planu zacatkem pfistiho
tydne. Maminka zlstane s Honzikem na oddé¢leni, aby se naucila pecCovat
o novorozené¢ dit¢ a mohla zacit kojit. Kontaktni sestra seznamila maminku

s pravy pacientll a s domacim fadem oddéleni. Ukdazala ji, kam si mtze ulozit
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osobni véci. Domluvily se spolu na nacviku kojeni a oSetfovani Honzika. Pani H.
vypada nestastné¢ a bezradné. Novorozenec byl hned po porodu pfevezen na nase
oddéleni a matka zatim neméla moZznost zddného kontaktu se svym ditétem.
Nemé¢la ani moznost smifit se onemocnénim ditéte béhem téhotenstvi, protoze
vada nebyla prenatilné zjiSténa. Bude potiebovat psychickou podporu rodiny,
a v dob¢ pred operaci také ze strany sester i1 1¢kait. Kontaktni sestra ji nabidla
rozhovor a vysvétleni vSeho, ¢emu nerozuméla. Otec ditéte mlzZe byt vzdy

odpoledne na odd¢€leni s matkou.

4.den
Hmotnost: 3190 g

Dité je uloZeno do zvySené polohy, je zahtaté, afebrilni, FF méfime po
3 hodinach, per os dostava 8x 40 ml matetfského mléka, matka zkousi kojit, zbytek
davky dostavd Honzik savickou. Ordinace: Vigantol 1x 1 gtt, kyslik ma trvale
kyslikovymi brylemi 2 lI/min. Béhem dopoledne se postupné snizuje SaO, na
60 - 50 %, je zavedena kanyla do PHK a podana infuze s Alprostanem. Po
30 minutach dochazi k apnoické pauze s desaturaci. Proto snizujeme rychlost
infuze, podavame 10 ml 5% Albuminu i.v. a inhalaci kysliku maskou. Ve 12 hod
pfevazime Honzika na JIP. Je neklidny, SaO, dale klesa az na 30 %, dostava
trvale kyslik kyslikovymi brylemi i maskou. Dutina nosni 1 Ustni je bez sekretu.
Pti piti se zadychava, je krmen savickou, s piestavkami, pro bolest biiSka dostava
rektalni rourku, ma vodnatou stolici. Vzhledem ke zhorSujicimu se stavu je J.H.
zatazen do operacniho programu na dal$i den. Dité trvale monitorujeme
a pfipravujeme k operaci.

Matka je vystraSena, bezradna, place. Pottebuje psychickou podporu
a opakovan¢ informace o onemocnéni a 1é¢bé syna. O zdravotnim stavu ditéte ji
informoval vedouci 1ékat JIP spolu s kontaktni sestrou, kterd znovu vSe trpélivé
vysvétlovala, zdlraznovala vyznam udrzeni laktace a dala ji kontakt do poradny
pro kojici matky. Vzhledem k zdvaznosti stavu ditéte a operaci planované na dalsi

den se maminka rozhodla, Ze vecer odejde domu.
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S. den
Ve 4 hod dostal Honzik misto davky mléka ¢aj, a potom uz nic per os. Je
vykoupany a pfipraveny k operaci. Odebirame jest€¢ krev na novorozenecky

screening a v 8 hod odvazime dit¢ na operacni sal.

2.7 Operace a 1. pooperacni den

Operace byla provedena v celkové anestezii ze stfedni sternotomie. Byl
podan Heparin, mimotélni obé&h trval 213 minut s minimalni teplotou 22 °C.
Potom byl uc¢inek Heparinu neutralizovan Protamin sulfatem. Peroperacné byly
naSity na sin€¢ a na komory epikardidlni elektrody k do¢asné srdecni stimulaci, na
konci operace zavedeny 4 hrudni drény — do perikardu, mediastina, pravé a levé
pleury. Operac¢ni rana byla sterilné¢ kryta. Béhem operace nedoslo k zadnym
komplikacim.

Na zacatku operace byla zahdjena ATB profylaxe Unasynem, b&hem
vykonu byl kontinudlné v infuzi podavan Tensamin, Dobutamin a Nipruss. Infuze
pokracuji i béhem transportu na pooperacni JIP.

Pacient je pfivazen na pooperacni JIP ve 14.30 se zajisténymi dychacimi
cestami endotrachealni rourkou (ETR). Ma zavedeny trojcestny centralni Zzilni
katétr (CZK) ve véna jugularis dextra, kanylu v arterii radialis sinistra a 2 kanyly
v perifernich Zilach na PHK a PDK. Dale mé zavedenou Zalude¢ni sondu (ZS)
a permanentni mocovy katétr (PMK). Piijem ditéte probéhl podle standardu
odd¢leni bez komplikaci.

Terapie:

Unasyn 2x 170 mg i.v.

Furosemid 3x 4 mg i.v.

Solu medrol 2x 30 mg i.v.

Paralen pfi T nad 38 °C 4x 25 mg p.r.

Do CZK infuze:

5% G 45 ml + 7,5% KCI 2 ml + 10% CaGluc 2 ml + 10% MgSQO4 1 ml, rychlosti
2 ml/hod
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Tensamin 40 mg do 50 ml 5% G, rychlosti 1ml/hod

Dobutamin 40 mg do 50 ml 5% G, rychlosti 1 ml/hod

Fentanyl 10 ml + Midazolam 5 ml, rychlosti 0,5 ml/hod

Corotrop 10 mg do 50 ml 5% G, rychlosti 0,5 ml/hod podavame od 19 hod
Adrenalin 1 mg do 50 ml 5% G, rychlosti 1 ml/hod podavame od 21 hod

Fyziologické funkce métfime kontinudlné a zapisujeme 4 30 min, pii
pfijmu je arterialni tlak (AP) 75 systolicky /60 stfedni /50 diastolicky, centralni
zilni tlak (CVP) 10, tlak v levé sini (LAP) 8, srdecni akce 150/min, rektalni
teplota 35,2 °C, kozni teplota 32,5 °C. SaO, 100%.

Dité postupné zahiivame. Monitorujeme fyziologické funkce, diurézu
a mnozstvi krve odvadéné hrudnimi drény. Hrudni drény udrzujeme prichodné,
kontrolujeme té€snost systému a velikost sani. Hodnotime stav védomi a tc¢innost
analgosedace. Vnitini prostfedi kontrolujeme pravidelnym vysetfovanim ABR.
5 hodin po operaci udrzujeme AP kolem 60/50/35, CVP 6, LAP 6, srde¢ni akce je
130/min, rektalni teplota 37,5 °C, diuréza 9 ml /hod, teplota a puls na DK 2 a 3,
Sa0, 100 %. Dopliujeme krevni obéh mrazenou plazmou, 5% albuminem a TRF
deleukotizovanych erytrocytl. Mnozstvi krve v hrudnich drénech pomalu klesa,
snizuje se i diuréza.

Potom pii zvySujici se inotropni podpofe a vysazeni infuze Niprussu
postupn¢ klesa AP az na 50/40/35, CVP a LAP stoupa na 9, srde¢ni akce 190/min,
snizuje se teplota na DK a je slabé hmatny puls na DK, zmenSuje se diuréza,
zvétSuje se ascites. Sa0, je 94 %. Rozviji se metabolicka acid6za. Pod obrazem
srde¢ni pseudotamponady se za 8 hodin po operaci lékat rozhoduje o chirurgické
revizi hrudniku. Chirurg ponechdva hrudnik otevieny, kryty silastikovou
membranou. Po revizi se fyziologické funkce postupné vratily k pivodnim

hodnotdm a zlstaly stabilni.

Hodnoceni ditéte podle Hendersonové

Dychani: Honzik mé zavedenu ETR ¢. 3,5 k ¢islu 11 u nosu, na um¢lé
plicni ventilaci (UPV), sekrece dychacich cest je minimalni, odsavat z dolnich

cest dychacich (DCD) staci po 2 hodinach.
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Télesna teplota: Po operaci mél Honzik kozni teplotu 32,5 °C a v rektu
35.2 °C, je ulozen ve vyhiivaném liZzku s moZnosti automatické regulace télesné
teploty.

Vyziva a tekutiny: Zatim nepoddvame nic per os, zalude¢ni sonda je
vyvéSena do sbérného sacku, vyziva je podavana parenteradlni cestou. Je
ordinovana 50% restrikce tekutin. V infuzi je podévan roztok 5% glukozy
s 7,5% KCIL, 10% Ca gluc., 10% MgSOs a Tensamin, Dobutamin, Nipruss,
Corotrop a Adrenalin. Nartstaji otoky a ascites.

Vyprazdiiovani: PMK, sledujeme hodinovou diurézu, béhem vecera se
snizuje mnozstvi moc¢i az na 1ml /hod.

DrzZeni téla a zména polohy: Dité je uloZzeno na antidekubitni podlozku
(Dekuba), LHK ma fixovanou na dlaze v dorzalni flexi (v arterii radialis je
zavedena kanyla), ostatni koncetiny jsou volné, prvnich 12 hod po operaci
nepolohujeme t€licko. Hlavicku otacime ze strany na stranu v intervalech
odsavani DCD.

Odpocinek a spanek: Od operace analgosedace Midazolamem
a Fentanylem. Sledujeme projevy bolesti a farmakologického tutlumu podle
Comfort Scale (ptiloha ¢. 3). Pfi chirurgické revizi hrudniku je dit€ relaxovano
Arduanem.

Ochrana pokozky: O invazivni vstupy pecujeme asepticky, pouzivame
transparentni, semipermeabilni kryti, aby bylo mozné snizit frekvenci prevazi
atim 1 drazdéni kize desinfekénimi roztoky a Castym odstranovanim naplasti.
KuZi promazavadme oSetfujicim télovym mlékem. O¢i vykapadvame Lacrisynem
v hodinovych intervalech jako prevenci osychdni o¢ni rohovky.

Ochrana pred nebezpecim: Definujeme rizika vyplyvajici ze zdravotniho
stavu ditcte.

Riziko:
- srde¢ni tampondady pii nepriachodnych hrudnich drénech
- infekce z porusené celistvosti klize
¢ ze zavedenych invazivnich vstupi
e 7 operacni rany

e 7 hrudnich drénu
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2.71

infekce dychacich cest ze zavedené ETR

piehtati organismu

dekubitu pti poruse tkanové perfuze

osychéani o¢ni rohovky

intrakranidlniho krvaceni z nestability vitalnich funkci a nespravné
oSetfovatelské péce

vzniku novorozenecké retinopatie z podavani vysoké koncentrace kysliku

urazu

Osetrovatelské diagndézy pro prvni pooperaéni den

2711  Aktualni oSetrovatelské diagnozy

A

Nestabilita fyziologickych funkei po operaci srdce v mimotélnim ob&hu
Porucha dychani z divodu umélé plicni ventilace

Nizky srde¢ni vydej z divodu pseudotamponady

Akutni bolest z diivodu invazivnich vstupll a neuzaviené sternotomie
Porucha tkanové integrity operacni ranou a invazivnimi vstupy

Porucha termoregulace z divodu operace v hluboké hypotermii

2.71.2 Potencialni oSetfovatelské diagnézy

Riziko vzniku dekubitl pii poruSené tkanové perfuzi

Riziko poskozeni zraku pti hlubokém farmakologickém tGtlumu

Riziko omezeni prichodnosti dychacich cest ze zvySené tvorby
bronchialniho sekretu

Riziko infekce dychacich cest ze zavedené ETR

Riziko infekce obéhového systému ze zavedenych invazivnich vstupi
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6. Riziko intrakranialniho krvaceni z nestability vitalnich funkci a nespravné
oSetfovatelské péce
7. Riziko vzniku novorozenecké retinopatie z ditvodu kolisani oxémie

8. Riziko trazu pti nedodrzeni standardnich postupt

2.71.3 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Kratkodoby plan péce jsem zpracovala na prvnich 12 hodin po operaci.

Nestabilita fyziologickych funkci po operaci srdce v mimotélnim obéhu

Cil oSetrovatelske péce:

Dosahnout hemodynamické stability a stability vSech sledovanych funkci
audrzet je ve fyziologickém rozmezi AP 70/50/40, CVP 7, LAP 7,
puls 130-140/min, Sa0, 97-100 %, teplé DK (2) a hmatny puls na DK (3).
Té&lesnou teplotu udrzovat mezi 37 °C-37,5 °C.

Diuréza bude 8-10 ml/hod.

Farmakologicky utlum udrzovat na arovni Comfort scale 14-15 bodd.

Plan oSetrovatelské péce:

Arterialni tlak (AP) systolicky / stiedni / diastolicky méfit invazivnim
zpusobem pres katétr v arteria radialis. Pfesné hodnoty tlaku zaznamenavat do
dokumentace nejprve v pulhodinovych a po stabilizaci hemodynamiky
v hodinovych intervalech. Kazdych 12 hodin kalibrovat tlakové hlavice.

Centralni zilni tlak méfit cestou proximalniho lumen trojcestného katétru ve
véna jugularis interna a tlak v levé sini méfit cévkou peroperacné zavedenou
do levé siné. Dokumentovat ve stejnych intervalech jako AP. Stejné kalibrovat

1 spolecnou tlakovou hlavici.
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EKG kiivku snimat pomoci 4 elektrod a sledovat Iékafem i sestrou na
monitoru. 1x za 24 hodin zaznam vytisknout a ulozit do dokumentace.
V ptipadé poruch srde¢niho rytmu zaznam vytisknout a ulozit vzdy pii jejich
vyskytu.

e Puls hodnotit ve stejnych intervalech jako AP.

e Srdec¢ni vydej orientacné hodnotit podle kvality pulsu na arteria dorsalis pedis
a teploty dolnich koncetin po 1 hodiné.

e T¢lesnou teplotu méfit v rektu 1 na kiizi a obé hodnoty dokumentovat po
30 minutach do dosazeni cilové teploty, potom po 1 hoding.

e Saturaci krve kyslikem méfit kontinudlné pomoci oxysenzoru a zaznamenavat
po 1 hodin¢. Dalsi kontrolu oxémie provadét pravidelnym vySetienim
krevnich plynii podle ordinace 1¢karte.

e Diurézu hodnotit kazdou hodinu.

e Farmakologicky utlum a védomi hodnotit po 2 hod podle Comfort Scale.

e Kvalitu dychéni kontrolovat pohledem a poslechem po 2 hod.

Realizace planu:

Hodnoty invazivniho tlaku a pulzu jsem méfila 4 hodiny po 30 minutach
apotom po 1 hoding planovanym zptisobem. Cidlo koZniho teploméru jsem
ptilepila na kiizi na bfisSku a teplotu jsem odecitala spolu s hodnotami TK
z monitoru, zaroven jsem méfila teplotu v rektu a hodnotila teplotu DK a pulzaci
na arteria dorsalis pedis. SaO; jsem kontinudln¢ sledovala. Naméfené hodnoty
jsem zaznamenavala do dokumentace ve stanovenych intervalech.

PMK jsem napojila na uzavieny sbérny systém a diurézu zapisovala po
1 hod. Kvalitu dychani a védomi podle Comfort Scale jsem hodnotila kazdé
2 hodiny.

EKG kiivku jsem kontinualné sledovala, po pfijmu ditéte jsem ji vytiskla
avlozZila do dokumentace. Tlakové hlavice k méfeni AP, CVP a LAP jsem

kalibrovala 1 x za 12 hodin. ABR jsem vySetfovala podle ordinace 1¢kare.
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Hodnoceni oSetiovatelske péce:

T¢lesné funkce ditéte byly v prvnich hodinach po operaci ovlivnény
pseudotamponadou a proto se je nedafilo udrzet ve fyziologickém rozmezi. Po
otevieni hrudniku se hemodynamika krevniho obéhu upravila a fyziologické
funkce byly stabilni. Spontanni diuréza nedosahovala cilové hodnoty. Dité mélo
farmakologicky navozenou kvalitativni poruchu védomi v diisledku doznivani
ucinkl celkové anestézie a ndsledné analgosedace, proto byla urovenn védomi

hodnocena méné body.

Porucha dvchani v dusledku umélé plicni ventilace

Cil oSetrovatelske péce:
e Dychani bude na poslech ¢isté, bez vedlejSich dechovych fenomént.
e Dité bude dychat ve fazi s ventilatorem.
e Bude bez znamek infekce dychacich cest.

e Bude bez projevii komplikaci zptisobené zavedenou ETR.

Plan osetrovatelské péce:
e Kbvalitu dychéani ventilovaného ditéte kontrolovat po 2 hod a vzdy pfi neklidu
ditéte.
0 Pohledem — pfimétené symetrické exkurze hrudniku
0 Poslechem — dychaci Selesty nad obéma polovinami hrudniku, hodnotit
vedlejsi dechové fenomény
0 Vysettovat ABR podle ordinace 1ékaie
e Podle poslechového nalezu provadét toaletu dychacich cest odsavanim.
e (Odsat napted horni cesty dychaci (HCD).
0 Pro odsati sekretu z dutiny Ustni pouzit cévku €. 8.
0 Z nosu a nosohltanu odsavat Setrné cévkou €. 6.
e Po desinfekci rukou pokra¢ovat odsavanim z dolnich cest dychacich (DCD).
e DCD odsavat otevienym zptisobem cévkou €. 6.

e Pracovat ptisné asepticky.
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Zacit preoxygenaci 100% kyslikem ambuvakem.

Zvlh¢enou sterilni odsavaci cévku zavadét rychle do endotrachedlni rourky
sterilni pinzetou az k mistu odporu. Nepatrn¢ povytdhnout a za preruSovaného
sani cévku vytahovat. Potom dit¢ opét prodychat ambuvakem.

Pred dal$im zasunutim cévky do ETR otocit hlavicku ditéte na levou stranu,
aby odsavaci cévka sméfovala do pravého bronchu. Postup opakovat jeste
s oto¢enim hlavicky na pravou stranu.

Béhem odsavani piidrzovat ETR, aby nedoSlo k povytazeni nebo zasunuti
kanyly, sledovat mnozstvi a kvalitu odsavaného sekretu, patologické piimeési
a reakci ditéte.

Utinnost odsavani kontrolovat poslechem. ABR vysetfovat v intervalech
podle ordinace 1ékare.

Po kazdém odsavani kontrolovat mnozstvi vody ve zvlhcovaci a nastaveni
teploty ohfivani vdechované smési. Soucasné odstranit kondenzovanou vodu
z vydechové ¢asti dychaciho okruhu.

Vzdy pti skonCeni odsdvani nebo manipulaci s dité¢tem kontrolovat tésnost
dychaciho okruhu a zapnuti akustickych alarmi dychaciho pfistroje
a monitoru vitalnich funkei.

Pevné fixovat ETR néplasti ke tvarickam ditéte.

Po odsavani kontrolovat polohu ETR a pevnost fixace.

Polohovat ETR vzdy po odséavani.

Sledovat reakci kiize a sliznic.

Sledovat soulad dychani pacienta s ventilatorem.

Asepticky pecovat o dychaci cesty.

Filtry a dychaci okruh ménit po 48 hodinach.

1 x za 24 hodin odebrat sekret z DCD na mikrobiologické vySetieni.

Realizace planu:

Kvalitu dychéni pohledem a poslechem jsem hodnotila po 2 hodindch. Pti

nalezu vlhkych dechovych fenomént (chriipktl) jsem provadéla toaletu dychacich

cest. Pfred odsavanim jsem si peclivé myla ruce. Pfi odsavani z DCD jsem

pouzivala sterilni cévku a pinzetu k jednomu pouziti. Po kazdém odsévani jsem
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kontrolovala efekt odsavani poslechem. Potom jsem dolila vodu do zvlh¢ovace
vdechované smési, kondenzovanou vodu jsem vylila ze sbérné nadobky
a zkontrolovala té€snost dychaciho okruhu. Funkci dychaciho pfistroje a zapnuti
alarmt jsem kontrolovala po kazdé manipulaci s ditétem.

Po kazdém odsavani jsem polohovala Honzikovu hlavicku na opa¢nou stranu
a polohu hadic dychaciho okruhu jsem upravila tak, aby ETR nestlacovala nosni
kiidla a nedochéazelo k poSkozeni sliznice a klize soucasné jsem kontrolovala
hloubku zavedeni ETR a pevnost fixace.

ABR jsem vySetfovala podle ordinace lékafe. Pfipravila jsem zadanku
a odbérovou soupravu na ranni odbér sekretu z DCD na mikrobiologické

vysetieni.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Honzik byl odséavan z hornich i dolnich cest dychacich intervalech podle
poslechového nalezu, sekret v dychacich cestach nestagnoval a dychéni bylo
symetricky dobfe slysitelné. Dité dychalo ve fazi s ventilatorem. Zadné znamky

infekce, ani jind komplikace z UPV se neprojevila.

Nizky srde¢ni vydej z davodu pseudotamponady

Cil osetrovatelské péce:

Obnovit hemodynamickou stabilitu pti AP 70/50/40, CVP 7, LAP 7 apulzu
130-140/min.

Udrzet teplé DK (2), hmatny puls na DK (3).

Hrudni drény budou prichodné.

Plan osetrovatelské péce:
e Fyziologické funkce méfit a zaznamendvat po 30 minutach.
e Kbvalitu pulzu na dolnich koncetindch hodnotit palpaci arterie dorsalis pedis

podle stupnice 1-3 (1 - nehmatny, 2 - slaby, 3 - dobfe plnény). Teplotu prsti
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dolnich koncetin pohmatem podle stupnice 0-2 (0 - studené, 1 - vlazné,
2 - teplé).

e Na bfiSko ditéte pftilepit teplotni ¢idlo pro automatickou regulaci teploty
vyhiivaného ltizka a nastavit teplotu 36,2 °C. Kondetiny pfikryt mékkou,
lehkou ptikryvkou. T¢lesnou teplotu kontrolovat po 30 minutach.

e Vsechny 4 hrudni drény v kratkych intervalech (15-20 min) proklepavat a tim
zabranit tvorbé koagul uvnitt dréni.

e Kontrolovat tésnost odsavaciho systému a velikost sani udrzovat na 15 cm
vodniho sloupce.

e Vzdy pfi proklepavani hrudnich drént kontrolovat mnozstvi krve ve sbérnych
nadobach.

e  Mnozstvi sekretu zapisovat po 6 hodinach.

e Odebirat arteridlni krev na vySetieni acidobazické rovnovéahy a iontd v krvi.

e Acidozu a deficit ionth v krvi korigovat podle ordinace 1ékare.

Realizace planu:

Na biisko ditéte jsem pfilepila teplotni Cidlo a regulaci teploty vyhitivaného
lizka nastavila na wurcenou teplotu. Fyziologické funkce jsem meéfila
a zaznamendvala po 30 minutach.

Hrudni drény jsem pravideln¢ proklepavala a kontrolovala mnozstvi
sekretu ve sbérnych nddobach. Po 6 hodinach jsem zapisovala mnozstvi odvedené
krve. Kontrolovala jsem také tésnost odsavaciho systému a velikost sani.

Krev na vySetfeni ABR a korekci acidozy jsem provadéla podle ordinace

1ékate.

Hodnoceni oSetiovatelske péce:

Drén z perikardu odvedl jen 5 ml/6 hod, z mediastina 30 ml/6 hod, z pravé
1 levé pleury po 15 ml/6 hod. Drén z perikardu jsem proklepavala nejcastéji,
protoze malo odvadél a bylo u néj nejvyssi riziko ucpani. Hrudni drény byly

pruchodné, ale nedatilo se udrzet dostateCny srde¢ni vyde;.

39



Hemodynamické stability jsme dosahli az po chirurgické revizi hrudniku a pfi

ponechaném otevieném hrudniku.

Akutni bolest z duvodu invazivnich vstupt a neuzaviené sternotomie

Cil osetrovatelské péce:
e Dité bude mit klidny vyraz v obliceji.
e Pfi Cinnostech, které¢ by mohly ditéti zpiisobit bolest, bude mit krevni tlak
a tepova frekvence nezménéné hodnoty.

e Comfort skore bude do 15 bodu.

Plan osetiovatelské péce:

e Hodnoceni analgosedace podle Comfort scale provadét a dokumentovat kazdé
2 hodiny.

e Pii odsavani z dychacich cest a vSech ¢innostech, které by mohly zptsobit
ditéti bolest pozorovat vyraz v obliceji ditéte a sledovat zmény krevniho tlaku
a tepové frekvence.

e Analgetika a sedativa podavat v kontinudlni infuzi a myorelaxancia pravidelné

ve dvouhodinovych intervalech podle ordinace 1¢kare.

Realizace planu:
Hodnotila jsem stupeii bolesti a ucinnost analgosedace podle Comfort
Scale kazdé 2 hodiny. Pii kazdé manipulaci s ditétem jsem sledovala vyskyt
projevu bolesti ve vyrazu v obliceji ditéte a ve zménach fyziologickych funkci.
Fentanyl a Midazolam jsem aplikovala v kontinudlni infuzi, Arduan

v pravidelnych intervalech podle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Comfort skore se pohybovalo do 12 bodu. Dité bylo dostatecné relaxovano, ve
farmakologickém tutlumu, ktery byl pfiméfeny stavu ditéte s neuzavienym

hrudnikem. Projevy bolesti jsem nepozorovala.
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Porucha tkanové integrity operaéni ranou a invazivnimi vstupy

Cil oSetrovatelske péce:
e Kiuze kolem operacni rany a okoli katétri a drénti bude bez sekrece,
piimétené tepléd a bez zacervenani.

e Kize a sliznice budou neporusené.

Plan osetrovatelske péce:

e Pfi pfevazu operacni rany postupovat asepticky.

e Mista zavedeni katétrii do kiize udrZovat sterilné kryta, pouzit transparentni
semipermeabilni kryti. Prevazat za 96 hodin nebo vzdy pii zneciSténi,
namoceni nebo odlepeni.

e K fixaci kanyl, senzori a ostatnich hadi¢ek pouzivat hypoalergergenni néplasti
a pii jejich odstraniovani postupovat maximalné Setrné.

e Sliznice dutiny Ustni a nosni udrzovat bez sekretu, Setrné¢ odsavat, rty

promazavat Infadolanem.

Realizace planu:

Pfi pfevazu operani rdny jsem postupovala, vzhledem ktomu, Ze kize
hrudniku neni sesita a rana je kryta silastikovou membranou, maximalné pozorné.
Dbala jsem na udrzeni sterility vsech pouzivanych nastroji iobvazového
materidlu, okoli membrany jsem peclivé desinfikovala a ke kryti rany jsem si
vybrala tak velké ¢tverce, aby prekryvaly membranu o 2-3 cm.

Pti pfevazu invazivnich vstupll jsem pracovala Setrné, asepticky, ke kryti jsem
zvolila transparentni semipermeabilni kryti, které neni tfeba vyménovat po
24 hodinach, ale mtze ztstat na kiizi pokud nedojde ke znecisténi nebo odlepeni
az 96 hodin.

K fixaci riiznych hadicek a senzori jsem pouzila minimalné traumatizujici
naplast Durapor, pouze nezbytné¢ dlouhou a ne pfili§ Sirokou. Pfi odstranovani

jsem naplast namocila, abych co nejméné poskodila kizi ditéte. Pti fixaci ETR
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jsem prilepila na tvaricky ditéte nejdiiv hydrokoloidni podlozku (tenky
Granuflex), na kterou jsem pfilepila fixa¢ni naplast.
Z st a nosu jsem odsavala tak, abych neposkodila sliznici, Usta jsem

namazala Infadolanem.
Hodnoceni oSetiovatelske péce:

Kuze v okoli operacni rany a invazivnich vstupii byla bez zndmek infekce,

nedoslo k poskozeni kiize ani sliznic.

Porucha termoregulace z davodu operace v hluboké hypotermii

Cil osetrovatelské péce:
e Dité bude mit télesnou teplotu v rozmezi 37 °C-37,5 °C.

e Kize na biisku nebude poskozena teplotnim ¢idlem.

Plan osetrovatelské péce:

e Ulozit dit¢ do vyhtivaného ltzka.

e Dité zahfivat o 1°C za 1 hodinu.

e Mc¢fit a dokumentovat rektalni 1 kozni teplotu po 30 minutach.

e Zabranit ztratam tepla zakrytim akralnich Casti téla.

Osetrovatelské intervence:

Dit¢ jsem ulozila do zahtatého lizka. Na bfiSko ditéte jsem pfilepila
teplotni ¢idlo pro automatickou regulaci teploty vyhtivaného lizka, nastavila jsem
teplotu vyhiivani a rozmezi alarmovych hodnot. Zapnula jsem akusticky alarm.
Polohu teplotniho ¢idla jsem ménila 2x za sménu. Ditéti jsem oblékla ponozky,
rukavicky a Cepicku, prikryla jsem je lehkou ptikryvkou. Rektalni a kozni teplotu

jsem méfila a zapisovala po 30 minutéach.
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Léky a infuzni roztoky jsem podévala ohfaté na pokojovou teplotu. Infuzni
roztoky se ohtivaly jésté v infuznich setech ve vyhfivaném lizku nastaveném na

36,2 °C.
Hodnoceni osetrovatelské péce:

Dité bylo zahiaté na teplotu 37,2 °C  b&hem 2 hodin. KiZe na biisku

nebyla poSkozena teplotnim ¢idlem.

Riziko dekubitt pii poruSené tkanové perfuzi

Cil oSetrovatelske péce:
e Kiuze bude bez znamek poskozeni.

e Dité bude bez otoku.

Plan oSetrovatelské péce:

e Sledovat velikost a lokalizaci otoki.

e Kuzi ditéte udrzovat Cistou a suchou.

e Sledovat prokrveni pokozky v predilekénich mistech dekubitd, podkladat
antidekubitnimi pomtickami a ménit polohu koncetin kazdé 2 hodiny.

e Predilekéni mista dekubiti masirovat a promazavat oSetfujicim krémem
Menalind, nebo pouzit Sanyrene.

e Podavat diuretika a rychlost infuzi upravovat podle ordinace I¢kare.

Realizace planu:

Dit¢ jsem ulozila na antidekubitni podlozku Dekuba. Predilekéni mista
dekubit jsem kontrolovala a masirovala roztokem Sanyrene. Koncetiny jsem
polohovala po 2 hodinach. Sledovala jsem velikost otokl, které se tvofily na
ocnich vickach, hlavi¢ce, hrudniku i koncetinach.

Ptesné¢ podle ordinace I¢kate jsem podavala infuzni roztoky a diuretika. Podle

ordinace jsem také odebirala krev na biochemicka vysetfeni.
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Hodnoceni oSetiovatelske péce:
Cil se podafilo splnit jen ¢astecné. Dité ma kiizi bez znamek poSkozeni, ale

hypostatické otoky pietrvavaji.

Riziko poskozeni zraku pii hlubokém farmakologickém utlumu

Cil oSetrovatelske péce:

e (¢ni rohovka neoschne.

Plan osetrovatelské péce:
e Po 1 hodiné kapat do obou o¢i Lacrisyn.
e Oc¢ni vicka kryt navlhéenymi Ctverecky.
e Dokud bude dité relaxované aplikovat do obou o¢i Ophtalmo Azulen mast

kazdé 2 hodiny.
Realizace planu:
O¢i jsem vykapavala pravideln¢ po 1 hodin¢ Lacrisynem a vicka jsem kryla
navlhéenymi ctverecky. Protoze bylo dité relaxované, aplikovala jsem kazdé

2 hodiny jesté o¢ni mast.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

O¢ni rohovka neni poskozena.

Dalsi potencialni oSetfovatelské diagnozy

e Riziko omezeni prichodnosti dychacich cest ze zvySené tvorby

bronchialniho sekretu
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¢ Riziko infekce dychacich cest ze zavedené ETR

e Riziko infekce obéhového systému ze zavedenych invazivnich vstupt

e Riziko intrakranidlniho krvaceni =z nestability vitdlnich funkci
a nespravné oSetfovatelské péce

¢ Riziko vzniku novorozenecké retinopatie z ditvodu kolisani oxémie

e Riziko urazu

2.8 Prubéh hospitalizace po operaci

2. pooperacni den

Dité je ob¢hove stabilni, na inotropni podpoife bez Adrenalinu, UPV, pii
negativni bilanci tekutin ma vyznamné otoky a ascites, proto ma jest€¢ 80%
restrikci tekutin, nemé znamky infekce. Ve 14 hod. je v celkové anestézii, uzavien
hrudnik. Honzik snesl vykon dobie. Do 18 hod meéfime fyziologické funkce
a diurézu po 1 hodiné. Fyziologické funkce jsou stabilni, AP 75/50/40, CVP 7,
LAP 6, puls 130/min, TT 36,5 °C, SaO, 100 %, diuréza cca 18 ml/hod. Od 18 hod
métime FF 1 diurézu po 2 hodindch a zastavujeme infuzi kontinualni
analgosedace. Dostal transfuzi deleukotizovanych erytrocytd. Terapie:
Unasyn i.v.; Ulcogant p.o.; Digoxin i.v.; Paralen p.r. a Chloralhydrat p.o. Infuze:
5% glukoza s ionty, Tensamin, Dobutamin, Albumin, 10% Primene.

Honzik je klidny, zac¢ind se budit, polohujeme zatim jenom hlavicku,
ETR 3,5 k ¢islu 11 u nosu, na tfizené UPV, v HCD ma husty nazloutly sekret,
v DCD malo tidkého sekretu, ktery se da dobie odsat. Do sondy zatim podadvame
pouze léky. Bilance tekutin poc¢itame po 12 hodinach. Mo¢i, stolici nemél, hrudni
drény odvadi serézni tekutinu, o¢i vykapavame Lacrisynem. Hygienickd péce
s prevenci dekubitd. Kuzi ditéte udrzujeme Cistou a suchou. Masirujeme

predilekéni mista dekubitd.
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Vysetteni: EKG, RTG, ABR. KO, biochemie — Na, K, Cl, Ca, osmolalita,
glukoza, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP, Digoxin a mo¢ chemicky
+ sediment. Vytér z krku, nosu a sekret z DCD na mikrobiologii.

3. pooperacni den

Dité je obchove stabilni, na stfedni inotropni podpotfe bez Dobutaminu,
UPV prevadime na SIMV, pfi negativni bilanci tekutin pfetrvavaji hypostatické
otoky a ascites, ma jest¢ 80% restrikci tekutin, nema znamky infekce.
Fyziologické funkce jsou stabilni, AP 70/54/40, CVP 9, LAP 8, puls 135-140/min,
dech 35-40/min. TT 37,0 °C, SaO, 100 %, diuréza je pfi terapii Furosemidem
dostatecnd. FF i diurézu méfime po 2 hodindch. Terapie: Unasyn i.v.; Furosemid
i.v.; Digoxin p.o.; Paralen p.r.; Chloralhydrat p.o.; KCl p.o.; Ophtalmo Septonex
do obou oci. Infuze: 5% glukdza sionty, Tensamin, Albumin, 10% Primene.
Strava: 8x 10-20 ml Nutrilonu Pepti v mnoZstvi podle tolerance.

Honzik je klidny, budi se pii odsavani, polohujeme na oba boky.
ETR 3,5k ¢islu 11 u nosu, dycha v SIMV rezimu, v HCD ma husty nazloutly
sekret, v DCD vice bilého hustSiho sekretu, ktery se da dobie odsat. Odsavat staci
asi po 3 hodinach. Do sondy toleruje 20 ml Nutrilonu Pepti i matetského mléka,
které odpoledne pfinesla maminka. Bilance tekutin pocitdime po 12 hodinéch.
Moci, mél stolici, hrudni drény odvadi méné serozni tekutiny, o¢i vykapavame
Ophtalmo Septonexem. Kuzi ditéte udrzujeme cCistou a suchou. Masirujeme
predilek¢éni mista dekubiti.

Vysetieni: EKG, RTG, ABR. KO, biochemie — Na, K, CI, Ca, osmolalita,
glukéza, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP.

4. pooperacni den

Dité je jiz bez inotropni podpory, obéhové stabilni, dycha na SIMV, pfi
negativni bilanci tekutin se ascites 1 otoky zmensuji, ma 100% pfiijem tekutin.
Okoli operacni rany je mirn€ zarudlé, byl odstranén katétr z levé sin¢ a drény

z perikardu a mediastina. Fyziologické funkce jsou stabilni, AP 75/50/40, CVP 9,
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puls 125-130/min, dech 30-35/min. TT 37,0 °C, SaO, 100 %, diuréza je
dostatetna. FF 1 diurézu méfime po 2 hodinach. Terapie: Unasyn i.v.;
Furosemid i.v.; Digoxin p.o.; Paralen p.r.;  Chloralhydrat p.o.; KClp.o.;
Ophtalmo Septonex do obou o¢i. Infuze: 5% glukéza s ionty. Do zalude¢ni sondy
podavame 8x 40 ml Nutrilonu Pepti nebo matefského mléka v mnozstvi podle
tolerance.

Honzik je neklidny jen pfed krmenim, potom usind, budi se pii odsavani,
polohujeme na oba boky, ETR 3,5 k¢islu 11 u nosu, dychd v SIMV rezimu,
v HCD ma husty nazloutly sekret, v DCD vice bilého hustsiho sekretu, ktery se da
dobie odsat. Odsavat stac¢i asi po 2 - 3 hodinach. Do sondy toleruje 40 ml
matefského mléka, které pfinesla maminka. Bilance tekutin pocitame po
12 hodinach. Moc¢i, mél vodnatou stolici a vzedmuté biiSko, dostal rektalni
rourku. Hrudni drény z obou pleur odvadi malo mlééné zkalené tekutiny, oci
vykapavame Ophtalmo Septonexem. PeCujeme o kiizi s diirazem na prevenci
dekubitii. Dechovou rehabilitaci provadi fyzioterapeutka 2x denné.

Vysetteni: EKG, ABR. KO, biochemie — Na, K, CIl, Ca, osmolalita,
glukéza, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP, Digoxin. Vytér z krku,

nosu a sekret z DCD na mikrobiologii. RTG po odstranéni hrudnich drénti.

5. pooperaéni den

Dité ma stabilni krevni ob&h, dychd na SIMV, toleruje snizovani frekvence
fizenych dechli. M4 negativni bilanci tekutin. Je bez ascitu 1 otokil. Fyziologické
funkce se udrzuji kolem AP 75/55/45, CVP 9, puls 125-130/min, dech 36-40/min.
TT 37,2 °C, SaO, 100 %, diuréza je pii terapii Furosemidem dostate¢na. Ma
meteorismus. V hrudnich drénech z obou pleur je chyl6zni obsah. FF 1 diurézu
métime po 3 hodinach. Terapie: Unasyn i.v.; Furosemid i.v.; Digoxin p.o.; Paralen
p.r.; Chloralhydrat p.o.; KCl p.o.; Hylak p.o.; Sab Simplex p.o.; Ophtalmo
Septonex do obou o¢i. Infuze: 1/3 Ringer. roztok. Do Zalude¢ni sondy podavame
8x 40 ml Nutrilonu Pepti MCT. Dlivodem ke zmén¢ stravy je chylothorax.

Honzik je dnes neklidngj$i, dostava Chloralhydrat, polohujeme na oba

boky, ETR 3,5 k¢islu 11 u nosu, dycha v SIMV rezimu, v HCD ma husty
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nazloutly sekret, v DCD méng¢ bilého hustSiho sekretu, ktery se d4 dobie odsat. Pii
odsavani kasSle, postupné ho piipravujeme k extubaci. Do sondy toleruje 40 ml
Nutrilonu Pepti MCT. Bilance tekutin pocitame po 12 hodinach. Mo¢i, mél
nékolikrat jiz hustsi stolici a ma vzedmuté btisko. Hrudni drény odvadi mlécné
zkalenou tekutinu, vice z pravé pleury. OCi vykapavame Ophtalmo Septonexem.
Dechovou rehabilitaci provadi fyzioterapeutka 2x denné.

VySetieni: RTG, ABR.

6. pooperacni den

Dité je extubovano v 7.30, ma lehky inspira¢ni stridor, fyziologické funkce
jsou stabilni, AP 75/55/45, CVP 5, puls 130-140/min, dech 36-40/min,
TT 37,0 °C, SaO, 100 %, diuréza je pii terapii Furosemidem dostate¢na. M4
meteorismus. V hrudnich drénech z obou pleur je chyl6zni obsah. FF métime po
3 hodinach. Terapie: Unasyn 1i.v.; Furosemid i.v.; Digoxin p.o.; Paralen p.r.;
Chloralhydrat p.o.; KCl p.o.; Hylak p.o.; Sab Simplex p.o.; Ibalgin p.o.;
Vigantol p.o.; Inhalace: Sanorin + Hydrocortison. Do Zalude¢ni sondy podavame
8x 40 ml Nutrilonu Pepti MCT.

Odpoledne je Honzik pieloZen z pooperaéni jednotky na JIP. Je neklidny.
Polohujeme ve zvySené poloze na oba boky, ma trvale kyslik brylemi 2 1/min, je
hodn¢ zahlenény, pfi odsavani kasSle. Inhaluje 6krat denné Sanorin
s Hydrocortisonem, stridor ma mensi. Do sondy toleruje 40 ml Nutrilonu Pepti
MCT. Bilance tekutin pocitdime po 24 hodinach. Odstranén PMK, moci, mél
nékolikrat stolici a ma vzedmuté biisko, dostava rektalni rourku. Hrudni drény
odvadi malo mlé¢éné zkalené tekutiny, vice z pravé pleury. Hygienicka péce se
zvysenou péci o zadecek, ktery je lehce zarudly. Rehabilituje 2x denné.

Vysetieni: EKG, RTG, ABR. KO, biochemie — Na, K, Cl, Ca, osmolalita,
glukéza, ALT, AST, bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP, Digoxin. Vytér z krku,

nosu a stolice na mikrobiologii.
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7. pooperacni den

Dité spontanné dycha, ma lehky inspiracni stridor, fyziologické funkce jsou
stabilni, NIBP 85/55, puls 130-140/min, dech 40-48/min. TT 37,3 °C, SaO, 98 %,
v hrudnich drénech z obou pleur je chylozni obsah. Operacni rdna je klidna.
Odstranéna arterialni kanyla, centralni Zzilni katétr a periferni kanyla z LHK.
FF méfime po 4 hodinach. Terapie: Unasyn i.v.; Furosemid i.v.; Digoxin p.o.;
Paralen p.r.;  Chloralhydrat p.o.; KCl p.o.; Hylak p.o.; Sab Simplex p.o.;
Ibalgin p.o.; Vigantol p.o. Inhalace: Sanorin + Hydrocortison. Do Zzaludecni
sondy podavame 8x 45 ml Nutrilonu Pepti MCT.

Honzik je klidny, pfes den pospavd, odpoledne je pfijata maminka.
Polohujeme ve zvySené poloze na oba boky, ma trvale kyslik brylemi 2 1/min, je
hodn¢ =zahlenény, pfi odsavani kasle. Inhaluje 3x denné Sanorin
s Hydrocortisonem, stridor ma mensi. Do sondy toleruje 45 ml Nutrilonu Pepti
MCT, zkousime krmit savickou. Bilance tekutin pocitime po 24 hodinach. Mo¢i,
mel nékolikrat stolici a ma vzedmuté bfiSko, dostava rektalni rourku. Hrudni
drény odvadi méalo mlécné zkalené tekutiny, vice z pravé pleury. Hygienicka péce

se zvySenou péci o zadecek. Rehabilituje 2x denné.

8. pooperacni den

Je v celkoveé dobrém stavu, dycha volng, stridor nema, SaO; 99 %, teplotu
ani otoky nemd, moci, odstranén drén z levé pleury. FF méfime po 4 hodinach.
Terapie: Unasyn i.v.; Furosemid i.v.; Digoxin p.o.; Paralen p.r.; KCI p.o;
Hylak p.o.; Sab Simplex p.o.; Ibalgin p.o.; Vigantol p.o. Strava 8x 45 ml
Nutrilonu Pepti MCT.

Honzik je klidny, ptes den o né&j pecuje maminka. Polohujeme ve zvysené
poloze na oba boky, ma trvale kyslik brylemi 2 lI/min, odsavat potiebuje pted
jidlem. Savickou vypije s piestavkami 45-50 ml Nutrilonu Pepti MCT na davku.
Bilance tekutin poc¢itdime po 24 hodinach. Moci, m¢l 10x stolici a ma vzedmuté
btisko, dostava rektalni rourku. Drén z pravé pleury odvadi méalo mlécné zkalené
tekutiny. Hygienickd péce se zvySenou péci o nos a zadecek. Rehabilituje

2x denné.
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Vysetteni: RTG po odstranéni hrudniho drénu.

9. pooperacni den

Dité je bez znamek dusnosti, SaO; 100 %, afebrilni, mo¢i. FF métime po
4 hodinach. Terapie: Unasyn i.v.; Furosemid i.v.; Digoxin p.o.; Paralen p.r.;
KCIp.o.; Hylak p.o.; Sab Simplex p.o.; Ibalgin p.o.; Vigantol p.o.;
Chloralhydrat p.o. Strava 8x 50-60 ml Nutrilonu Pepti MCT.

Honzik je neklidny, pfes den malo spal, boli ho bfisko. Polohujeme ve
zvysené poloze na oba boky, ma trvale kyslik brylemi 2 I/min, kasle, odsavat
potiebuje pred jidlem. Savickou vypije 50-60 ml Nutrilonu Pepti MCT na davku,
pfi piti odpociva. PeCuje o n¢j maminka. Bilance tekutin pocitdme po
24 hodinach. Moc¢i, mél nékolikrat stolici a ma vzedmuté biiSko, dostava rektalni
rourku. Drén z pravé pleury byl odstranén. Hygienickd péfe se zvySenou péci
o nos a zadecek. Rehabilituje 2x denné.

Vysetieni: KO, biochemie — Na, K, Cl, Ca, osmolalita, glukéza, ALT,
AST, bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP, Digoxin. Vytér z krku, nosu a stolice na

mikrobiologii, stolice na adenoviry. RTG po odstranéni hrudniho drénu.

10. pooperacni den
Hmotnost: 3390 g

Je v celkové dobrém stavu, bez zndmek duSnosti, mé atelektdzu pravého
horniho laloku. SaO, 100 %, afebrilni, moc¢i. Operacni rana je klidnd, stehy ex.
FF méfime po 6 hodinach. Terapie: Furosemid p.o.; KCI p.o.; Hylak p.o.;
Vigantol p.o. Strava 8x Nutrilon Pepti MCT dle chuti.

Honzik je ptes den klidny, je s maminkou na matetském pokoji. M trvale
pulzni oxymetr. Maminka ho poprvé sama vykoupala. Vecer je plactivy, uklidni
se chovanim a dudlikem. Polohujeme ve zvysené poloze na oba boky, ma trvale
kyslik brylemi 2 1/min, kaSle, odsava se malo. Savickou vypije 60 ml Nutrilonu

Pepti MCT na davku. Mo¢i, mél 8x stolici a ma vzedmuté btisko, dostava rektalni
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rourku. Hygienickd péce se zvySenou péci o zadeCek. Ma ho lehce zarudly.
Rehabilituje 2x denné, maminka se uci techniku masaze hrudniku.

Vysetieni: RTG, ABR

11. pooperacni den
Hmotnost: 3370 g

Dité je bez znamek dusnosti. SaO; 100 %, afebrilni, mo¢i. FF métime po
6 hodinach. Terapie: Furosemid p.o.; KCI p.o.; Hylak p.o.; Vigantol p.o. Strava
8x Nutrilon Pepti MCT dle chuti.

Honzik je s maminkou na matetském pokoji, mé trvale pulzni oxymetr.
Obcas poplakéava, uklidni se chovanim. Polohuje se na oba boky i na btisko, ma
kyslik brylemi 2 I/min jen pfi poklesu SaO, pod 92 %, kasle, odsava se malo.
Savickou vypije 60 ml Nutrilonu Pepti MCT na davku. Moci, mél 10x stolici. Ma
lehce zarudly zadecek. Rehabilituje 1x denné¢ s matkou pod dohledem

fyzioterapeuta. Maminka se zajima o alternativni metody krmeni.

12. pooperacni den
Hmotnost: 3300 g

Je vcelkové dobrém stavu, bez znamek duSnosti. SaO, 98-100 %,
afebrilni, bfisko mé& mekké, koncetiny prohiaté. Ma zarudnuti v pupku.
FF métime po 6 hodindch. Terapie: Furosemid p.o. ob den - dnes ne; KCI p.o. ob
den - dnes ne; Vigantol p.o. Strava 8x Nutrilon Pepti MCT dle chuti, dnes zkusi
maminka 2x nakojit.

Honzik je s maminkou na matefském pokoji ma, trvale pulzni oxymetr.
Obcas je plactivy, uklidni se chovanim a dudlikem. Polohuje se na oba boky i na
btisko, kyslik nepottebuje, kasle, neodsava se. Pupek jsme oSettili 96% lihem.
Savickou vypije 60 ml Nutrilonu Pepti MCT na davku, maminka zkousi kojit,
Honzik vypil 20 a 30 ml na davku, zbytek davky matefského mléka dostal Honzik
1Zzickou. Moci, mél 8x stolici. M4 lehce zarudly zadecek. Rehabilituje 1x denné

s matkou pod dohledem fyzioterapeuta.
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Vysetieni: EKG, ECHO

13. pooperacni den
Hmotnost: 3320 g

Dit¢ pfibylo na vaze, je bez znamek dusnosti. Je eupnoické, SaO,
98-100 %, akce srdecni pravidelnd, je afebrilni, bfisko ma mékké, koncetiny
prohtaté. M4 pupek bez znadmek zanctu. FF méfime po 6 hodinach. Terapie:
Furosemid p.o. a KCI p.o. ob den — dnes ano; Vigantol p.o.; Sab Simplex p.o.
Strava 8x matefské mléko dle chuti, pfi nedostatku VMM muze dostat Nutrilon
pepti.

Honzik je s maminkou na matefském pokoji uz bez pulzniho oxymetru.
Ma bézny novorozenecky pohybovy rezim. Lezi ve zvySené poloze. Vecer byl
neklidny, bolelo ho biisko. Maminka zkousi kojit, zbytek davky materského
mléka dostava Honzik 1zickou, jenom v noci maminka dokrmuje z lahve. Moci,
mél stolici. Rehabilituje 1x denné s matkou pod dohledem fyzioterapeuta.

Vysetieni: RTG, KO, biochemie — Na, K, Cl, Ca, glukoza, ALT, AST,
bilirubin, urea, kreatinin, CB, CRP, Digoxin.

14. pooperacni den
Hmotnost: 3340 g
Ptibyva na vaze, je v celkové dobrém stavu, bez zndmek dusnosti. SaO,
98-100 %, akce srde¢ni pravidelnd, je afebrilni, bfiSko md mékké, koncetiny
prohfaté. Ma pupek bez znamek zanétu. Operacni rana je zhojena per primam.
Terapie: Furosemid p.o. dnes ne; KCIl p.o. dnes ne; Vigantol p.o. Strava 8x
matefské mléko dle chuti, pfi nedostatku VMM mtize dostat Nutrilon pepti.
Honzik mé& béZzny novorozenecky pohybovy rezim. Lezi ve zvySené
poloze. Maminka zkousi kojit, jde to jiz 1épe, zbytek davky matefského mléka
dostava Honzik 1zickou.

Dnes bude propustén do domaciho oSetfovani.
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2.8.1 Edukace matky

Plan edukace matky Jana H.:

e Planovany prub¢h hospitalizace ditéte

e Prava hospitalizovaného ditéte

o

0]
0]
o

Pfitomnost rodi¢t na oddéleni
Informace o zdravotnim stavu ditéte
Jména oSetiujicich 1ékait a sester

Informované rozhodovani

e Domaci fad a hygienicko epidemiologicky rezim kardiologického oddéleni

aJIP

O O O o o o

Rezim navstév

Ubytovani a stravovani matek
Kuchyrika, herna, no¢ni klid
Myti a desinfekce rukou
Odkladani pradla

Ttidéni odpadu

e Bezpecna péce o dité

o

o
o
o

Zavirat postylku pti odchodu
Nenechévat dité¢ samotné na ptebalovacim pultu
Nechovat a nekrmit cizi déti

Pozor na horké napoje

e Hygienicka péce o novorozence

o

o

Koupani

Péce o oci, klizi a pupek

e Rehabilitace

o

o

Odsavani z hornich cest dychacich

Péce o operacni jizvu (pfiloha €. 5)

e Informace pii propusténi

o

o

o

Podavani 1¢ka
Ochrana ditéte pied infekci

Kontakt na nase pracovisté
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Kojeni, udrzeni laktace a alternativni metody krmeni a podéavani 1ékt

Zasadnim predpokladem uspésného nacviku kojeni je zajistit podavani jednotnych

informaci od vSech ¢lenli tymu a 1 ve stisnénych podminkach oddéleni zjistit

matce 1 ditéti dostatek soukromi a klidu ke kojeni.

- umyt a vydesinfikovat ruce

- masaz prsu, podle potteby ukazat, jak masaz ucinné provadet

- vhodnd a pohodlnd poloha pii kojeni. Nabidnout polstare, které
pomohou bez namahy udrZet spravnou polohu ditéte u prsu.

- najit vhodnou polohu pro matku i dité

- spravné vlozit bradavku do ust ditéte

- kontrolovat zda dité¢ opravdu saje

- sledovat stav ditéte

- pokud dit¢é nevydrzi ptisaté, pokus opakovat

Podporovat a povzbuzovat matku, i kdyZ se kojeni hned nedafi. Vysvétlit vyznam

i malo efektivniho kojeni.

Nabidnout pisemnou a obrazkovou instruktaz, pomoc pfii dalSim kojeni.

Jesté pred operaci ditéte opakované zdiiraziovat vyznam kojeni a udrzeni
laktace 1 v obdobi, kdy dit¢ nemuze byt kojeno.

Naucit techniku odstiikavani mléka, poucit o frekvenci a délce
odsttikavani a sezndmit s vhodnymi pomtickami.

Poucit jakym zplisobem je mozné mléko uchovavat. Vysvétlit, pro¢ je pro
dit¢ dilezitd vyziva vlastnim matetskym mlékem, 1 kdyZ je na dychacim
piistroji a je krmeno Zalude¢ni sondou.

Nabidnout zdroj dal$ich informaci, napiiklad na webovych strankéch

www.kojeni.cz, www.mamita.cz, a jing.

UziteCny je také kontakt na Poradnu pro kojici matky.

V ptipadé, ze dit¢ neni schopno vypit celou davku mléka od matky,
nabidnout n¢kterou z alternativnich metod krmeni novorozenci.

Vyhnout se stfidani kojeni a dokrmovani z lahve. Vysvétlit odlisny zpisob
sani ditéte z prsu a z lahve, jako jeden z hlavnich divodu, pro¢ dit¢ odmita

kojeni.
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e Jako nejjednodussi zpisob se da doporucit krmeni Izi¢kou nebo

stiikackou.

2.8.2 Dlouhodoby plan osetrovatelské péce

Dlouhodoby plan oSetfovatelské péfe jsme zpracovali pro obdobi
rekonvalescence, to je od piekladu z pooperacni jednotky az do propusténi do
domaciho oSetfovani. V této dobé jsme jiz spolupracovali matkou, kterd se ucila

o Honzika pecovat. Velkou pozornost jsme proto vénovali edukaci.

2.8.3 Osetrovatelské diagnézy

e Omezeni prichodnosti dychacich cest zpiisobené UPV

e Bolest briska zplisobena meteorismem

e Prerusené kojeni z diivodu operace

e Riziko opruzenin z ditvodu Castych stolic

e Riziko aspirace z diivodu zahlenéni a neklidu ditéte pti krmeni

e Riziko infekce zplsobené poruchou obranyschopnosti organismu po
operaci

e Riziko urazu

Omezeni pruchodnosti dychacich cest zpusobené UPV

Cil osetrovatelské péce:
e Dité bude klidné.

e Bude dychat voln¢, bez namahy.
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e Saturace kysliku v krvi bude 97-100 %.

e Matka se nauci odsavat dité z hornich cest dychacich.

Plan osetrovatelské péce:

e Ulozit dité do zvySené polohy v uhlu 45°.

e Zajistit dostatecné zvlhceni neohfatého vzduchu.

e Podavat kyslik kyslikovymi brylemi 2 I/min pfi poklesu SaO; pod 92 %.

e Podavat inhalaci Sanorinu s Hydrocortisonem v intervalech podle ordinace
1¢kare.

e Odsavat z hornich cest dychacich vzdy pfed inhalaci Sanorinu a pfi
hromadéni sekretu v dychacich cestach.

e Pro lepsi mobilizaci sekretu provadét pred toaletou dychacich cest 2x
denn¢ mas4dz hrudniku nebo vibraéni masaz ve spolupraci
s fyzioterapeutkou.

e Peclive si myt a desinfikovat ruce.

e Pouzit vzdy novou odsédvaci cévku.

e Denné distit a desinfikovat odsavacku.

e 1x denn¢ vymeénit desinfekci k dekontaminaci odsévaci cévky.

e Naucit matku odsavat Honzika z nosu.

e Naucit matku C¢istit a desinfikovat odsavacku.

Realizace planu:

Po extubaci jsme ulozili Honzika do zvySené polohy. Zadecek jsme mu
podlozili perlickovym polohovacim valcem, tak, aby v této poloze pohodIné lezel.
Vrapovanou hadici zvlhcovace jsme fixovali k postylce tak, aby vdechoval
zvlhéeny vzduch. Sanorin s Hydrocortisonem k inhalaci jsme Honzikovi davali
prvni den 6x a druhy den 4x. Do kyslikovych bryli dostaval kyslik 2 I/min do
6. pooperacniho dne. S fyzioterapeutkou jsme se domluvili na vhodném case
rehabilitace. Pii neklidu ditéte se vyrazné¢ zhorSoval stridor. Pokud se nam
nepodafilo Honzika uklidnit, aplikovali jsme podle ordinace Chloralhydrat per os.
Z hornich cest dychacich jsme odsavali vzdy pfed inhalaci a pfed krmenim. Ke

kazdému odsavani jsme pouzili novou odsavaci cévku. Odsavacku jsme myli
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a Cistili kazdy den a desinfekéni roztok k dekontaminaci jsme vyméinovali také
kazdy den. Od 9. pooperacniho dne se o Honzika ucila pe¢ovat maminka. Naucili

jsme ji odsat Honzika z nosu ruéni odsavackou a ¢istit a desinfikovat odsavacku.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Inspiracni stridor mél Honzik po extubaci, zhorSoval se pii neklidu, po
inhalaci byl mén¢ patrny a postupné béhem dvou dnil vymizel. Kyslik potieboval
do 10. pooperacniho dne. Bez kysliku mél potom SaO, 97-100 %, i kdyZz byl jesté
zahlenény a potieboval odsavat. Postupné se sekrece z dychacich cest zmensovala
a od 12. pooperacniho dne dychal voln¢ a byl klidny. Maminka se naucila

odsavat Honzika z nosu ru¢ni odsavackou a uméla ji vy¢istit a vydesinfikovat.

Bolest bfiska zpusobend meteorismem

Cil oSetrovatelskeé péce:

e Dité¢ bude klidné a spokojené.

Plan osetrovatelske péce:
e Poucit matku o vhodné stravé béhem kojeni.
e Pouzivat rektalni rourku k podpote odchodu plynii.
e Masirovat bfisko a cvi€it nozickami.

e Podle ordinace podavat Sab Simplex po kazdém jidle.

Realizace planu:

Pied i po prebalovani ditéte jsme si peclivé myli a desinfikovali ruce.
Rektalni rourku jsme pouzili vzdy kdyz bylo bfiSko vzedmuté. Maminku jsme
naucili masirovat bfisko a cvicit noziCkami. Po kazdé davce mléka jsme podali
Sab Simplex. Maminku jsme poucili o vhodném stravovani béhem kojeni. I kdyz
matka vyloucila ze stravy potraviny, které by mohly zpisobit nadymaéni, mél

Honzik potad stejné potize.
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Hodnoceni oSetiovatelske péce:

Honzik mél v poopera¢nim obdobi meteorismus, ktery pietrvaval po celou

dobu rekonvalescence. Pfes napldnovana opatfeni se ndm nepodafilo béhem

hospitalizace cile splnit.

Ptfi ambulantni kontrole jsme zjistili, Ze meteorismem Honzik trpi jen

obcas a maminka mu umi od bolesti ulevit.

Pferusené kojeni z duvodu operace

Cil oSetrovatelske péce:

Matka udrzi laktaci v obdobi po operaci ditcte.
Dité bude pln¢ kojeno.
Dit¢ bude pravideln¢ pribyvat na vaze 18-20 g/den v prvnich dvou

meésicich zivota, v dalSich dvou mésicich 10-15 g/den.

Plan osetrovatelskeé péce:

Naucit matku vzdy pted kojenim nebo odstiikdvanim mléka umyt si ruce.
Pomoci matce najit vhodnou polohu ke kojeni. Nabidnout polstéie, které
pomohou bez namahy udrZet spravnou polohu ditéte u prsu.

Vysvétlit matce jak pftilozit dit€ k prsu, spravné vlozit bradavku do ust
ditéte a kontrolovat zda dité opravdu saje.

Pomoci pfi osvojovani techniky kojeni.

Prsy stfidat béhem jednoho kojeni jen v pfipad¢, Ze neni dostatecna tvorba
mléka na davku.

Sledovat jak dité¢ dycha. KdyZ je zadychané, nechat ho odpocinout.
Ptfipomenout matce, aby sledovala kolik dit€ vypije a nechala je odiihnout.
Seznamit matku s alternativnimi metodami krmeni v ptipad¢, ze dité
nebude pIné kojeno.

Naucit matku provadét masaz prsu a techniku odstiikavani mléka.

Doporucit kdy mléko odsttikavat.
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e Poucit o skladovani mléka.
e Pfipomenout dilezitost krmeni ditéte matefskym mlékem, i kdyZ nemulize

byt kojeno.

Realizace planu:

Maminka zacala Honzika kojit uz pted operaci. Zpocatku se ditéti nedaftilo
spravné uchopit a udrzet bradavku, ani nevydrzelo ptisaté. Bylo velmi neklidné.
Po zhorSeni zdravotniho stavu jsme zkousSeli krmit Honzika stiikackou a z lahve.
Maminka odsttikdvala mléko. Vysvétlili jsme ji, spravné jak mléko uchovavat
a pozadali jsme ji, aby Honzikovi mléko nosila na pooperacni jednotku. Dali jsme
mamince kontakt na laktacni poradnu a poradili je§té zdroj dalSich informaci na
webovych strankach. Po operaci dostaval Honzik dietni mléko Nutrilon Pepti
MCT.

Maminka udrZovala laktaci odstfikdvanim. Od 12. dne po operaci zacala
postupné kojit. Pfed kojenim ditéte jsme si peclivé umyli ruce. Maminka kojila
Honzika pohodlné posazena v kiesle. Pocatecni potize s technikou kojeni jsme
postupné odstranili. Zpoc¢atku Honzik nevypil celou davku mléka, maminka
dokrmovala denni davky 1zZickou. Pfi krmeni byl Honzik neklidny, proto jsme
v noci dokrmovali z lahve se savickou s malym otvorem. V den propusténi uz

maminka nakojila 3x 50 ml na davku a dokrmovala matetskym mlékem.

Hodnoceni oSetrovatelske péce:

Matce se podafilo udrzet laktaci a pfi propusténi bylo dité¢ plné¢ krmeno
matefskym mlékem. Podil kojeného mléka se kazdy den zvySoval. V poslednich
ttech dnech Honzik zacal ptibyvat 20 g/den.

Za mésic, pfi prvni pooperacni kontrole, vazilo dité¢ 4 950 g (pfirtstek

hmotnosti 1610 g) a bylo plné kojeno.
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Riziko opruzenin z duvodu Castych stolic

Cil osetrovatelské péce:

Dit€ bude mit zadecek bez opruzenin a jinych koznich 1ézi.

Plan osetrovatelské péce:

Pted a po ptebalovani si peclivé myt a desinfikovat ruce.
Dité ptebalovat po 2 hodinach, vzdy po odchodu stolice umyt, osusit
a namazat zadecek Avirilem Baby.

Odebrat vytér stolice na mikrobiologické vySetieni a na rotaviry.

Realizace planu:

Pted i po ptebalovani ditéte jsme si myli a desinfikovali ruce. Honzik mél

v pooperaénim obdobi 8-10 stolic denné. Casto jsme ho piebalovali a peclivé

jsme oSetfovali zadecek. Odebirali jsme vzorky stolice podle ordinace l1ékare.

Hodnoceni oSetiovatelske péce:

V den propusténi mél Honzik lehce zarudly zadecek. Pfes naplanovana

opatfeni se nam nepodatilo béhem hospitalizace cil splnit.

Pti ambulantni kontrole za mésic jsme zjistili, ze pocet stolic se ustalil na

3-5 za den a kliZze na zadecku byla neporusena.

Riziko aspirace z duvodu zahlenéni a neklidu ditéte pfi krmeni

Cil osetrovatelské péce:

Dité nebude mit zadné ptiznaky aspirace.
Bude mit Cisté a symetrické dychani.

Bude klidné.

Plan osetrovatelske péce:

Peclivé si myt a desinfikovat ruce pied kazdou manipulaci s ditétem.
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e Ulozit dit¢ do zvySené polohy a v této poloze je zajistit.

e Pied kazdym krmenim odsat dychaci cesty.

e Nesnazit se dit¢ krmit pokud place.

e Nechat dit¢ béhem krmeni 1-2x odpocinout.

e Po krmeni nechat dit¢ odiihnout a potom ulozit na pravy bok.

e Overit si, ze matka umi dité odsat, znd hygienické zasady pii odsavani

a umi ¢istit a desinfikovat odsavacku.

Realizace planu:

Pied manipulaci s ditétem jsme si vzdy myli a desinfikovali ruce. Honzika
jsme ulozili do zvySené polohy a polohu zajistili rehabilitaénim valeckem pod
zadeCkem. Pied kazdym krmenim jsme odsali HCD, v poslednich dnech
hospitalizace maminka odsdvala sama. Pied pfilozenim ditéte k prsu jsme je
uklidnili. Stejné tak pfi dokrmovani 1zickou nebo z lahve. Peclivé jsme dité pfi
krmeni pozorovali. Pfi tachypnoi jsme je nechali odpocinout a v krmeni
pokraCovali az zase dychalo volné. Po krmeni jsme dité nechali odiihnout a potom
je ulozili na pravy bok. Dotazem jsme si ovéfili, ze matka umi vycistit

a vydesinfikovat odsavacku kterou bude Honzika odsavat doma.

Hodnoceni oSetiovatelske péce:
Dité nemélo zadné znamky aspirace, pii krmeni bylo klidné. Matka vi jak
ma Honzika krmit a jak ho ma polohovat. Umi dité odsat a vy¢istit odsdvacku.

Z hlediska rizika aspirace se nam jako nejrizikovéjsi jevilo dokrmovani

1zickou.

Riziko infekce zptusobené poruchou obranyschopnosti organismu po operaci

Cil osetrovatelské péce:
e Dit¢ bude bez znamek infekce.
e Matka bude poucena

0 o ochrang ditéte pred infekci.
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0 o ockovani.

0 o prevenci infek¢ni endokarditidy.

Plan osetiovatelské péce:

e Pied a po kazdé manipulaci s ditétem si myt a desinfikovat ruce.

e Pii vSech zakrocich, pfi kterych je poruSena integrita kiize, dodrzovat
asepticky postup a pouzivat ochranné pomiicky.

o K oSetfovani ditéte pouzivat individualizované pomtcky.

e Dodrzovat zdsady manipulace s pradlem a kontaminovanymi pomickami.

e Udrzovat Cdistotu prosttedi mytim a desinfekci podlahy 2x denné
a ostatnich ploch v pokoji ditéte 1x denné.

e Upozornit ndvs§tévy na nutnost noSeni ochrannych pomilcek a myti
a desinfekci rukou.

e Omezit pocet navstév v pokoji ditéte na 2 osoby.

e Poucit matku o ockovani a ochrané pted infekci po propusténi do

domaciho oSetfovani.

Poucit matku o prevenci infekéni endokarditidy.

Realizace planu:

Pted a po kazdé manipulaci s ditétem jsme si peclivé myli ruce. Dit¢ mélo
svlj teplomeér, masti a kapky k oSetfovani klize a o¢i. Pfi péci o katétry, cévky
adrény 1 operaéni jizvu jsme dodrzovali zasady asepse a pouzivali ochranné
pomucky. Pfi manipulaci spradlem a kontaminovanymi pomtickami jsme
postupovali podle metodickych pokynl zdravotnického zatizeni. Navstévy jsme
pozadali, aby se domluvily, kdo pfijde na navstévu tak, aby se u ditéte sesly
maximalné 2 osoby. Déle jsme je poucili o nutnosti noSeni navleki na obuv
a plasth a také o nezbytnosti myti a desinfekce rukou.

Maminku jsme poucili o ochran¢ ditéte pred infekci, doporucili ji, aby ani
v domacim prostiedi neptichazelo k ditéti vice lidi, a aby se pfi prochdzkach
s dité¢tem aspont 1 mésic vyhybala mistim s vy$$i koncentraci osob jako jsou
dopravni prostfedky nebo nédkupni centra. I navstéva poradny pro déti je vhodna

mimo bézné ordinacni hodiny. Dité aby oblékala pfimétené k venkovni teploté.
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Poucili jsme ji i o prevenci infekéni endokarditidy - vi, Zze vSechna infekcni

onemocnéni a vykony, pii kterych dojde k poruse integrity kiize, musi byt kryta

antibiotiky podle rozpisu v prikazu, ktery dostane pii propusténi do doméciho

oSetfovani.

Hodnoceni oSetiovatelske péce:

Pfi dodrZzovani napldnovanych preventivnich opatfeni se u  ditéte

neprojevily zadné infek¢éni komplikace. Matka vi, jak chréanit dité pfed infekci a je

poucena o prevenci infekéni endokarditidy.

Riziko urazu

Cil oSetrovatelskeé péce:

U ditéte nedojde k urazu.
Matka bude edukovana o moznych nebezpecich.
Zdravotnici 1 matka budou dodrzovat pravidla bezpecného osetfovani

ditcte.

Plan osetrovatelskeé péce:

Ulozit dit¢ do postylky ve které miiZe byt zajiSténo proti padu.
Nenechavat dité na ptfebalovacim stole nebo na vaze bez dozoru.
Davat ditcti jen bezpecné hracky.

Nenechévat novorozence v poloze na btisku bez dozoru.
Kontrolovat teplotu vody ve vanicce.

Zajistit vhodné podminky v mistnosti (teplota, pritvan, ostré svétlo).
Chréanit dit¢ pfed slune¢nim zafenim a piehfatim.

Chranit dit¢ pted horkymi tekutinami.
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Realizace planu:

Pti oSetfovani Honzika jsme dodrzovali pravidla bezpecného oSetfovani
ditéte. Zvlastni pozornost jsme vénovali zavirdni postranic vyhiivaného lazka
a nastaveni teploty zahtivani lizka.

O rizicich pfi péci o dité jsme edukovali matku. ZvIast’ jsme zdraznovali
nutnost zavirat postylku a neodchézet od ditéte na ptebalovacim stole. Vysvétlili
jsme ji, Ze novorozenec se neumi sdm ochranit pfed uduSenim a proto nesmi
nechéavat dit¢ bez dozoru v poloze na btfisku. Doporucili jsme ji, aby pecliveé
kontrolovala teplotu vody ke koupani i teplotu mléka pii dokrmovani a davala

ditéti jen bezpecné hracky bez ostrych hran.
Hodnoceni osetrovatelské péce:

Matka byla poucena o rizicich urazu ditéte. O dité jsme pecovali bezpe¢né

a nedoslo u néj k arazu.
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ZAVER

Ve své praci se zabyvdm péci o novorozence, ktery se narodil s vrozenou
srdecni vadou, ktera ho bezprostfedné po narozeni ohrozovala na Zivoté. Prvnich
20 dna jeho zivota se zcela zasadné lisilo od dni plnych klidu a lasky, které jsou
obvyklé pro déti, které jsou po narozeni polozeny do mat€iny naruce.

Honzik byl misto do matfiny naruce uloZen do vyhfatého inkubatoru
s kyslikem a odvezen do jiné nemocnice. Musel byt kratce po narozeni
katetrizovan a operovan. Ani prvni pooperacni den nemél zrovna hladny prab¢eh.
Dalsi dny uz ale probihaly bez komplikaci. Vysledkem narocné operace
v mimotélnim obéhu je normalni srde¢ni anatomie. Podafilo se splnit i vétSinu
cilt osetfovatelské péce. O Honzika postupné pod dohledem sester zacala pecovat
maminka a 20 den po narozeni jsme ho propustili do doméciho oSetfovani.

Za mésic mél naplanovanou ambulantni kontrolu. Usmévavi rodice pfinesli ke
kontrole ¢ilé, spokojené, normalné se vyvijejici dit€. Honzik byl plné kojeny, na
vaze plynule piibyval. Kardiologické vySetfeni bylo bez rezidudlnich nélezu.
Ukoncili jsme terapii. Bé€zné kontroly jeho zdravotniho stavu bude provadét

kardiolog v mist¢ trvalého bydlisté. K nam se piijde ukazat az za rok.
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SOUHRN

Ve své praci se zabyvam diagnostikou a 1é¢bou novorozence s transpozici
velkych arterii.

Prace je rozdélena na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast.

V klinické casti jsou uvedena teoretickd vychodiska. Je zde stru¢né
popséna anatomie srdce a fetdlni krevni ob&h. Dale je popsana diagnostika
a patofyziologie transpozice velkych arterii. Dalsi kapitola je vénovana lécbé
a progndéze onemocnéni. V posledni kapitole klinické casti najdeme zakladni
udaje o nemocném a souhrn priabehu hospitalizace.

Na zacatku oSetfovatelské Casti je uvedena teorie oSetfovatelského procesu
a princip oSetfovatelského modelu podle Virginie Hendersonové. V dalsi kapitole
je nemocny zhodnocen podle tohoto modelu. Déle je popsan prubéh hospitalizace
po jednotlivych dnech a zpracovan kratkodoby plan oSetfovatelské péce. Aktualni
oSetfovatelské diagnozy jsou zpracovany pro 1. pooperacni den. V dlouhodobém
planu oSetfovatelské péce jsou zpracovany aktudlni i potencialni oSetfovatelské
diagnézy. Soucasti dlouhodobého planu je edukace matky.

V zévéru prace jsou uvedeny pouzité¢ zkratky, seznam a charakteristika
1€kt které pacient dostaval.

V ptiloze jsou obrazky znazorfujici podstatu onemocnéni. PfiloZeny jsou

i skérovaci Skaly a edukacni listy pro rodice.
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SUMMARY

In my paper, I focus on diagnostics and treatment of a newborn with
transposition of great arteries.

The paper is divided into two parts: a clinical one and a nursing one.

The clinical section states theoretical principles. It provides a brief
description of heart anatomy and fetal blood circulation. Further, it deals with
diagnostics and pathophysiology of great arteries. It is followed by a chapter on
treatment and prognosis of the disease. The last chapter of the clinical section
provides some basic information concerning the patient and a summary of the
hospitalization process.

The nursing section starts with the theory of the nursing process and the
principle of the nursing model as postulated by Virginia Henderson. The
following chapter gives account of the patient's evaluation based on the above-
mention model. Next, it describes the process of hospitalization during each day
and presents a short-term nursing-care plan. Up-to-date nursing diagnoses were
made for the first postoperative day. The long-term nursing-care plan
encompasses up-to-date as well as potential diagnoses. The long-term plan also
includes the mother's education.

At the end of the paper, I include used abreviations and a list of and
characteristics of medication, which the patient was given.

A supplement provides pictures illustrating the nature of the disease.

I have also attached score scales and educational guidelines for parents.
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SEZNAM ZKRATEK

Al aortalni insuficience

AO aorta

AP arterialni tlak

ALT alaninaminotransferaza (ukat/l)
AST aspartataminotransferaza (pkat/l)
AV uzel atrioventrikularni uzel

BAS balénkova atrioseptostomie
CB celkova bilkovina (g/1)

CK kreatinkinaza (pkat/l)

CK MB izoenzym kreatinkinazy (pg/1)
CRP C - reaktivni protein (mg/l)
CVP centralni Zilni tlak

CZK centralni Zilni katétr

DCD dolni cesty dychaci

ECHO ultrazvukové vySetfeni srdce
EKG elektrokardiografické vysetieni
ES extrasystola

ETR endotrachealni rourka

FF fyziologické funkce

JIP jednotka intenzivni péce

LAP tlak v levé sini

LDK leva dolni koncetina

LHK leva horni koncetina

NIBP neinvazivni krevni tlak

PA kmen kmen pulmonalni arterie

PA vétve vétve pulmonalni arterie

PHK prava horni koncetina

PMK permanentni mocovy katétr
QRS usek kiivky EKG —depolarizaéni ¢ast komorového komplexu
RTG rentgenove vySetfeni
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RV prava srde¢ni komora

SA uzel sinoatridlni uzel

Sa0O, saturace kysliku v krvi

ST tsek usek kiivky EKG — repolarizaéni ¢ast komorového komplexu
TGA transpozice velkych arterii

TI trikuspidalni insuficience

UPV uméla plicni ventilace

VMM vlastni matefské mléko

VSD defekt komorového septa

VSV vrozena srde¢ni vada

7S zalude¢ni sonda
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SEZNAM POUZITYCH LEKU

K farmakologické 1¢cbé J.H. byly pouzivany tyto léky:

Adrenalin

- sympatomimetikum (Epinefrin)

- zvySuje systolicky i diastolicky krevni tlak, relaxuje hladké bronchialni

svaly
Albumin
- krevni derivat
- 1écba hypovolemie
Alprostan
- synteticky prostaglandin E1
- udrzuje otevienou tepennou ducej
- zavaznym nezaddoucim Gc¢inkem je Gtlum dechového centra
Arduan
- nedepolarizujici svalovy relaxans
Corotrop
- zvySuje kontraktilitu myokardu
- pusobi vyznamnou vazodilataci
- nezvysuje spotiebu kysliku v myokardu
Ca gluc (Calcium gluconicum)
- vapnik
- ke zvySeni hladiny ionizovaného calcia
- zlepSuje srde¢ni kontraktilitu a zvySuje krevni tlak
- nepodavat s Digoxinem
Digoxin
- kardiotonikum
- zvySuje kontraktilitu myokardu, zpomaluje srde¢ni frekvenci
Dormicum (Midazolam)
- kratce ptsobici benzodiazepinové hypnotikum

- vysoky amnesticky u¢inek
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Fentanyl
- opioid s kratkym tG¢inkem
- vyssi hypnoticka u¢innost

Furosemid

sulfonamidové diuretikum Henleovy klicky

- rychly néstup Géinku

po aplikaci sledovat diurézu

moznost vzniku hypokalemie, hyponatremie a nasledné arytmii
5% G (glukdza)

- vodny roztok cukru

- slouzi jako nosic¢ 1¢ka

- zajistuje dodavku volné vody do organismu

Heparin
- antagonista trombinu s rychlym uc¢inkem
- pfi podani kontrolovat PTT (parcialni tromboplastinovy cas)
- tedéni jen do fyziologického roztoku
Hylak
- bezzarodkovy koncentrat stfevnich bakterii (E. Coli, Strept. Faecalis,
Lactobacili acidophili)
Chloralhydrat
- sedativum
Ibalgin

- nesteroidni antiflogistikum
- analgeticky a antipyreticky ucinek
KCl (Kalium chloratum)
- 1éky uzivané k hrazeni ztrat drasliku (naptiklad pti poddvani
Furosemidu)
- vzdy podavat natedény jinak vede k arytmiim
- kiv.aplikaci 7,5%KCl v roztoku 5% G
Lacrisyn

- oc¢ni kapky

72



- vytvafi doCasny ochranny film na povrchu rohovky a spojivky
- pfi snizené tvorb¢ slz
MgSO4 (magnesium sulfuricum)
- hotcik
-k prevenci a 1é¢bé nékterych kiecovych stavil
- kiv.aplikaci 10%MgSO4 v roztoku 5% G
NaHCO;
- korekce metabolické acidozy
Nipruss (Nitroprusid)
- vyrazny vazodilatacni u¢inek
- pfiucpani kanyly a nasledném prostiiknuti natlakovanym perfusorem
vede k hypotenzi
- rozklada se na svétle (nutno pouzivat nepruhledné infuzni sety)
Paralen
- analgetikum, antipyretikum
- nema protizadnétlivy ucinek
Protamin sulfat
- antifibrinolytikum
- antidotum Heparinu (neutralizace do 5 minut po i.v. aplikaci)
Sab Simplex
- deflatulens
- pridava se do lahvicky s pitim, nebo po jidle
Sanyrene
- kyslikaté esencialni mastné kyseliny
- obnovuje pfirozeny ochranny film pokozky a urychluje regeneraci

epidermidermialnich bunék

Solu medrol
- synteticky glukokortikoid

- protizanétlivy antialergicky a imunosupresivni u¢inek

- ma dlouhodoby ucinek
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Tensamin (Dopamin)
- sympatomimetikum (ptsobi podrazdéni sympatiku)
- zvySuje kontraktilitu myokardu
- niz8i davky zvySuji perfuzi ledvin

- vyssi davky zptsobuji vazokonstrikci

Ulcogant

- antiulcerotikum

- prevence stresového viedu
Unasyn

- beta-laktamové antibiotikum

- profylaxe pooperacnich infekei
Vigantol

- vitamin (D3)
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SEZNAM OBRAZKU A PRILOH

Obrazek ¢é. 1 normalni srde¢ni anatomie

http://www.fetal.com/Fetal Echo/02%20Anatomy.html

Obrazek ¢. 2 transpozice velkych arterii
http://www.fetal.com/FetalEcho/03%20Make%?20Difference.html
Obrazek ¢. 3 fetalni krevni obéh
http://www.fetal.com/FetalEcho/02%20Anatomy.html

Obrazek ¢. 4 arterialni switch

http://www.chuv.ch/ccv/ccv _home/ccv activities/ccv clinical activity/ccv pediat

ric_cardiac_surgery

Priloha ¢.1 Hodnoceni novorozence podle Hendersonové
Fendrychova, J.; Klimovi¢, M.; a kol. Péce o kriticky nemocné
dite. Str. 124
Priloha ¢.2 Glasgow coma scale pro déti do 2 let
Metodicky pokyn FN Motol
Ptiloha €.3 Comfort scale — hodnoceni farmakologického utlumu
ventilovanych déti
Metodicky pokyn FN Motol
Ptiloha ¢. 4 Transpozice velkych arterii
Edukacni list pro rodice, Détské kardiocentrum FN Motol
Ptiloha €. 5 Péce o operacni jizvu

Edukacni list pro rodice, Détské kardiocentrum FN Motol
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Obrazek ¢.1 NORMALNI SRDECNI ANATOMIE

Normal Heart

to Lungs to Lungs
Pulmonary Veins

Pulmonary
from Lungs

Veins from
Lungs

Superior
Vena Cava

Mitral Valve

Aortic Valve
Atrial Septum

Tricuspid
Valve
Ventricular
Septum
Inferior
\ena Cava

AQD = Agria
PA = Pulmonary Artery

B o»ygen-rich Blood LA = Lefi Atrium
RaA = Right Atrium

I oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle
RV = Right Ventricle

Pulmonary \alve



Obrazek ¢. 2 TRANSPOZICE VELKYCH ARTERII

Transposition of Great Arteries

\essel Connecting Aorta
and Pulmonary Artery

Opening
Between
Atria

AD = Aorta

i P& = Pul At
Vessels Switched ulmaonary Artery

B ©xygen-rich Blood LA = Left Atrium
. RA = Right Atrium
Oxygen-poor Blood LV = Left Ventricle

. Mixed Blood RV = Right Ventricle



Obrazek é. 3 FETALNI KREVNI OBEH

Fetal Circulation

Ductus Arteriosus

Aorta
Placenta

Foramen Ovale

Lung
!
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Pulmonary Artery

Ductus Venosus

Liver |
,
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Left Kidney
Umbilical Cord }
Umbilical Wein ‘ \
i ‘ 1
B e ot oo Umbilical Arteries —=] =

. Oxygen-poor Blood
B Mixed Blood
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Obrazek ¢é. 4 ARTERIALNI SWITCH

ZDRAVE SRDCE TGA

ARTERIALNI SWITCH



Priloha ¢. 1

© Jméno ditlte : Datum narozeni : Porodni hmotnost: Gestadni tfden:
1, Potfeba dfchini 2, Potfeba termoneutrdlniho prostfed | 3. PotFeba vyivy a tekutin 4, Potreba yyprazdiiovini
Dité potfebuje 11UPY feplota ditéte °C |dittje [ieutrofické stolice C pravideln 1 prijem C zdcpa
Ckyslik Imin | teplola v inkubitoru (0 Z hypotrofické Getnost a vzhled
O fyzioterapi plic teplota na otevt, vyhi, i2ku ¢ * hypertrofické [ inkontinence - pomicky :
[ zvyenou polohu vihkost v inkubétoru % |ditémd || parenterdlni vyZivu [ ochrannd desticka
{ithalace vlhkost v mistnosti % || Zaludeéni sondu (stomicky sicek
0 odsévini z HCD || prehite dité {7l [ gastrostomii O podlozky, pleny
J odsdvani z ETC ! podehlazené dil¢ Upijesamozlahve [ kojeno | mo¥ odehdzi'] porucha mikce
0 velikost kanyly v Ch.: dité m potfze L se sénim  inkontinence - pomicky :
| velikost cévky v Ch: Ostatni 115 polykdnim (1 podlozky, pleny
| fixace kanyly u .. dité mé potravinovou alergii na : {1 Katetr Ch.: od kdy:

Ostatni :

! epicystostomie Ch.:  od kdy:

Ostatni ; Inefrostomie Ch: ~ odkdy:
pocent znaéné 0 normdlni [
vraceni L mnostvi ml
Os primési:
5. Potteba drZeni téla a zmEny poloh 6, Potfeba odpoinku a spanku 8. Potteba tistoty a ochrany pokoZk Ostatni :
dité potfebuje 1! 2v§enou polohu dité potfebuje O zakrit ofi barva kie:
(] vodorovnou polohu {1 2akryt inkubdtor {1 dekubity { opruzeniny 9, Potteba ochrany pred nebezpelim
(] polohu na boku {1 uloit ddl od okna {1 soor ! eroze nebezp. infekee ! pro:
(1 polohu na bFise 11 1i8it bolest I péte o oli nebezp. pidu 1 pro;
{Iménit polohupo 2 hod. | Ostatni i péde o udni boltce nebezp. drazu pro:
') poloha dlevovd L1 péde o dutiny dstni termolabilita U pro:
+poloha v klubitku {1 péde o pupeéni pahyl dalsi ohroZeni ! pro:
{1 vivojovd rchabilitece 7. Potieba vhodného odtvu Cipéde o vstupy: CCVK Ostatni:
{fixace kontetin 1 dité e tfeba nechat nahé [ICAK
1t je mozné prekeyt { stomie 10, Potfeba socidlniho kontaktu
Ostatni ; £1dité je moné obléknout i1 CSF port zijemrodiét  DanoCne
0 Baby port Vlastni hracky ~ "*anoZne
Ostatni kanyla O tracheostomickd Vlastnf obleleni 1" anoine
! endotrachedlni ditkojeno ~~ Cano:/ne
{1 Jili - periferni Ostatni :

CFendrychova NCO NZO Bmo, 2004




Priloha €. 2

GLASGOW COMA SCALE

Reakce zornic

Spontanni 4 | ++ =rychle
Otvirani o¢i Na slovni vyzvu 3 |+ =pomalu
Na bolestivy podnét | 2 - =nereaguje
Nereaguje 1 | C = ocizavieny (otok)
CELKOVE SKORE:
Adekvatni 6 15  plné védomi
Lokalizuje bolest 5 nad 13 zadné nebo lehka
Nejlepsi na slovni vyzvu | Uhyb 4 | porucha
motorickd | na bolestivy Flexe na bolest 3 8 — 13 porucha védomi
odpoved podnét Extenze na bolest 2 pod 8 bezvédomi
Bez odpovédi 1 3 hluboké bezvédomi
DITE DO DVOU
Nejlepsi
slovni LET
odpoved’
PIn¢ orientovany, konverzuje 5 |usmiva se, nasloucha, sleduje
Dezorientovan, konverzuje 4 |plac - utisitelny
Neadekvatni vyrazy a slova 3 |vytrvaly pla¢ - ptechodné
utisitelny
Nesrozumitelné zvuky 2 | plac - neutiSitelny, agitovanost,
neklid
Bez odpovédi 1 |nereaguje




Priloha €. 3

Comfort skore- hodnoceni farmakologického utlumu u ventilovanych déti

211 | datum+ ¢as 16|18 |20(22 |24 2 | 4 | 6 | 8 {10]12[14

Bdélost hluboky spanek 111 111111111

lehky spanek

ospalost

bdély a pozorny

zvy$ené pozorny

klid/neklid klidny

lehce neklidny

neklidny

velmi neklidny

vydéseny

Dychani nekas$le,spontanné nedycha

dycha spontanné, neinterferuje

obc¢as zakasle, ob¢as interferuje

pravidelné ka$le, dycha proti

pere se s ventilatorem, dusi se

Pohyby zadné pohyby

obcasné lehké pohyby

Casté lehképohyby

dlrazné pohyby koncéetinami

dlrazné pohyby i hlavou a trupem

TK pod normou

v normé staly

obcas se zvySi 0 15% (1-3x/hod)

Casto se zvysi 0 15% a vice

stale zvySeny o vice nez 15%

Akce srd. pomalejsi nez norma

v normeé

obcas se zvysi 0 15% (1-3x/hod)

Casto se zvySi 0 15% a vice

stale zvySena o vice nez 15%

Sval. tonus [relaxovany, tonus zadny

snizeny tonus

normalni tonus

zvy$eny tonus a flexe prstl

svalova rigidita a flexe prstl

vyraz tvafe  [zcela uvolnény

normalni tonus

patrné napéti nékterych svall

patrné napéti vSech svalll

Q|IP|IWOIN|=2A[DROINI2APIWOIN|I=2A|DR|IOINI=2APIWOIN|I=O|A|IWOIN|I=2AROINITA|M|IWIN|=

svaly v grimase, zkfiveny oblicej

Celkem 11115 (1619 | 9 | 9 |10 10|10 |10 |12 |12

Cilova hodnota 15-27 bodu
Prilis utlumeny 14 a méné
Malo utlumeny 28 a vice




Priloha €. 4

A FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE
‘.I.) DETSKE KARDIOCENTRUM

TRANSPOZICE VELKYCH TEPEN

Co je to transpozice velkych tepen?

Je to obraceni odstupu obou velkych tepen ze srdce. Z pravé komory odstupuje
misto plicnice u této vady srdecnice a neokyslicena krev z téla se vraci do téla
zpatky. Z levé komory misto srdecnice odstupuje plicnice a okysli¢ena krev je
znovu vhanéna do plic. Dité je brzy po narozeni modré a bez pomoci v kratké
dobé umiré. Tkané trpi nedostatkem kysliku, plicni feciste je pretézovano. Dit€ je
modré, neprospiva na vaze, trpi opakovanymi zanéty plic.

Zdravé srdce Transpozice velkych tepen

Jak muzete ditéti pomoci?

Chrante dit¢ pied infekty. Podavejte mu dostatek ovoce a zeleniny. Nechte dité
hrat si podle své chuti. Samo si odpocine, bude-li unavené. Podavejte 1éky podle
rady kardiologické poradny, dodrzujte terminy pravidelnych kontrol v této
nezna, o nutnosti prevence bakteriadlni endokarditidy-ptedlozte jim zpravu

z kardiologické poradny.

Lze vadu lécit?
Ano. JiZz novorozenctim s touto vadou vytvoii 1ékafi pfi srde¢ni katetrizaci otvor

v piepazce mezi sinémi, aby se krev mohla aspon ¢aste¢né misit. Vadu je tfeba
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Priloha €. 5

A. FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
DETSKE KARDIOCENTRUM

.'.

MASAZ OPERACNI JIZVY

Cilem je zmé&knuti a uvolnéni jizvy a prevence jeji prerastani do podkozi.
K masazi je nejvhodnéjsi domaci nesolené sadlo, neparfémovany krém nebo
Erevit mast, kterou mtizete koupit v 1ékarn¢.
Masaz jizvy je dobré provadét 1x — 2x denné po dobu 10 minut do doby, nez
zacne jizva blednout (asi pil roku). Masirovat za¢neme az po Uplném zhojeni
jizvy. Nejlepsi je masirovat po vecernim koupani ditéte, kdy je jizva vodou
zmekla. Jiz pfi koupani miizeme jemnymi tahy myci houbou nebo malym

proudem vody jizvu masirovat.

Jizva se nesmi nikdy roztahovat!
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Jesté pred nasazenim masazniho prostredku:
Palcem pravé a levé ruky posouvame jizvu
zaroven na jednu i druhou stranu.

Naneseme sadlo a vtirdme je do oblasti jizvy.
Palcem nebo ukazovakem jedné ruky krouzivé
zatla¢ime na jizvu (nesmi bolet).

Toto provadime v prabehu celé jizvy.

Krouzivy tlak nyni neprovddime na jizvé€, ale
podélné, pticemz tlak smétujeme vzdy k jizve.
Tlak nesmi smétfovat od jizvy, abychom ji
nevytahovali.

Vlnovité hnéteni — oba ukazovaky pftilozime
k jedné stran¢ jizvy a palce proti nim z druhé
strany. Jizva je uprostied. Vytvorime tak kozni
fasu, kterou posouvame vinovité nahoru a dolt.

Palce pfilozime do stfedu jizvy, kterou
vytahujeme do délky tim, Ze palce od sebe
oddalujeme



