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A. Uvod

Chirurgie je povazovdna za jednu znejstarSich a nejlépe dokumentovanych
oblasti mediciny, ale je jen malo historickych dokladii o chirurgickych vykonech u
déti.

Détska chirurgie zacind na sebe upozornovat jako lékarska disciplina zaatkem
19. stoleti. Skutecny rozvoj détské chirurgie v Evropé za¢ina az pocatkem 20.stoleti.
Osetrovatelska péce se vsoucasné dob¢ diametrdlné 1iSi od vykoni, které se
zajiStovaly v minulosti. Ve spolupraci s neonatology a pediatry by nebyl moZzny
rozvoj a existence oboru détské chirurgie, diky niZ se posunul na vyssi Grovenl
kvality. Je nutné brat v ivahu zvlasté novorozence, u kterych jesté nejsou vyvinuty
kompenzacni mechanismy.

Velkou pomoci v souc¢asné dobé je prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad u novorozenct a jejich v€asny transport na specializovand pracoviste.

Pracuji 17 let na Klinice détské chirurgie v FN Motol, jednotce intenzivni péce,
kterd patii ke Spickovym pracovistim v pé€i o novorozence s vrozenymi vyvojovymi
vadami v CR. Osetiovatelska péce se za léta mé praxe velmi zkvalitnila, prace
s novorozenci je velmi zajimava.

Hlavnim cilem mé bakalatské prace je pfiblizit komplexni oSetfovatelskou praci
0 novorozence s vrozenou vyvojovou vadou — atrézii jicnu, jeji chirurgické feSeni a
nasledny zpisob Zivota po operaci. OSetfovatelskou problematiku zavérecné prace
jsem vypracovala se souhlasem matky.

Zaverecna prace je slozena ze dvou ¢asti: teoretické a praktické. V tivodni ¢asti
popisuji stru¢nou charakteristiku onemocnéni, patofyziologii, diagnostiku, operativni
feSeni a zakladni komplikace.

V  praktické c¢asti jsem na zdkladé ziskanych informaci formulovala
osetfovatelské diagndzy, které jsem nasledn€ rozpracovala do plant oSetfovatelské

péce.



B. Klinicka c¢ast
1. Atrézie jicnu

Jednou z vrozenych vyvojovych vad novorozenci je atrézie jicnu. Jedna se o
nejcastéj$i a nejvazngj$i malformaci jicnu, ktera je bez terapie neslucitelnd se
zivotem, neohrozuje sice novorozence bezprostiedné po narozeni, ale s ptibyvajicim
Casem stoupa riziko aspirace slin, pfipadné regurgitace kyselého Zaludecniho obsahu
do plic.

Vyskyt tohoto onemocnéni 1:3000 az 1:5000 Zivé narozenych déti, u muzského
pohlavi je tento vyskyt o néco Castéjsi.

)

1.1 Historie prvnich uspéchi

Atrézii jicnu poprvé popsal vroce 1670 Durston u siamskych dvoj€at, ktera
byla spojena hrudnikem, jednalo se o atrézii jicnu bez pistéle. Klasickou formu,
s dolni tracheoezofagealni pisteli, popsal poprvé Gibbon v roce 1697.

Torakotomii se snahou o feSeni této malformace provedl poprvé Charles Steel
z Londyna v roce 1888, ale anastomdza nebyla mozna.

Prvni uspésny pokus o terapii provedl vroce 1939 v Bostoni Ladd, ktery
postupné zalozil gastrostomii, pozdé¢ji podvazal tracheoezofagealni pistél a nakonec
nahradil jicen interpolovanou klickou tenkého stieva.

Prvni GspéSnou primarni anastomézu provedl vroce 1941 Cameron Hight
v USA, pacient byl pro rtizné komplikace oSetfovan v nemocnici 20 mésic.

Prvni operaci v Ceskych zemich provedli vroce 1953 Vandckova a Kafka.

Pozdé&ji se této problematice vénoval M. Kabelka.

(6)

1.2 Klasifikace vrozené vyvojové vady
Prvni klasifikaci atrézie jicnu navrhl vroce 1929 E. C. Vogt, ktera jesté
donedavna byla pouZzivana i v naSich zemich. N&které klasifikace uvadéji 10 a vice

typt malformaci jicnu.



Pro praktické ucely se v sou¢asné dobé atrézie jicnu déli na 5 typi :
e Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagedlni pistéli

Jedna se o nejcastejSi formu atrézie jicnu. Vyskytuje se v 85 %. Proximalni
slepy konec jicnu je dilatovany a konéi v rovni prvniho az c¢tvrtého hrudniho
obratle. Cast piedni a levé lateralni stény pahylu jicnu a zadni stény trachey na sebe
tésné¢ naléhaji. Distalni usek jicnu se proximalnim smérem zuzuje a Usti pistéli do
distalni ¢asti trachey nebo oblasti kariny. Vzdalenost mezi pahyly je rGzna, pti
vzdalenosti mensi nez 3 cm je primdrni spojeni atretickych pahyll jicnu snadné. Pii
vzdalenosti vE&tsi nez 3 cm je primarni anastomoza problematickd a mnohdy
riskantni.
e Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagedlni pistéle

Vyskytuje se v9 %. Proximalni pahyl je ulozen stejné jako u typu 1, distalni
pahyl je vétSinou kratky. Vzdalenost mezi pahyly byva velkd a neumoziuje primarni
anastomozu.
e Atrézie jicnu s horni tracheoezofagedlni pistéli

Vyskytuje se ve 2 %. Distalni pahyl je vétSinou kratky a vzdalenost mezi obéma
pahyly jicnu je velka. Tracheoezofagedlni pistél horniho pahylu je kratkd a uzka.
Vychazi z piedni stény jicnu a usti pfimo do trachey.
e Atrézie jicnu s horni a dolni tracheoezofagedlni pistéli

Vyskytuje se ve 2 % atrézie jicnu. Diagnostika horni pistéle je obtizna. Nemusi
se prokdzat ani pfi kontrastnim rentgenovém vySetieni horniho pahylu jicnu, ani
endoskopicky. Vzhledem k tomu, Ze u typu 3 a 4 je horni pistél kratka, Gzka a
probiha mezi tracheou a jicnem v mistech, kde jsou oba organy v tésné blizkosti na
sobé, miize byt pii preparaci piehlédnuta a projevi se jako ,recidivujici piStél* po
operaci.

U tohoto typu neni vzdalenost mezi hornim a dolnim atretickym pahylem jicnu
velka.
o Izolovand tracheoezofagedlni pistél bez atrézie

Vyskytuje se asi v 2 % atrézie jicnu. Jiny nazev je H typ pistéle. Pistél je
vétSinou kratkd, vnitiniho priméru 2-4 mm, lokalizované na rozhrani kréniho a

hrudniho ji. (6)



1.3 PridruZené anomalie

PtidruZené vrozené anomalie se vyskytuji az u 50 % pacienti s atrézii jicnu. Asi
polovina téchto déti ma porodni hmotnost niz§i nez 2 500 gramui. NejcastéjSimi
pfidruzenymi anomédliemi jsou vrozené srde¢ni vady, anorektdlni malformace,
malformace urogenitalni, gastrointestindlni a skeletdlni. Anomalie zhorSuji prognézu
pacientll. Atrézie jicnu muze byt konstantné sdruzena s viceCetnymi anomaliemi
v definované syndromy VACTER nebo VACTERL.

(5,6)
1.4 Klinické priznaky a diagnostika

Atrézie jicnu je malformace, kterd je bez chirurgické korekce neslucitelna se
zivotem, protoZe pacienti nemohou pfijimat stravu. Pfi dolni tracheoezofageélni
pistéli se zalude¢ni obsah dostdvd do dychaciho ustroji, opakované aspiraéni
pneumonie vedou k progresivnimu respira¢nimu selhani a iimrti pacienta.

Diagnostika neni obtiznd. Asi 30 % pacientil md v anamnéze polyhydramnion.
Pacient ma po narozeni zvySenou salivaci, kasel, tachypnoe a hypoxii. Pfi podezieni
na atrézii se pokusit zavést nazogastrickou sondu (10-12 Fr). Pfi atrézii narazi sonda
ve vzdalenosti 10-15 cm od nosnich priduchti na odpor, nebo se miize v hornim
pahylu stocit. Je-1i na prostém snimku hrudniku sonda sto¢ena v hornim tseku jicnu,
je skoro jisté, ze se jednd o atrézii jicnu. Pfi pritomnosti vzduchu
v gastrointestindlnim traktu je pfitomna dolni tracheoezofagealni pistél nebo jde o
vzacny typ s horni a dolni pisStéli. Neni-li na nativnim snimku bficha vzduch
v gastrointestindlnim traktu, jednd se o atrézii jicnu bez piStéle nebo s horni
tracheoezofagealni pistéli. Horni tracheoezofagedlni pistél se nemusi prokazat ani pti
kontrastnim rentgenovém vySetfeni a vétSinou se prokdze az pii preparaci horniho
pahylu jicnu.

Pacienta s podezienim na ezofagealni atrézii nebo s potvrzenou diagnozou je

vhodné odeslat k dalSimu vySetfeni a terapii na specializované pracovisté. Pied
transportem se zavede do horniho pahylu jicnu sonda k aktivnimu odsévani slin.
V soucasné dob& se doporucuje kontrastni vySetfeni pouze pii diagnostickych
nejasnostech. V takovém ptipadé se aplikuje sondou 0,5 ml vodné kontrastni latky do
horniho pahylu ve zvySené poloze ditéte a kontrastni latka se po vySetfeni ihned
odsaje.

Po stanoveni diagnézy atrézie je nutné vyloucit pfidruzené anomalie. Nékteré

jsou patrné pti fyzikalnim vySetfeni (anorektalni atrézie, vady koncetin). Na prostém
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rentgenovém snimku hrudniku a bticha jsou patrné deformity obratlli, Zeber a skeletu
a v oblasti duodena a zaludku dvé vzduchové bubliny svéd¢ici pro atrézii duodena.
Zvétseny srdecni stin mize byt podminén vrozenou srdeéni vadou. DalSim
pfedoperacnim vySetienim je echokardiografie (diagnostika vrozenych srdecnich
vad) a sonografie bficha (anomalie uropoetického traktu).

(3, 6)

1.5 Predoperacni priprava

Chirurgicka Uprava atrézie neni urgentni vykon. DuleZitéj$i je zhodnotit celkovy
stav ditéte, pritomnost pfidruzenych anomalii, porodni hmotnost a pfitomnost
aspiracni pneumonie. To jsou faktory, které ovliviiuji a urcuji pfeziti novorozence
s atrézii. Nizkd porodni hmotnost neni kontraindikaci k primarni anastomdze, urcuje
vSak progn6zu onemocnéni.

Donoseni novorozenci bez kritické srde¢ni vady a bez aspira¢ni pneumonie jsou
indikovani k priméarni anastoméze jicnu. Pacienti s kritickou srdecni vadou, tézce
nedonosSeni a s aspiracni pneumonii jsou rizikovi pro primarni operacni vykon a jsou
indikovani  k odloZzené operaci po stabilizaci stavu. Nékdy je u téchto pacientl
vhodny pouze podvaz tracheoezofagealni piStéle pro riziko regurgitace Zalude¢niho
obsahu do plic, a zaloZeni gastrostomie pro zajisténi vyzivy. Definitivni uprava
atrézie se odlozi.

(5, 6)

1.6 Operacéni technika
Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni piStéli

V celkové anestézii se pravostrannym kratkym fezem provede torakotomie ve
4. mezizebii, bez otevieni vlastni dutiny hrudni. Pro lepsi preparaci v mediastinu se
prerusi v. azygos a identifikuji se oba nn. vagi, jako prevence jejich poranéni.
Vypreparuje se dolni pahyl jicnu a tracheoezofagedlni pistél, prerusi se pistél mezi
tracheou a jicnem a uzavie se defekt na pridusSnici. Uvolni se horni pahyl jicnu od
pradusnice a sesije se v jedné vrstvé zadni strana jicnu. V této fazi operace se zavede
tenkd nazogastrickd sonda pies anastomézu do zaludku k pooperacni vyzive.
Dokonc¢i se anastomdza pfedni stény jicnu. Pokud neni anastomdza pod napétim, neni
nutna pooperacni drendZ mediastina nebo pleuralni dutiny. Nazogastrickou sondou je

mozné novorozence krmit po obnoveni peristaltiky, vétSinou od prvniho
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pooperacniho dne. Sesty pooperacni den se zhotovi kontrastni vysetieni jicnu, a neni-
li tinik kontrastni latky mimo lumen jicnu, je mozné zah4jit peroralni ptijem potravy.

Znéazornéni priabehu operace je uvedeno v piiloze ¢. 4 (6)

Velka vzdalenost mezi atretickymi pahyly jicnu ( Long-gap)
Pti dlouhé vzdalenosti atretickych pahylll jicnu (3-5 cm) neni primarni
anastomoza ¢asto mozna.
V takové situaci je nékolik moznosti:
¢ Anastomoza pod velkym napétim s umélou plicni ventilaci 5-10 dni (riziko
dehiscence)
e ZaloZeni kréni ezofagostomie a gastrostomie s odloZenou nahradou jicnu
¢ OdloZena anastoméza — pahyly jicnu se ptiblizi co nejbliZe k sobé a anastomoza se

provede v odstupu 6-12 tydnt (provadi se elongace horniho pahylu jicnu buziemi).

Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni piStéle

Na rentgenovém snimku pfi atrézii jicnu neni plyn v gastrointestindlnim traktu.
Nejprve se zalozi gastrostomie (priméarni torakotomie je nevhodnd, protoze
vzdalenost mezi atretickymi pahyly je u vétSiny pacientd dlouhd a anastomo6za neni
moznd), za 4-6 tydnli se ovéti vzdalenost atretickych pahyli jicnu. Pokud neni velka,
provede se odlozend anastomoza, v opacném piipadé kréni ezofagostomie a pozdéji

néahrada jicnu.

Nahrada jicnu

V détské chirurgii je vSeobecné piijaty ndzor, Ze pacientliv vlastni jicen je lepsi
nez jeho nahrada ¢asti gastrointestindlniho traktu. Existuji vSak stavy, kdy neni
technicky mozné provést anastomézu jicnu pro velkou vzdalenost obou konct pii
atrézii, po resekci jicnu pro strikturu nebo pro jiné patologické zmény. V takovém

ptipadé je nutné jeho ndhrada. (6)

1.7 Komplikace
Dehiscence anastomoézy — dehiscence anastomdzy je vyznamnou pfiinou
pooperacni morbidity, event. mortality. Vyskyt dehiscence se udava v 15%. Z toho

2/3 jsou mensi dehiscence, které se prokazi pouze pii rentgenovém kontrastnim
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vySetfeni po operaci a klinicky se nemanifestuji a spontanné se zhoji. Kolem 3-5%
jsou velké dehiscence, které se projevi prvnich 48-72 hodin po operaci respiracni
insuficienci a tenznim pneumotoraxem. Faktory, které ovliviuji vznik velké
dehiscence, jsou nespravna chirurgicka technika, ischemie distalniho pahylu jicnu pti
nadbyte¢né mobilizaci a anastomdza pod extrémnim napétim. Velkou dehiscenci je
nutné akutné oSetfit, vétSinou je vSak nezbytna kréni ezofagostomie a gastrostomie.

Striktura anastomozy — vyskytuje se po operaci asi u 30 % pacientil.
V soucasné¢ dobé se vétSina striktur jicnu v anastoméze fesi dilataci baldnkovou
sondou a neni nutna reoperace. Faktory vedouci ke vzniku striktury jsou nespravna
chirurgickd technika (anastoméza pod napétim, anastomoéza jicnu ve dvou vrstvach,
Spatny Sici material, ischemie pahylu jicnu, dehiscence anastomézy a
gastroezofagedlni reflux). Je-li pfi¢inou gastroezofagedlni reflux nereagujici na
konzervativni terapii, je nutnd jeho chirurgicka terapie.

Recidivujici tracheoezofagedlni pistél — incidence recidivujici pistéle je
udavéana kolem 10 %. Podezfeni na piStél vznika jestlize dit¢ pti jidle kasle, kucka
ma, cyanotické a apnoické epizody.

Dysfagie — pfi¢inou je porucha peristaltiky distalniho pahylu jicnu pod
anastomézou, kterd je kongenitdlniho plvodu. U vétSiny pacientll se porucha
peristaltiky zlepsi v pribéhu nékolika mésicii, u nékterych pretrvava dlouhodobé do
Skolniho véku 1 déle.

Gastroezofagedlni reflux — je nejCastéjSim dlouhodobym problémem pacientl
po operaci atrézie jicnu. Incidence se udava od 20-60 %. Pfi¢inou mize byt porucha
motility distalniho jicnu, proximalni dislokace gastroezofagedlni junkce pfi operaci
nebo zaloZeni gastrostomie. Klinické projevy typické pro gastroezofagedlni reflux
jsou zvraceni, porucha vyzivy, respiraéni komplikace jako stridor, epizody cyandzy,
recidivujici bronchopneumonie a astmatické potize. Dale je gastroezofagealni reflux
pticinou striktury v misté anastomozy.

Tracheomalacie — mize byt po UspéSné operaci atrézi jicnu pfic¢inou
respira¢nich komplikaci. Tracheomalacie je anatomicka a funkéni chabost trachey,
ktera zplisobuje jeji obstrukci. Byva v oblasti pivodni tracheoezofagealni pistéle,
v horni ¢asti hrudni ¢asti pradusnice. VétSina déti ma rizny stupen tracheomalacie,

ktery zptisobuje typicky ,,St¢kavy* kasel. (6)
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1.8 Edukace

Pficina vzniku atrézie jicnu nebo tracheoesofagedlni pistéle neni znama. Pro
rodice ditéte, které se narodilo s timto problémem, je velmi dilezité, aby védeli, ze
to neni jejich chyba, Ze nemohli nic dé¢lat, aby tomu zabranili. Edukace rodic¢t by
meéla probehnout co nejdiive.

Déti s atrézii jicnu a piSteli potiebuji brzy po narozeni operaci. Tyto vady jsou
ohrozujici zivot. Pokud by neprobé&hla operace, déti by nemohly jist a pit a hrozi jim
tzv. aspirace, vdechnuti obsahu dutiny ustni, jicnu a zaludku do plic.

Nezastupitelnou tlohu v edukaci péce o dit¢ mé sestra.V pooperacnim obdobi
zacina spoluprace s blizkou rodinou. Po pfichodu matky je dulezitd edukace matky v
péci o dité, podrobné podéavat informace o tom, co se s ditétem déje, k Cemu slouzi
ptistroje, které ho obklopuji, jaky smysl maji jednotlivé tkony, které provadime,
postupné osamostatilovani matky, navazani pevného kontaktu matka — dité. Edukace
pfed propusténim je dilezitda pro dalSi vyvoj a rozvoj ditéte, matka musi znat
komplikace, které mohou nastat. VE&dét a nevdhat se obratit kdykoliv na

zdravotnicky personal se svymi otazkami a obavami.

1.9 Prognoza

Diky moderni chirurgické technice, rozvoji anesteziologie a pooperacni péce déti
s atrézii jicnu velmi ziidka umiraji. Po operaci velkd ¢ast déti nema zadné obtize.
V priiméru hospitalizace ditéte s touto vadou trvé asi 14 dni.

Mala ¢ast déti ma komplikace, které ovliviiuji pfijimani stravy nebo dychani.
Neékdy byva spojena s dalSimi zdvaznymi vrozenymi vadami srdce, ledvin, které

mohou opera¢ni obdobi zkomplikovat a tim i1 prodlouzit hospitalizaci.
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2. Zakladni identifika¢ni idaje nemocného

Identifika¢ni udaje ditéte

Jméno a prijmeni J.R.

Pohlavi chlapecké

Datum narozeni 10.10.2007

Bydlisté Praha

Pojistovna VSeobecna zdravotni pojistovna 111
Kontakt matka, otec

Datum prijeti 10.10.2007 v 7.00 hod

Doba mého oSetfovani : 10. —20. fijna 2007

Diivod prijeti:  nadmérné slinéni, neni mozné zavedeni NGS do zaludku, asi 8

cm od nosu narédzi sonda na pruzny odpor

15



3 . Lékarska anamnéza a diagndzy

Osobni anamnéza :

Dité z II/I gravidity, té¢hotenstvi fyziologické, porod v 38. tydnu, odtok plodové vody
ve

2 .00 hod v den narozeni, akutni sekce pro alteraci ozev, polyhydramnion neudavan,
porod zéhlavim, porodni hmotnost 2500 g, porodni délka 48 cm, Apgar 9 (barva) -9-

9 (dychani), nekiiSen; viz piiloha €. 5.

Rodinn4 anamnéza :

Matka — rozend 1976, KS A Rh negat, HBsAg negativni, HIV negativni, GBS
pozitivni, bez ATB profylaxe, bézna détskd onemocnéni, nosi bryle.

Otec —rozeny 1976, KS B Rh pozitivni, zdrav.

Sourozenci - nema
NO: po porodu slini, nelze zasondovat, s podezienim na atrézii jicnu pteloZen po
dohodé€ z novorozeneckého oddéleni FN Motol na jednotku intenzivni péce Kliniky

détské chirurgie FN Motol.

Lékarska diagnéza  Atrézie jicnu Q39.1
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4. Prehled diagnostické péce

4.1 Fyzikalni vySetieni —10.10.2007

Hrani¢né zraly novorozenec ve stabilnim stavu, zajiStén monitorem, infuzi, trvalym
odsavanim.

Hlava s porodnim nadorem vpravo parietdlné, VF 1 x 1 cm, mirnd asymetrie
obliceje. OCi zaviené, Cisté. USi bez patologickych zmén. Dutina ustni Cista,
soumérna. Nos bez sekretu, prichodny. Kuze Cistd, tepld, rizova.

Krk, hrudnik, zada bez patologickych zmén.Dychéni po odséti Cisté, symetrické, akce
srdec¢ni klidna, bez Selestu .

Bfisko v niveau, mékké, jatra a slezina nezvétSeny, pupecnik klidny. Genital
chlapecky. Anus mirné ventralné uloZeny , odchazi smolka.

Koncetiny bez malformaci, soumérné.

Neni mozné zavést NGS do zaludku, asi 8 cm od nosu nardzi na pruzny odpor.

Novorozenecké reflexy jsou vybavné, tonus kozni v normé.

4.2 Monitoring fyziologickych funkci - puls, dech, krevni tlak, saturace, télesna

teplota
Tabulka ¢. 1 Ptehled fyziologickych funkci
hodina Puls/minutu Dech/minutu | Teplota °C | Krevni tlak | Saturace %
7.00/ 10.10]129 70 36.0 62/23 mmHg | 100%
10.00 137 55 36.4 56/21 99%
Po operaci Vent/spont.
12.30 147 19/25 35.8 51/25 99%
12.45 134 19/30 35.8 48/24 99%
13.00 138 19/29 36.0 50/26 97%
14.00 159 16/36 36.8 52/24 98%
15.00 135 16/29 37.0 52/31 99%
17.00 126 16/34 36.9 61/36 99%
20.00 132 16/45 36.8 58/35 98%
23.00 147 16/40 37.0 61/36 98%
02.00/11.10|142 16/34 36.9 60/39 97%
05.00 144 16/42 36.9 58/35 97%
08.00 150 10/45 36.8 65/39 97%
11.00 141 10/42 37.0 66/38 98%
extubace Spont.
12.00 140 31 37.0 68/40 100%
15.00 147 39 37.1 73/46 99%
17.00 142 40 37.0 70/45 99%
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Zaznamenany pouze prvni dva dny, hodnoty fyziologickych funkci po upravé

krevniho tlaku se v nasledujicich dnech témét neménily.

4.3 Odbéry biologického materialu
Laboratorni vySetieni krve

Tabulka ¢.2  Vysetteni krve dle Astrupa

Astrup | Pfijem Po operaci | Pred Po Pti Referencni
Iden extubaci |extubaci |propusténi | meze
pH 7,47 7,386 7,42 7,396 7,399|7,360-
7,440
pCO2 5,0 5,8 4,8 4.6 53 |4,85-
5,85kPa
pO2 6,7 6,9 7,8 7.6 13,1 |9,5-
14,5kPa
HCO3 26 22 24 23 29,5 |24+/-
2mmol/l
BE 4,5 3,9 3.2 3.8 3,7 |0+/-
2mmol/l

Tabulka ¢.3  Vysetieni krve na krevni obraz

Krevni Pti piijmu Po operaci Pti propusténi | Referen¢ni
obraz meze
WBC 9,1 12,5 13,4 5-15x10 9/1
RBC 4.9 3,97 3,79 3,8-5,30 x
10 12/1
HGB 16,4 14,5 13,8 11.0-17,0 g/dl
HCT 0,506 0,401 0,361 0,310 — 0,490
PLT 321 340 357 140—440x
10 9o/1
Tabulka €. 4  VySetieni krve - koagulace
Koagulace |pfipiijmu 4. den piipropusténi | referencni
meze
APTT 50,63 40,60 35,30 32,70 s
QUICK 18,80 13,80 12,80 11.90 —
12.40 s
% 45 83 95
INR 1,77 1,85 1,93 0,8—-1,2
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Tabulka ¢.5

Biochemické vySetieni krve

Biochemie pii pijmu 3.den piipropusténi | referenéni
meze
Na 140 139 145 136-
145mmol/l
K 4.9 4.5 4.7 4.7-
7.5mmol/l
Cl 107 107 106 96-
116mmol/l
Ca 1.26++ 1.28++ 2.32 1.75-
2.87mmol/l
Urea 54 4.3 5.5 0.7-
5.0mmol/l
Kreatinin 35 45 37 12-
48umol/l
ALT 0.65 0.15-
073ukat/l
AST 0.55 0.38-
1.21ukat/l
Bili 10.8 9.9 0-3umol/l
piimy
Bili 210 196 0-17Tumol/
celkovy
CB 37.6 41.2 40-68g/1
Alb 27.4 34.5 27-33g/l
CRP 1 80 8 0-8 mg/l
Glykémie 4.4 52 1.67-4,44
mmol/l

¢ Biochemické vySetfeni moce, vySetfeni moc¢ového sedimentu bez patologického

nalezu

e Vysetieni krevni skupiny B Rh+, pfimy Coombsiv test negativni

e Mikrobiologické vySetfeni - stér z krku, nosu, rekta, mo¢ na kultivaci po celou

dobu hospitalizace negativni.

4.4 Zobrazovaci metody

e Echokardiografie — vySeteni se zdvérem normalni zdkladni srde¢ni anatomie a

funkce, normalni levostranny oblouk aorty.

e UZ CNS — cestou velké fontanely komory S§tihlé, loZiskové zmény v oblasti

hemisfér nebyly

detekovany.
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e UZ bricha - jatra v oblouku bez lozisek, zlu¢nik a intrahepatalni cesty normalni,

ledviny 40mm, volna tekutina neni detekovana.

e Esofagogram - 1. den — zavedenou sondou aplikovdno malé mnoZzstvi kontrastni
latky, vznikd jezirkovité depo v rovni Th 2-3, nasledné odsato, prokdzan plyn
v gastrointestindlnim traktu — atrézie jicnu s dolni tracheoesofageédlni pisSteli.

8. den po operaci - zkouska tésnosti anastomdzy, zaver - bez tniku kontrastni 1atky.
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S5.Prehled terapie
5.1 Operacni intervence

Operace probihala v klidné celkové anestezii. Pred zacatkem operace byly
zajiStény anesteziologickym 1ékafem invazivni vstupy - endotracheédlni kanyla ¢.
3,5, periferni kanyla (prava véna mediana cubiti, levd véna mediana cubiti), arteria
tibialis posterior 1. sin. V klidné celkové anestézii posterolateralni thorakotomii v 4.
mezizebii prunik transpleuralné k mediastinu. Po podvazu vena azygos uvolnén dolni
pahyl s tracheoezofagealni pistéli. Provedena resekce a sutura piStéle. Poté uvolnén
horni pahyl, vzdalenost obou pahyli jsou 3 cm. Anastomdza end tu end stehy vicryl
na protazené NG sond¢. Po kontrole tésnosti pistéle aplikovano na oblast anastomézy
lepidlo tissucol 2 ml a po kontrole krvaceni a poc¢tu suseni uzavér rany po vrstvach.
Vykon probéhl bez komplikaci.
Znazornéni pribehu operace a polohy ditéte pii operaci je uvedeno v priloze €. 3, ¢.4.
5.2 Dietoterapie
Parenteralni vyzZiva
Pred operaci
¢ 10% Glukoza 100 ml s 10 ml 10% Ca glukonicum - rychlost 6.2 ml/h
Po operaci
¢ 1/3 Hartmanlv roztok — rychlost 6 ml/h aplikace 10.-11.10
¢ 10% Glukoza, 10% Primene, 10%NaCL, 7,5%KCL, 10%Ca gluc.,
10%MgS0O4, v davkach urCenych Iékatem , 20%lnralipid, Soluvit, Vitalipid ,
aplikace 11.-14.10

Pfijem tekutin od prijeti do 5:00 h druhého dne ( 10.-11.10)

Kl o 31 ml
1/3 Hartmaniv roztok ......................... 96 ml
Morphin.........cooviiiiiiiii 9.6 ml
Tensamin.........coooovviviiiiiiiiiiinene, 16 ml
1.v. proplachy fyziologickym roztokem ....... 4 ml
proplachy artérie.................coooviiinn.. 8 ml
Celkem ..cvvviiiiiiniiiiiiniiiiiieiiecieeinennen 160.6 ml
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Vydej tekutin od prijeti do 5:00h druhého dne ( od 10.-11.10)

Moceni .......ooiiiiiiii 75  ml

StOlICE. ., 4 x

NG sonda......co.oeviviiiiiiiiiiiin, 10 ml
Celkem...cvievieriniiniiniiniiniineineineincencen 85 ml + 4 x stolice

Enteralni vyZiva — postupné zatéZovani gastrointestinilniho traktu matefskym

mlékem od druhého dne (11.10 ) Iml MM/hod., s postupnym zvySovanim davek

matefského mléka po 3 hodinach. Kazdy nésledujici den se davka zvySovala o 8§ ml.

5.3 Farmakoterapie

Léky poddvané intravenozne, frakcionovanée
Amoksiklav 600mg ( Amoxicillinum acidum clavulanicum), antibiotikum
V davce 3 x 80 mg, datum 10.,11.10., v ¢ase 8 — 16 — 24
Vedlejsi icinek - gastrointestindlni obtiZe - nauzea, zvraceni, prijmy
- stomatitida, enterokolitida

- reakce precitlivélosti - pruritus, exentém, anafylakticky Sok

Ambrobene 15 mg( Ambroxoli hydrochloridum), mukolytikum, expektorans
V davce 3 x 0,2 ml, aplikace 10.-13. 10., v Case 8 -16-24
Vedlejsi ucinek — ojedinéle — bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, prijem, kozni

vyrazka.

Midazolam Torrex 1mg/ml ( Midazolami hydrochloridum), Aypnotikum benzodi -
azepinove rady

V davce 0,4 mg , dle potieby

Vedlejsi ucinek - zmény vitdlnich funkei - atlum az zastava dechu

- Skytavka, nevolnost, zvraceni, suchy kaSel, bolest hlavy, ospalost.
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» Dexamed ( Dexamethason fosfat), kortikosteroid , podan k extubaci
V davce 0,8 mg, aplikace 11.10 v 11.30 hodin
Vedlejsi ucinek - lokalni - zrudnuti mista vpichu

- systémové reakce - pouze pii dlouhodobém podavani

» Syntophyllin ( Aminophyllinum), bronchodilatans , podan k extubaci
V dévce 0,2 ml, aplikace 11.10 v 11.30 hodin
Vedlejsi ucinek - nauzea, zvraceni, bolest hlavy , neklid, nespavost, zdvraté. Po

rychlém podani - hypotenze, nutné pomalé davkovani.

Léky podavané intravenozné v kontinualni infuzi
» Morphin Biotika 1% ( Morphini hydrochloridum trihydricum), analgetikum
spadajici pod Zakon o navykovych latkach
Aplikace . 10.,11.10, rychlosti 0,6 ml/h
V déavece 2,5 mg v 50 ml 1/1 FR,
Vedlejsi ucinek - nevolnost, zvraceni, zacpa, utlum dechu, ospalost, zmatenost, nizky
krevni tlak, zadrzovani moce, sucho v Gstech, poceni, z€ervenani v obli¢eji, zavrate,

buseni na srdci, zmény nélady, télesna slabost. Riziko 1ékové zavislosti.

» Tensamin ( Dopamani hydrochloridum), sympatomimetikum
V dévce 30 mg do 50 ml 1/1FR, rychlosti 1 ml/h, postupné se snizujici (1ml/h,
0,8ml/h, 06ml/h ), aplikace - 10.,11. 10
Vedlejsi ucinek - vysoké davky - tachykardie, palpitace, dyspnoe, nauzea, bolest
hlavy, zvraceni, nahlé snizeni diurézy az plicni edém z levostranného srde¢niho

selhani.

» Heparin ( Heparinum natricum), antikoagulans

V kontinualni infuzi, 1j/1ml

> 0,9% Natrium chloratum solutio isotonica ( fyziologicky roztok )

V kontinualni infuzi 1 ml/hod., 10.,11.10
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Léky podané intramuskularné
» Kanavit ( Phytomenadionum), vitamin K
V davce 0,3 ml, aplikace - 10.,17. 10

Vedlejsi ucinek - kozni reakce v misté vpichu - zapal, palciva bolest

Léky podané rektalné
» Paralen supp. (Paracetamolum), analgetikum, antipyretikum
V déavce 3 x 50 mg., v ¢ase 8 — 16 — 24, aplikace 10.- 16.10

Vedlejsi ucinek - jen ziidka - u pfecitlivélosti alergické reakce, koZni vyrazky.

5.4 Ostatni terapie

= Umél4 plicni ventilace — od 10. - do 11.10 fizena ventilace BIPAP, frekvence
dechii 25/min, PEEP 3, FIO 40 % (viz ptehled ventila¢nich rezimi piiloha ¢.6 )
- od 11.10 SIMV, FIO2 21 %
- 11.10. ve 12.30h extubace

= opatrné odsavani z hornich dychacich cest do 5 cm

= endotracheélni odsévani dle potieby

= kyslikova terapie — po odstranéni kanyly podavan studeny kyslik 1 I/minutu,
zvlhcovan nebulizatorem, podavan 2 hodiny, nasledné podavan zvlh¢eny teply
vzduch

= zvySena poloha, polohovani po 3 hodinach

= fyzioterapie — 3 dny

* inhalacni terapie — Mistabron 1 : 10 s F1/1 roztokem
> Mistabron (Mesnum 600mg/3ml), Expektorans, mukolytikum

Aplikace 3 x denné¢, 11. — 14.10

Vedlejsi ucinek — drazdivy kasel, bronchospazmus
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6. Strucny prubéh hospitalizace

Na jednotku intenzivni péce kliniky détské chirurgie byl 10.10.2007 pfijat
hrani¢né zraly novorozeny chlapec ve véku 7 hodin ve stabilnim stavu, dobie
prokrveny, tachypnoicky 70/minutu, zajiStén monitorem, cévnim vstupem v levé
horni koncetiné a infazi. Dychéni po odsati z hornich dychacich cest bylo cisté,
symetrické, akce srdecni klidnd, bez Selestu. Chlapec byl pfijat s podezienim na
atrézii jicnu. Po pfijeti byla provedena vySetfeni potvrzujici diagnozu atrézie jicnu
s dolni pistéli. Byl indikovan operacni vykon prvni den pfijeti, pii kterém byla
provedena anastomoza jicnu end to end, resekce dolni piStéle. Operacni vykon
probéhl bez komplikaci. Po vykonu byl kratce napojen na umélou plicni ventilaci, po
24 hodinach byl extubovan bez komplikaci, dale bez néarokli na oxygenoterapii.
Dychéani bylo s ojedinélymi vrzoty a chropy, akce srde¢ni klidna, bez Selestu. Byla
zahéajena dechova rehabilitace s inhalaci Mistabronu 1 :10 ve fyziologickém roztoku
3x denné€, trvajici 3 dny. Opatrné se odséavalo do Scm. Od tietiho dne bylo dychani
symetrické sklipkové, Cisté. Po operaci pretrvaval niz§i krevni tlak a diuréza, proto
byl nasazen Tenzamin v diuretické ddvce. Moceni a krevni tlak se upravil po
extubaci druhy den, proto byl Tenzamin vysazen. Mocil dostate¢né. Pres injektomat
mu byly podévany opioidy, aby se piedchazelo bolestem vzniklym v dasledku
operace, UPV, odsavani a jinych léCebnych a diagnostickych ukonil. Bolest byla
sledovana hodnotici Skdlou Comfort skore a NIPS, opioidy byly upravovany a
snizovany, podavany celkem 6 dni dle farmakologického Gtlumu. Od vykonu byl kryt
ATB, bez infek¢nich komplikaci. Od prvniho pooperaéniho dne byla nasazena
parenteralni vyZziva. Druhy den pomalu zatéZzovan gastrointestinalni trakt stravou
podavanou nasogastrickou sondou, kterou dobie toleroval s postupné stoupajicimi
davkami matefského mléka. Od tfettho pooperaéniho dne vysazena parenteralni
vyziva, kterd byla plné¢ nahrazena enteralni vyZivou. Chlapec se vyprazdnoval
spontdnn¢, smolka odeSla prvni den, mnozstvi stolice odpovidala mnozstvi pfijaté
stravy. Sedmy pooperacni den byl proveden esofagofram, ktery neprokazoval unik
kontrastni latky mimo lumen, proto bylo zahajeno krmeni per os, kojeni probihalo
dobfe. Réna se hojila per primam. Chlapec byl na klinice détské chirurgie
hospitalizovan 10 dni. V celkové dobrém stavu propustén domt, hmotnost 2510g,

vyska 48cm.
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C . Osetrovatelska cast
1. OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

1.1 Somatické potieby
Potreba byt bez bolesti — u chlapce nejsou viditelné bolestivé projevy po

opera¢nim zékroku ani po jinych invazivnich vykonech. Provedla jsem zdznam o
stanoveni bolesti. Podle Comfort skore lze odvodit, Ze pacient netrpél bolesti, klidné
spal, byl uvolnény, dychal klidn¢, mél uvolnéné koncetiny, bez napéti, fyziologické
funkce v norm¢. Pfes injektomat se mu v kontinudlni infuzi podéavaji analgetika
v davce, kterd tisi bolest, ale u novorozencti se musi dbat na davku podavanych
analgetik, aby nebylo tlumeno dychaci centrum. Provedena kanylace arteria tibialis,
ze které se odebiraji vzorky krve na vySetfeni, vyhodou je nebolestivy odbér.

Potreba dychdni - pfi ptijeti u chlapce byla tachypnoe 70/minutu, po odsati

dychani zlepSeno. Po operaci dychaci cesty zajiStény endotrachedlni kanylou, ktera
byla zavedena nasotrachedlné a pacient byl napojen na ventilator. Vymeéna plyna
v plicich probiha uspokojivé, prokrveni akralnich ¢asti dostate¢né. Udrzovani
prichodnosti ET kanyly a dychacich cest lavaZzemi a odsavanim z dolnich cest, velmi
opatrnym odsavanim z HCD pouze do 5 cm, ke koteni jazyka. VSechny fyziologické
funkce v normé, sledovany na monitoru viz tabulka ¢.1.

Potreba vyzZivy a hydratace - ptijem elektrolytli a tekutin je hrazen v kontinualni

intravenozni infizi dvéma perifernimi kanylami. NG sonda zavedend pii operaci je
pevné fixovana néplasti ke kGzi nad hornim rtem, svedena na spad do sbérného
sacku. Kuze je rizova, prokrvena, tepléd a suchd, turgor pfiméteny.

Potreba vyprazdnovani

Vyprazditovani moce - zavedena mocovd cévka CN-01( cévka pro novorozence
s nizkou porodni hmotnosti), jsou podavany léky na podporu obéhu v diuretické
davce. Chlapec moci 75 ml za 20 hodin.

Vyprazdilovani stolice - novorozenec se vyprazdituje spontanné i po rektalni rource,
odchazi smolka.

Potreba spanku a odpocinku - novorozenec je kontinualné tlumen a je mu

podavana analgezie. Honzik je klidny, spokojeny, o€i zaviené, puls i krevni tlak
v norm¢. Vyraz tvafe uvolnény, koncetiny lehce pokréené, bez napéti.

Potreba tepla a pohodli - pfi transportu z novorozeneckého oddéleni prochladl,

po pfijeti m¢l teplotu 36.0 stupnit C, ulozen do ptfedem vyhiéatého lizka, teplota
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ditéte se zacala zvySovat a ustdlila se na 36,9 st.C. Vyhfivani lizka je automaticky
nastaveno dle teploty ditéte. Honzik byl uloZen ve zvySené poloze na pravém boku.
Po operaci byl polohovan pravidelné po tfech hodinach, pozdéji se stocil do polohy,

kterd mu vyhovovala.

Potreba osobni hygieny - zajiStuje sestra. Kize je rtiZzova, prokrvena, tepla,
sucha. Integrita klize poruSena invazivnimi vstupy pravd véna mediana cubiti a leva
véna medidna cubiti, arteria tibialis posterior 1. sin. Okoli opera¢ni rany bylo
zbarvené dezinfekénim roztokem, kryto sterilnim obvazem. Hodnotici Skéla rizika
dekubitl vysoka, viz ptiloha ¢.9 .

Potreba fyzické aktivity - dité je klidné, pfevazné spi. Manipulace s ditétem

v poopera¢nich dnech musi byt velmi Setrna, bez zaklont hlavy. Setrnd dechové
rehabilitace s opatrnym odsdvanim z hornich a dolnich cest dychacich.

Sexudlni potreby - genital chlapecky.

1.2 Psychosocialni potieby

Potreba zdravi - novorozenec hrani¢né donoSeny, piijaty k apravé GIT, vSechny

ostatni organy bez funk¢énich poruch.

Potreba sobéstacnosti - vzhledem ke svému nizkému vyvojovému stupni zcela

nesobéstacény. Veskerou péci provadi sestra.

Potireba lasky a sounaleZitosti - k Honzikovi maminka dochazi nékolikrat denng,

dle svych moznosti . Tatinek se informuje na zdravotni stav syna telefonicky. Rodice
jevi o zdravotni stav svého syna velky zajem. Velmi se tési, az ptijdou domi. Matka

je rada, Ze si syna miZe pohladit.

Potreba jistoty a bezpeci - Honzik ma Gplnou rodinu. Informace jsou predavany

telefonicky otci, matka dochazi pravidelné¢ za Honzikem. Otec se pfijede na Honzika
co nejdiive podivat. Po propusténi z porodnice bude s Honzikem hospitalizovana i
matka. Pokud bude stav chlapecka ptiznivy, budou moci byt na spole¢ném pokoji.
S Honzikem bude na matefské dovolené matka, otec ma dobrou praci,
nepiedpokladaji, ze by m¢li mit financni potize. Rodice bydli ve 3+1, ktery je dosti

oy ee

s hrackami, ale zatim bude jeho postylka v jejich pokoji.
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Potreba informovanosti matky - matka ma nedostatek informaci o nové zivotni

situaci a o problematice onemocnéni, informace o stavu syna jsou matce predavany
srozumitelnou formou a je ovéfovano, zda jim matka rozumi. Je pfitomna u vykont.
Edukace matky o nutnosti noSeni navleki, myti rukou, dezinfekce pfed vstupem, nez

sahd na dité. Dodrzuje nutnd opatieni.

Potreba psychické aktivity - matka si Honzika hladi, hodn€ na n&j mluvi.

Na zakladé ziskanych informaci jsem formulovala oSetfovatelské diagnozy a
plan oSetiovatelské péce.
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2. Prehled oSetrovatelskych diagnoz

Poradi oSetfovatelskych diagnéz jsem stanovila dle naléhavosti oSetfovatelské
péce a dle mé vlastni uvahy, podloZené pozorovanim novorozence.
Aktualni oSetrovatelské diagnézy
» Nedostate¢né dychani z divodu chirurgické operace, anestezie
» Porucha kozni integrity v souvislosti s operacnim vykonem, invazivnimi vstupy
» Porucha pfijmu potravy v disledku onemocnéni jicnu a chirurgického zakroku
» Porucha navazani vztahu matka — dité z dvodu jejich odlouceni.

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

» Riziko aspirace z divodi nepriichodnosti jicnu; po operaci z divodu

anestézie, zavedeni endotrachedlni kanyly, nasogastrické sondy

» Riziko vzniku bolesti v souvislosti s opera¢ni ranou, invazivnimi vstupy

» Riziko vzniku infekce vzhledem — k operacnimu vykonu, invazivnim vstuptim a

nezralému imunitnimu systému

» Riziko vzniku poruchy slizni¢ni a kozni integrity v souvislosti s invazivnimi

vstupy, omezenym pohybovym rezimem

» Potencialni porucha termoregulace vzhledem k véku ditéte a poopera¢nimu stavu

Matka:

> Nedostatek informaci v souvislosti s novou Zivotni situaci
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3. Plan oSetiovatelské péce

Aktualni oSetFovatelské diagnézy

Nedostate¢né dychani z duvodu chirurgické operace, anestézie

Cil

e Udrzeni volnych dychacich cest

¢ Dojde ke zlepSeni ventilace plic s normalizaci tkanové oxygenace (92-98 %)
¢ Dité bude mit rizovou barvu

¢ Dychaci pohyby budou rytmické, dostate¢né hluboké

¢ Fyziologické funkce budou v norme¢, krevni plyny budou v normé

Plan péce

e Sledovat polohu endotracheélni kanyly, udrzovat ji priichodnou

e Sledovat dychani ditéte a udrZzovat priichodné dychaci cesty ( odsavani, lavaze dle
potieby)

e Sledovat fyziologické funkce ( dech — typ, hloubka, frekvence, puls, krevni tlak)

e Sledovat prokrveni a barvu ktize, sliznic, nehtovych lizek

e Sledovat saturaci krve kyslikem pulznim oxymetrem a vySetfenim kapilarni krve

¢ Provadét dechovou rehabilitaci ( vibra¢ni a poklepové masaze,) 3 x denné

e Ménit polohu ditéte v pravidelnych intervalech

e Podavat mukolytika, bronchodilatancia dle ordinace 1ékate

e Zajistit dostate¢nou vlhkost vdechované smési

e Pecovat o sterilitu ventilacniho okruhu

e Zajistit pomicky k extubaci, intubaci, asistovat lékafi pti vykonu

e Zajistit RTG vySetieni plic

e Podavat léky na uklidnéni ditéte dle ordinace 1ékare
Realizace

Honzika jsem pfivezla z opera¢niho sdlu nasotrachedlné intubovaného. Lékar

jej napojil na ventilator zn. EVITA 2 Dura.
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Tracheobronchialni toaletu jsem provadéla dle potieby, z dolnich dychacich cest
jsem odséavala malo sekretu. K lavazim plic jsem pouzivala fyziologicky roztok a
Mistabron s fyziologickym roztokem v poméru 1 : 4. Pfi odsdvani jsem dodrzovala
vSechny aseptické zasady. Pied odsavanim jsem provadéla vibra¢ni masaz, aby se
sekret v dolnich dychacich cestdch snadnéji uvolnil. Z hornich dychacich cest jsem
odsavala serozni sekret. Pouze do Scm.

Po predchozi ptipravé medikament (Dexona 0,8mg a Syntophylin 0,2mg i.v.)
a pomtcek (nové endotrachilni kanyly, mistni anestetikum, laryngoskop) byl
extubovan druhy den po operaci.

Podle potfeby jsem chlapci podadvala inhalaci Mistabronu s fyziologickym

roztokem v poméru 1 : 10.

Hodnoceni

Honzik mél veskeré hodnoty ABR v referencnich mezich, proto byl lékarem
upraven ventilacni rezim. Po dal$i kontrole ABR se I¢kat rozhodl Honzika extubovat.
Chlapec byl na UPV 24 hodin. Po extubaci se neobjevily zddné dechové obtize,
mnozstvi sekretu v dychacich cestach se postupné snizovalo. Saturace se pohybovala
v rozmezi 92 — 98%. Hodnoty ABR se vyrazné nezménily ani po extubaci.

Po dobu hospitalizace na JIP se neobjevily zadné infekéni komplikace dychacich

cest. Cile se mi podafilo splnit.

Porucha koZni integrity v souvislosti s operaénim vykonem, invazivnimi vstupy

Cil
¢ Rana se bude hojit per primam
e Intaktni a neposkozena kize, podkozi

e Klidné¢ a spokojené dité

Plan péce

e Zhodnotit a zaznamenat rozsah defektu ( ptiloha ¢. 3 )
e Vytvoftit vhodné podminky pro hojeni rany

e Asepticky postup pii pfevazech

e Provadét zédznam o pievazu
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« Polohovat pacienta ve dne po 2 hodinach, v noci po 3 hodinach
e Udrzovat suché a ¢isté ltizko, pouzivat antidekubitni podlozky,

e Zajistit a dodrzovat dostate¢nou hygienu ditcte

Realizace

Operacni rana byla vedena pravostrannym fezem thorakotomie, dlouhym 4 cm,
kterou jsem pfevazovala podle zasad asepse. Rana byla klidna. Zaznam o hojeni a
pfevazech jsem provadéla 1 x za 24 hodin. Ditéti jsem podévala parenteralni vyzivu
dle ordinace lékate. Perifrni kanyly jsem pfevazovala dle potieby a dle zasad asepse,
dostatecné jsem je fixovala, aby nedoSlo ke zbytecnému zrusSeni kanyly. Porusena
mista od opakovanych nabérti a napichovani zil jsem oSetfovala Profenid gelem.
Honzik byl pravideln¢ polohovan. Pravidelné jsem pod néj podkladala antidekubitni
podlozku. OSetfovala jsem zneciSténd mista na kiizi od stolice a moci dle potieby,
zadecek jsem mazala specidlnim krémem Menalind. LiZzko jsem udrzovala suché a

Gisté.

Hodnoceni
Operacni rana se hojila per primam. Po celou dobu hospitalizace se na kazi

Honzika neobjevily zadné dalsi defekty. Cile se mi podafilo splnit.

Porucha prijmu potravy v dusledku onemocnéni jicnu a chirurgického

zakroku

Cil
e Dit¢ bude pfibyvat na vaze

e Po zhojeni jicnu bude dité pln¢ kojeno

Plin péce

e Sledovat hmotnost ditéte kazdodennim vézenim

e Sledovat laboratorni hodnoty dle ordinace 1¢kate — hladinu albuminu, celkové
bilkoviny, elektrolyti

e Zajistit vhodny zpiisob podavani vyzivy, pfed operaci — nic Gsty, po operaci

parenteralni vyZziva, postupné piechdzeni na enteralni vyzivu pouze NG sondou, po
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kontrole tésnosti anastomozy - kojeni

e Sledovat denni pfijem stravy, zaznamenat

¢ Vysvétlit matce vyhody kojeni a vliv na dalsi vyvoj a riist ditéte

¢ Pomoci matce pfi osvojovani spravné techniky kojeni, ktera vyhovuje i pottebam
ditéte

¢ Seznamit ji s technikou manuélniho odsédvani matetského mléka

e Zajistit matce klidné a vyhovujici podminky pfi kojeni

¢ Poucit matku, jak odpocivat, dbat dostatecného pifivodu tekutin a Zivin — spravnou

zivotospravu, doporucit vhodnou literaturu

e V3imat si charakteru a mnozstvi stolice

Realizace

Po piijezdu ze salu byl Honzik na plné parenteralni vyzivé. Druhy den se zacal
zatézovat gastrointestinalni trakt podadvanim matefského mléka NG sondou 1
ml/hodinu, opakované byla nizka rezidua, proto se kazdé 3 hodiny mohly zvySovat
davky matefského mléka o 1 ml. Tteti pooperacni den vystoupaly davky mléka na 15
ml za hodinu. Tato davka byla dostate¢na k ukonceni intraven6zni vyzivy. Honzik
plné toleroval piijatou stravu, stolice zluté, pfimétené k piijmu stravy.

Matka odstiikdva mateiské mléko a kazdou navstévu nosi Cerstvé. Byla poucena o
zasadach stravovani béhem kojeni, o zasadach spravného odstiikavani a skladovani

mléka.

Hodnoceni

Chlapec byl krmen NG sondou, od ¢tvrtého dne plné matefskym mlékem. Osmy
den esofagogramem zjiSt€na tésnost anastomozy, vytazena NG sonda po dvou
uspéSnych piilozenich ke kojeni. PIn€ kojen. Zacal ptibyvat 20 g denné na hmotnosti,
stravu dobfe toleroval, matka zvladla techniku kojeni bez problémt. Byly ji zajistény

klidné a vyhovujici podminky pro kojeni.

Porucha navazani vztahu matka — dité z diivodu jejich odlouceni

Cil

. Docileni uspokojivého vztahu mezi matkou a ditétem
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Plan péce

e Zapojit matku co nejdiive do oSetfovani ditéte

e Seznamit rodiCe s moznosti neomezenych navstév a pfijeti matky k ditéti na
oddéleni

¢ Davat dostatek informaci o stavu ditéte, dbat na to, aby byly informace jednotné

e Zjistit zpétnou reakci, zda rodice informacim rozumi

e Informovat matku o chovani ditéte, ptijmu stravy, pokrocich ve vyvoji

¢ Naucit matku, jak dité oSetifovat, kojit, uspokojovat jeho potieby

e Povzbuzovat ji a chvalit

e Nechat ji vyjadfit své pocity

Realizace

Matka byla na kliniku détské chirurgie piijata sedmy den po porodu, do té doby
ji byly telefonicky podavany informace o ditéti v jakoukoliv hodinu. Po pfijeti se
sama snazila zapojit do oSetfovani svého ditéte. Okoli Honzika vyzdobila hrackami,
chrastitky a pfinesla mu vlastni dudlik. Podle zdravotniho stavu ditéte maminka
zaCala chlapce piebalovat, méfila mu teplotu, myla ho. Pecovala o kizi
promazavanim, oSetfovala usta. Chovala ho a zacala prtikladat k prsu. Hladila ho,
neustale na n¢j mluvila, Honzik na jeji hlas reagoval uklidnénim.

Otec ditéte se témet denné telefonicky informoval na svého syna. Pravidelné jej

navstévoval. OSetfujici persondl neomezoval navstévni dobu.

Hodnoceni
Chlapec byl od sedmého dne svého zivota aZ po skonceni hospitalizace
s matkou. Sama se snazila zapojit do oSetfovatelského procesu a Honzikovi se

vénovala s laskou.
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Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Riziko aspirace z diivodii nepriichodnosti jicnu; po operaci z divodu anestézie,

zavedeni endotrachealni kanyly, nasogastrické sondy

Cil
e U ditéte nedojde k aspiraci slin
¢ U ditéte nedojde k aspiraci zaludec¢niho obsahu

e Dité bude mit rizovou barvu

Plan péce

¢ Ulozit novorozence do zvySené polohy na pravy bok

e Sledovat a kontrolovat hloubku ulozeni NG sondy

¢ Kontrolovat prichodnost NG sondy

e Ditcti nepodavat nic sty

e Sledovat obsah a mnoZstvi odchézejiciho exkretu ze zaludku

¢ Monitorovat fyziologické funkce

e Mit pfipravené pomticky k odsavani

e Odséavat sekret z dolnich dychacich cest dle potieby

e Pravideln¢ odsavat z horniho pahylu, po operaci a spojeni jicnu opatrn¢ odsavat
do 5 cm z hornich dychacich cest

¢ Kontrolovat ET kanylu, sledovat parametry UPV
Realizace

Honzika jsem pfi pfijeti ulozila do zvySené polohy na pravy bok. Pravidelné
jsem odsavala sliny zhorniho pahylu ptfed operaci. Po operaci jsem Honzikovi
kontrolovala fixaci NG sondy, ktera byla zavedena na opera¢nim sale. Proplachla
jsem ji fyziologickym roztokem a odsala zalude¢ni obsah, ktery mél tmavé zelenou
barvu. Celkové mnozstvi za 24 hodin bylo 10 ml. Druhy den po operaci bylo
zahdjeno kontinualni krmeni do NG sondy davkou 1ml za hodinu, se stoupajicimi
davkami matefského mléka o 1 ml po 3 hodindch. Nepodévala jsem nic Usty.
Kontrolovala jsem pravidelné¢ rezidua zaludku. Osmy den prob&hl kontrolni

esofagofram, kde byla kontrolovana tésnost anastomézy. Po prvnim pfilozeni a
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uspésném kojeni byla NG sonda zruSena. Pravidelné jsem kontrolovala polohu
endotrachedlni kanyly. Odsavala jsem sekret z dolnich cest podle potfeby. Druhy

pooperacni den byl extubovan bez problémii.

Hodnoceni

Honzik mél NG sondu 8 dnti, kontrola esofagogramu potvrdila spravnost
tésnosti anastomozy, bez Uniku kontrastni latky. Honzik mohl zacit pfijimat
potravu Usty. Po celou dobu hospitalizace nedoSlo k aspiraci zalude¢niho obsahu,

bez dechovych obtiZi a jinych zndmek aspirace, saturace se pohybovala v rozmezi
92-98 %.

Riziko vzniku bolesti v souvislosti s operacni ranou, invazivnimi vstupy

Cil
e Minimalizovat riziko vzniku bolesti

e Dité je klidné a spokojené

Plan péce
¢ Vsimat si projevil bolesti u ditéte a hodnotit ji (lokalizace, charakter, intenzita,
nastup, trvani)
¢ Hodnotit bolest dle Comfort skore ( cilova hodnota 15-27 bodii)
dle NIPS skore ( intervence pii vice nez 3 bodech)
e Upozornit na projevy bolesti 1ékate
e Snazit se zjistit pfi¢inu bolesti a odstranit ji, pokud to l1ze
¢ Provést nefarmakologické tiSeni bolesti (dudlik, poloha, chovani)
e Zajistit klidny spanek ditéte, tlumit hluk a svétlo na oddéleni
e Zajistit pfitomnost matky na oddéleni po jejim propusténi z porodnice
¢ Podavat I¢ky na tiSeni bolesti dle ordinace 1¢kaie a dle potieby , sledovat jejich

Ucinek
Realizace

Honzikovi jsem kontinudlné podavala Morphin v davce stanovené lékatem.

Podavan byl 48 hodin. Navazujici analgezie paralenovymi ¢ipky byla postacujici.
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Znamky nelibosti projevoval pouze pii odsavani sekretu z dychacich cest, proto jsem
odsévala pouze podle potieby. Snazila jsem se tiSit hluk na oddéleni, Setrn¢ jsem
s nim manipulovala, abych nezpisobovala bolest operacni rdny a ukladala ho do
ulevové polohy. Pravidelné jsem hodnotila a zaznamendvala bolest do denniho

zaznamu.

Hodnoceni
Analgezie byla podavéana celkem 6 dni. Chlapec po celou dobu hospitalizace na

JIP nejevil zddné zndmky bolesti, byl klidny, spokojeny, vétSinu Casu spal.

Riziko vzniku infekce vzhledem — k opera¢nimu vykonu, invazivnim vstupim a

nezralému imunitnimu systému

Cil
¢ U ditéte nedojde k projeviim mistni ani celkové infekce
¢ Dité nebude mit zvySené zanétlivé parametry

e Télesna teplota ditéte bude 36,5 —37°C

Plan péce

e Myt si a dezinfikovat ruce pfed kazdou manipulaci s ditétem

e Sledovat fyziologické funkce ditéte, télesnou teplotu, barvu klize, mista invazivnich
vstupli

e Sledovat a dle potieby peclive oSetiovat vstupni mista i.v. vpichil a operacni rany
dezinfek&nim roztokem, sterilnim krytim

e Soustavu infiznich setl ménit 1 x denné, minimalné rozpojovat

e Informovat lékate o zjisténych projevech infekce

e Odebrat krev na kultivaci pfi vzestupu teploty dle ordinace 1¢kare

¢ Odebrat moc nebo stéry na bakteriologické vysetieni dle ordinace 1¢kate

¢ Dodrzovat asepticky ptistup pii zékrocich, aplikaci a vymeén¢ infuzi, transfuzi

¢ Upozornit navstévy na myti rukou a pouzivani ochrannych plasta a navlek,
omezit pocet osob u ditéte

e Zajistit dostatecny uklid a dezinfekci ploch, piistrojii
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e Dodrzovat hygienické pozadavky pii manipulaci s pradlem, biologickym

materidlem, kontaminovanymi pomtckami.

Realizace

Pfi manipulaci s Honzikem jsem dodrZzovala hygienické piedpisy. Pri
pfevazovani rany a oSetfovani veSkerych invazivnich vstupl jsem pouZzivala
dezinfekéni roztoky (Betadine, Cutasept), sterilni nastroje a sterilni obvazovy
materidl, dodrzovala jsem zasady asepse. Sledovala jsem pravideln¢ mista
invazivnich vstupti, ménila jsem infuzni set 1 x za 24 hodin.. Pravidelné jsem
sledovala fyziologické funkce. K odsavani dolnich dychacich cest jsem pouzivala
sterilni odsévaci cévky a sterilni pinzetu. Ihned po operaci byly aplikovany ATB dle
ordinace I¢kate dva dny.

Matka byla poucena o zptisobu dodrzovani hygienickych predpisti.

Hodnoceni
U Honzika po celou dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku infek¢énich

komplikaci. Operacnirana se hojila per primam, stehy z rany extrahovany 20/10,

kize po invazivnich vstupech se hojila dobfe.

Riziko vzniku poruchy slizniéni a koZni integrity v souvislosti s invazivnimi

vstupy, omezenym pohybovym reZimem

Cil
e Minimalizovat riziko vzniku poruchy slizni¢ni a koZni integrity
e Intaktni a neposkozena kize, podkozi, sliznice

e Klidné a spokojené dité

Plian péce

e Zhodnotit u pacienta riziko vzniku dekubit viz. ptiloha ¢.9

¢ Sledovat mista v okoli invazivnich vstupt, okoli endotracheélni kanyly,

e Sjednotit dobu krevnich odbért, aby nedochézelo ke zbyte¢nému, opakovanému
naruseni koZni integrity

e Provadét zédznam o pievazu invazivnich vstupti

38



e Polohovat dit¢ ve dne po 2 hodinach, v noci po 3 hodinach
e Udrzovat suché a Cisté lizko, pouzivat antidekubitni podlozky,

e Zajistit a dodrzovat dostatecnou hygienu pacienta

Realizace

Ditéti jsem podavala parenterdlni vyzivu dle ordinace 1ékate. Periferni kanyly
jsem prevazovala dle potieby a dostatecné jsem je fixovala, aby nedoslo ke
zbytecnému zruSeni kanyly. Snazila jsem se odebrat minimalni mnozstvi potiebné
krve z jednoho vpichu. Porusend mista od opakovanych odbéri a napichovani Zil
jsem oSetfovala Profenid gelem. Byl polohovan dle ¢asového rozpisu po 2 az 3
hodinach. Byla osetfovana znec€isSténa mista na kizi od stolice a moci dle potieby,

osetfovana specialnim krémem Menalind.

Hodnoceni

Periferni kanyly byly zavedeny po nezbytné dlouhou dobu. Mista vpichu se
hojila rychle. Castym polohovanim a pouZivanim antidekubitnich pomiicek se
zabranilo poruSeni koZzni integrity. Po celou dobu hospitalizace se na kizi Honzika

neobjevily zadné defekty.

Potencialni porucha termoregulace vzhledem k véku ditéte a pooperacnimu

stavu

Cil
e Zabranit hypotermii/hypertermii, pacient ma optimalni teplotu 36,5 — 37,3°C v

rektu

Plan péce

e Dit¢ ulozit do vyhiivaného lizka, monitorovat télesnou teplotu
e ZvySovat télesnou teplotu ditéte postupné

e Sledovat barvu klize a zabarveni nehtovych lazek

¢ Monitorovat fyziologické funkce

¢ Podavat inflizni roztoky ohfaté na pokojovou teplotu

e Sledovat pfijem a vydej tekutin

e Sledovat laboratorni vysledky ( KO+diff.,CRP)
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Realizace

Dit¢ jsem ulozila do pfedem vyhtatého lizka, pravidelné kontrolovala teplotu
ditéte, aby nedoslo k prehfati nebo podchlazeni. Sledovala jsem barvu kiize a
nehtovych l0zek. Monitorovala jsem fyziologické funkce. Infizni roztoky byly
ohfivany na pokojovou teplotu. Sledovala jsem pravidelné piijem a vydej tekutin.
Laboratorni vysledky jsem zapisovala do vysledkového archu. Inhalaéni roztoky a

kyslik jsem podavala ohtaty a zvlhceny.

Hodnoceni

Honzik mé¢l teplotu v rozmezi fyziologickych hodnot, pouze pfi ptijeti na kliniku
détské chirurgie a po operaci byla naméfena Honzikovi niz$i teplota. Po uloZeni do
vyhfevného ltzka byl postupné zahiivan. Honzikovi se ustalila teplota v rozmezi
36,8- 37,3 vrektu, ostatni fyziologické funkce byly v normé, viz tabulka ¢. 1.
Teplotu lazka jsem regulovala podle aktudlni télesné teploty, kterou jsem méfila 1x
za 3hodiny. Po stabilizaci stavu jiz vyhiaté lizko nepotfeboval, udrzoval si stalou

teplotu, uloZen a oblecen do postylky.

Nedostatek informaci v souvislosti s novou Zivotni situaci

Cil
e Matka je informovana o oSetfovani ditéte a o provozu oddéleni

e Matka umi kojit

Plan péce

¢ Informovat stavu ditéte, dbat aby byly informace jednotné

e Zjistit zpétnou reakci, zda matka informacim rozumi

¢ Naucit matku, jak s dit¢tem manipulovat

¢ Naucit matku koupat novorozence

¢ Poucit o kojeni — techniky, vyhody, odstiikavani, pomtcky, uskladiiovani
matefského mléka, stravovani se v obdobi kojeni

e Pfi péci o dité vSe ukdzat a vysvétlit. Poté nechat matku d¢lat vSe pod dohledem.

40



Pokud to zvlad4, nechat ji vse, co je mozné, délat samotnou

Realizace

Sedmy den hospitalizace byla pfijata matka. Honzika rodi¢e kazdy den
navstévovali, matka dochéazela pravidelné né€kolikrat denné z porodnice. Byli pouceni
o zdravotnim stavu novorozence. Po pfichodu na oddéleni se matka ihned zapojila
do oSetfovani ditéte. Podle zdravotniho stavu ditéte maminka zacala chlapce
pfebalovat, méfila mu teplotu, myla ho. PeCovala o kizi promazévanim, oSetfovala
usta. Chovala ho a zacala prikladat k prsu. Byla poucena o moznostech kojeni. Matku

jsem se snazila srozumitelnou formou seznamit s organizaci kliniky détské chirurgie.

Hodnoceni

Chlapec byl od sedmého dne svého Zivota az po skonceni hospitalizace s matkou.
O stavu ditéte se informovala kazdy den, piipadné dotazy byly zodpovézeny.
Sama se snazila zapojit do oSetfovatelského procesu. Naucila se s ditétem spravné

manipulovat, koupat ho, oSetfovat. Osvojila si techniku kojeni.
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D. Zavér

Ve své préci jsem se zaméfila na oSetfovatelsky proces u ditéte s diagndézou
atrézie jicnu. Nemocny byl pfijat na détskou chirurgii, kde se podrobil vySetfeni a
musel byt operovan. Operace i pooperacni prubéh byl klidny, bez komplikaci.

O chlapce jsem se starala po celou dobu hospitalizace. Ma oSetfovatelska péce
spocivala v realizaci stanovenych cilli oSetfovatelskych diagnéz a v plnéni planu
osetfovatelské péce. Prioritou mé prace byla kvalitni péce o dité.

Komunikovala jsem s matkou, aby vSemu rozuméla, byla klidna a vhodné se
starala o své dité. Matka spolupracovala s ochotou, byla komunikativni. Problém byl
ze zacatku v kojeni. Honzik se nechtél ptisat k prsu. Matka zacinala byt nervozni.
Po ukézce spravného kojeni na videu a ulozeni Honzika pfi kojeni do polohy, ktera
mu vyhovovala se v§e do 24 hodin upravilo. Matka se uklidnila a kojeni probihalo
uspokojive.

Vsechny oSetfovatelské intervence se mi podafilo realizovat, cile byly splnény.
Dité¢ bylo deset dni hospitalizovano na klinice détské chirurgie a poté bylo
propusténo do domadci péce v celkovém dobrém stavu, rdna zhojena per primam,
afebrilni, prospiva. Jeho progndza je ptfiznivd. Déle bude dochézet na kontroly do
ambulantni ¢asti détské chirurgie FN Motol jedenkrat za mésic.

Matka byla poucena o vzniku moznych komplikaci, pfi obtizich by se méla

dostavit ihned ke kontrole.
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Rozhovory se sestrami
Pozorovani ditéte
Rozhovor s rodinou

Zdravotnicka dokumentace
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Poloha ditéte pfi operaci
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APGAR skore

Ventila¢ni reZimy

NIPS skoére
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Skala hodnoceni farmakologického utlumu u intubovaného
novorozence - Comfort skore

Piiloha ¢. 9 Hodnoceni rizika dekubit u déti

Ptiloha ¢. 10 Osettovatelska anamnéza pro patologického novorozence
Piiloha ¢. 11 Plan oSetifovatelské péce
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Priloha ¢. 1 Seznam pouzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovaha

AC — tizena a asistovana ventilace

ALT, AST — jaterni enzymy

APTT , QUICK — krevni vySetfeni koagula¢nich faktori
ATB — antibiotika

BWR — krevni test na lues

CB — celkova bilkovina

CRP — C —reaktivni protein

DC — dychaci cesty

EKG — elektrokardiograf

ETK — endotrachedlni kanyla

FIO2 — pomér kysliku ve vdechované smési

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

HbsAg — krevni test hepatitidy B

HIV — serologické vySetfeni krve Human Imunodeficiency Virus
1.v. — intravendzni

JIP — jednotka intenzivni péce

KI — kontinualni infuze

KO + diff. — krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytii
KS + Rh faktor — krevni skupina

LTV — éCebna télesna vychova

MM — matetské mléko

NGS — nasogastricka sonda

PEEP — pozitivni pfetlak na konci vydechu

SIMV — synchronizovana ob¢asna zastupova ventilace
SpO:2 — saturace kysliku

UPV —um¢la plicni ventilace

UZ — ultrazvuk

VVV — vrozend vyvojova vada

VACTER - vertebra — anus — cor — tracheo- esophagus - ren
VACTERL - vertebra — anus — cor — tracheo- esophagus — ren - lingi
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Priloha ¢. 2 Znazornéni anatomie jicnu

MNormdlni jicen a produsnice Atrézie jicnu s dolni prsteEl

nejéastdjE typ — 85%

noeni produchy

F tsta
horni pahyl

jicen hrtan
. priduZnice piEtEl
brinice plice

Fuludek
|

Priloha ¢. 3 Poloha ditéte pri operaci
Vedeni fezu pri torakotomii

poloha linie Feru

levpatka ;\\
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Priloha €. 4 Znazornéni pribéhu operace

oddéleni
piitéle od

pridu&nice
pELEl ""*i
jken Trafhea
uzavieni
) trachedlniho
konce pistéle

1——

steh

my

plipraveny
stehy na
spojeni
hormiho a

dolniho

tiseku jicnu

fanactonmdra

jicen spojen,

T 2 avedena
transan astom

otickd sonda

brinice

trarsan s onmotic kd sonda

e
* Faludek

47



Priloha €. 5 Apgar skore

= hodnoceni vitalnich funkci a zralosti novorozence

2 body 1 bod 0 bodii
srdecni 100/120 pod 100 0
akce
dychani normalni nepravi d,elne, 0
ojedin¢lé
tonus dobry sniZzeny zadny
reflexy p{ltomny jenom nékteré zadné
vSechny
barva razova cyanoticka bila

¢im niz8i pocet bodu, tim t€Z81 asfyxie

10 - 9bodir = zdravé dité

8 - 5 bodl = lehka - stfedni asfyxie
4 -1 bod = t&zké asfyxie

0 bodti = mrtvé dité

- hodnotime v 1. 5. 10. minuté
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Priloha ¢. 6 Ventila¢ni rezimy

IPPV Rizena ventilace pieruiovanym pietlakem

AC Rizena a asistovana ventilace

SIMV Synchronizované obCasnd zastupové ventilace

IA Inspiracni asistence

CPAP Spontanni dychéni pii kontinudlnim ptetlaku v DC

BIPAP Spontanni dychéani s kontinudlnim alternujicim ptetlakem v DC
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Priloha ¢. 7 NIPS -

r rw

hodnotici §kala bolesti pro déti

Pro déti do jednoho roku — soucet nad 3 znamen bolest

Vyraz obliceje
0 — uvolnéné svaly

klidna tvat, neutralni vyraz

1 - grimasa napjaté mimické svaly, svraSté€lé oboci,brada, zat'ata
Celist

Pla¢

0 — Zadny plac tichy,neplace

1 - fiukani mirn¢, intermitentné knoura, sténa

2 —silny plac

hlasity kiik, pfidava na intenzité, trvaly plac( podle
vyrazu obliceje

je mozné pocitat i bezhlasy pla¢ inkubovaného
ditéte)

Typ dychani
0 —uvolnéné
1 — zmé&na v dychéni

obvykly typ dychéani pro dané dité
zatahuje, dycha nepravidelné&, davi se, zadrzuje dech

Paze

0 - uvolnéné/mirné
pohyby

1 — skréené /natazené

bez svalové ztuhlosti, obasné ndhodné pohyby pazi

natazené¢ dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé¢ nebo
rychlé

stiidani extenze a
flexe

Stav védomi

0 - spi/bdi klidny, tiSe spi, nebo je bdély, ob¢as se pohne
1 — neklidny je bdely, neklidny, hazi sebou, zmita se
Hodnoceni 3—-6 stfedni bolest

nad 6

silna bolest
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Priloha ¢. 8 Skala hodnoceni farmakologického Wtlumu u

intubovaného novorozence

Bdélost hluboky spanek

lehky spanek

ospalost

bdély a pozorny

zvysené pozorny

klidny

lehce neklidny

neklidny

velmi neklidny

vydéseny

nekasle, spontanné nedycha
dycha spontanné, neinterferuje
obcas zakasle, obcas interferuje
pravidelné kasle, dycha proti
pere se s ventilatorem

zadné pohyby

obcasné lehké pohyby

Casté lehké pohyby

diirazné pohyby koncetinami
diirazné pohyby i hlavou a trupem
pod normou

v norm¢ staly

obcas se zvysi o 15 % ( 1-3x /hod.)
Casto se zvysi o 15 % a vice
stale zvySena o vice nez 15%
pomalejsi nez norma

v normeé

obcas se zvysi o0 15% ( 1-3x /hod)
Casto se zvysi o 15 % a vice
stale zvySena o vice nez15%
relaxovany, tonus zadny
sniZzeny tonus

normalni tonus

zvySeny tonus a flexe prsti
svalova rigidita a flexe prstl
zcela uvolnény

normalni tonus

patrné nap¢ti nékterych svala
patrné napéti vSech svalil

svaly v grimase, zkiiveny oblicej

Klid / neklid

Dychani

Pohyby

Tk

Akce srdeéni

Svalovy tonus

Vyraz tvare

NP W= NP WO WNDNFRFOPRNWNEFEOOPRANEWNDEFEOAORN WO WD = 0N W —

Celkem cilova hodnota 15 — 27 bodt
pfili§ utlumeny 14 a méné
malo utlumeny 28 a vice
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Priloha ¢.9 Hodnoceni rizika dekubita u déti

hodnoceny parametr

hmotnost

primérnd vzhledem k véku
nizsi nez porodni vaha
nizsi vzhledem k véku, nebo nadvaha

typ kuze

tmava
svétla
citliva
poskozend, skvrnitd

v

vék

novorozenecky
ostatni

kontinence

kontinentni
katetrizované

nosi pleny, u déti nad 4 roky - inkontinentni

opruzené

mobilita

plné

neklid, vrténi

sedace, branéni v pohybu
znehybnéni

chut k jidlu

dobra

slaba

pouze tekutiny, gastricka sonda
malabsorbce, neprospivani, nic per os,
dehydratace

cyandza

bez cyandzy
akrocyandza

mirna cyanoza
generalizovand cyan6za

neurologické zadné
problémy
opozdény vyvoj
bezvédomi
zvlastni rizika infekce

ionotropni podpora

diabetes melitus

cirkulaéné cévni onemocnéni, hypoxémie
malnutrice tkani, terminalni kachexie

medikace

chirurgicky zakrok

antibiotika ptsobici priijem, opruzeni,
mykozy

délka operace nad 2 hodiny

délka operace nad 5 hodin

=2
=3
~N O WO O WDNODN oo w -~ 0O COI\)—\OLI\)—\OOOI\)—\OACOCOI\)AOOOI\)O&

Hodnoceni: nad 10 bodu
nad 15 bodu
nad 20 bodu

riziko
vysoké riziko
velmi vysoké riziko
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STITEK

Sttt

Datum piijets / Cas sbéru anamnézy
i
A fp ;=
Cislo chorobopisu
XXX

ALERGIE!!!

/@7;‘;&& Y

PROPUSTEN Z:

ZMENA

XPRIVEDOMI [CIBEZVEDOMI [l SEDACE

! | vEpomi Skére GCS:
2 | DYCHANI K(BEZPOTiZI CJDUSNOST LIKYSLIKOVA TERAPIE [ TRACHEO?T?MICKA KANYLA [JENDOTRACHEALNf{ KANYLA
CJUMELA PLICNI VENTILACE CJJINE: Pr b s
3 | BOLEST IYNE  DlANO Skére EDIN: (pro nezralé novorozence)
4 | KATETRY, DRENY [XPERIFERNI ZILNI KATETR [J CENTRALNI ZILNI KATETR ~[JPERMANENTNI MOCOVY KATETR
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CJINE:
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Osetfovani déti na JIP
Informace pro rodice
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CUPYIEHL & WdICl, 2UUs
Copyright © Jana Kalousovd, 2002
Copyright © FrantiSek Visa, 2002

ISBN 80-7262-181-5

Vaieni rodice,

vade dité je v tuto chvili odetfovdno na jednotce inten-
zivni péce.

Mozna jste byli na tuto situaci pfipraveni, moznd je
to pro vis nepfijemné prekvapeni.

Uvédomujeme si, jak jsou pro vds tyto chvile tézké.
Jisté ted mdte i mnoho otdzek.

Knizecka, kterou drzite v ruce, by vdam méla odpoveé-
dét alespofi na nékteré z nich. Je vénovdna détem viech
vékovych skupin, détem s riznymi zdravotnimi problé-
my. Nékteré uvedené informace se proto nemusi tykat
prdave vaseho ditéte.

Snad vdm ndsledujici text pomdZe novou situaci
pochopit, snad rozptyli nékteré vase obavy.

Vage dité potiebuje lékaiskou pédi, nic mu viak ne-
muZe nahradit vasi ldsku a pozornost. Abyste mohli byt
alespon ob¢as na chvili nerusené se svym ditétem,
budeme se snaZit vytvofit (uprosted v§eho ruchu, kte-
ry tu panuje) klidné prostredi.

My ~ tym 1ékaf, sester, rehabilitaénich instruktorek
a dal$f — jsme tu samoziejmé predevsim proto, aby-
chom se starali o zdravi vaseho ditéte, ale chceme byt
v kontaktu také s vidmi. VSichni povaZujeme za dileZi-
té, abyste byli podrobné informovdni o tom, co se
s vasim ditétem déje, k ¢emu slouZi pifstroje, které ho
obklopuji, jaky smysl maji jednotlivé dkony, které pro-
vadime.

Prosim nevihejte obritit se na nds se svymi otdzka-
mi a obavami, i kdyz se vim bude zddt, Ze jsme vSich-
ni velmi zaméstnani. Jisté pochopite, Ze v nékterych
chvilich budeme muset rozhovor odlozit na vhodnéjs{
dobu. Jak to jen bude mozZné, budeme se snaZzit zod-
povédét viechny vase otdzky.
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Pokud neni o$etiujicf 1€kat pritomen, poskytne vim
zdkladni informaci lékaf, ktery md v t€ dobé na oddé-
len{ sluzbu.

MuZete dostat informace i po telefonu, zatelefonuj-
te kdykoliv, pokud mdte obavy o své dité nebo o ném
jen s nékym chcete mluvit. Budou-li jeho sestra nebo
lékal’ zaneprdzdnéni, pozdddme vds, abyste zavolali
pozdéji.

Informace o zdravotnim stavu va$eho dit€te budou
poddviny pouze vdm, tj. jeho rodi¢im. Ostatni piibuz-
né informujte prosim sami, a to v takovém rozsahu
a zpUsobem, jaké uzndte za vhodné.

Kdy miiZeme své dité navstivit?

Vy, rodice, své dité miZete navitévovat kdykoli a na tak
dlouhou dobu, jak potfebujete. Vitdni jste vZdy oba.

Pokud si dité preji navstivit i dalsi ¢lenové rodiny,
zvazte, zda je to opravdu nezbytné a vhodné. Pro nd-
vitévy, kromé rodi¢d, jsou vyhrazeny ndvstévni hodiny
béhem odpoledne. Védinou neni z prostorovych di-
vod mozné, aby u ditéte byly vice nez dvé osoby na-
jednou.

Neni vhodné, aby na ndvStévu pfichdzeli lidé, ktefi
maji teplotu, jsou nastydli, majf kaSel, prijem, vyrdZ-
ku. Mohou to byt piiznaky nakazlivych nemoci, které
ohrozuji vade dité. Pokud se necitite dobfe, zavolejte
laskavé na nase oddélen{ a konzultujte svij stav s I¢é-
kafem nebo se sestrou dfive, neZ se k ndm vydite.

Prijd’te obledeni lehce — na JIP byvi velmi teplo. Po
prichodu na oddélent si prosim: oblecte pldst a pfezuj-
te se, umyjte si ruce mydlem a potiete dezinfekénim
roztokem.

MnoZstvi lidi, pfistroji a shonu na oddéleni vis
miZe vylekat. Pravdépodobné pro vis, stejné jako pro
ostatni rodice, bude t&zké smifit se s tim, Ze vase dité
potiebuje takovou mimorddnou péci.
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Pfineste svému ditéti ply§ové zvifdtko, chrastitko
nebo jeho oblibenou hracku, aby mélo u sebe stdle
néco od vds. Pokud si budete pidt oblékat své dit¢ do
vlastniho oblegeni, informujte se u sestry, zda je to
v jeho piipadé vhodné.

Nepolekejte se, pokud nenajdete své dité na obvyk-
1ém misté, déti se na oddélent ¢asto st€huji. Je mozné,
Ze vade dit€ bylo pieloZeno na jiné oddéleni nebo je
na vySetfeni, a my jsme vds o tom nestihli informovar.

Ve vSedni den mezi 7. a 8. hodinou (o vikendech
pozdeji) probihajf vizity. Léka# prohlédne vase dité,
spolu se sestrou a popfipadé s vimi zhodnoti jeho sou-
Casny stav a uddlosti uplynulych 24 hodin. V pondéli,
ve stiedu a v pdtek je pfiblizné v 9 hodin velks vizita,
kdy osetfujici Iékar a sestra proberou s prednostou kli-
niky stav déti a dals{ pldnovany postup lé¢by. Pokud bu-
dete piftomni, budou nds zajimat i vase ndzory a pid-
ni a pokusime se zodpovédét vase otdzky.

Mohou se vyskytnout situace, kdy vds poZdddme,
abyste na krdtkou dobu opustili pokoj (béhem rentge-

nového vydetien{, preddvin{ sluzby sestrami a léka
béhem nékterych vysetfovacich a lé¢ebnych vyko
apod.).

Mohu prenocovat u svébo ditéte?

Pro jednoho z rodi¢G obvykle miizeme zajistit Itizko
v prostoru na$i kliniky nebo na ubytovné nemocnice.
U déti do 6 let je pobyt rodice, véetné stravy 3krdt den-
né, hrazen ze zdravotniho pojisténi. Pro druhého ro-
dice a rodice starsich déti byvd mozné zajistit ubytovd-
ni za pfijatelny poplatek, pocet lazek je v8ak omezen;
informujte se o této moZnosti u staniéni sestry.

Bohuzel neni moiné, abyste mél/a postel piimo
u svého ditéte, ale pokud se dohodnete se sestrami,
rady vds v noci zavolaji, kdyZ se vase dité probudi
a bude vds potfebovat u sebe.

Miizeme se svého ditéte dotykat? MiZeme je chovat?
Rodice se mohou uprostied vsi aktivity na JIP citit
nadbyteéni. Ale viechny déti, malické, stejné jako ty
vetsi, potfebuji mit své rodice u sebe. Vae pfitom-
nost md pro vase dit¢ nesmirny vyznam. Pokud se
u nds se svyym détitkem teprve seznamujete, a i kdyz
se vam bude zddt velmi kiehké a zranitelné, neboj-
te se ho dotykat.

Nejmens$i déti jsou oSetfovdny ve vyhiivanych 1z
kdch, aby jim bylo teplo a soucasné byly pod stdlou
kontrolou. Své déti miZete hladit, mluvit na né, bude
jim to urcit€ velmi pifjemné. Nezapomerite si, prosim,
pred tim umyt a dezinfikovat ruce a popfipadé sundat
S$perky a hodinky. Sestry vim poradi, kdy a jak miZete
détdtko chovat. Brzy se budete citit jist€jsi a sami roz-
pozndte, kdy dit¢ potfebuje nerugené odpodivat.

Vétsi déti dajf samy najevo, Ze chtéji pochovat, po-
vidat si nebo odpoéivat. Pokud je to mozné, sestry vam
pomohou vzit je do ndrudi tak, aby nedoglo k poruse-
ni infuzi a napojeni na monitor.
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uizeme podilet na pédi o své dité?

byvd zpravidla ofetfovdno kazdé 3-4 hodiny.

‘ch, kdo se 0 né stard, md na starosti jesteé dalsf

Snazime se poskytnout détem co nejvice kli-
1d je to mozné nerusit je, kdyZ spi. A se tro-
imite s prostfedim u nds a zvyknete si na ne-
situaci, budete se moznd chtft podilet na pééi
- Poradime vim, které &dsti péde miZete pre-
alovdni, méfeni teploty, myti, krmen{ apod.)
wrdvné provddét. Pokud budete chiit, miiZere
relké &dsti pecovat o své dité sami.

Se dité dostdvat materské mliéko, byt

ozence a kojence je matefské mléko ta nej-
2. Pokud vage dité jiZ miZe piijimat stravu,
e byt jesté kojeno, je mozné je kemit pomo-
nlékem, které odstifkdte. Dostanete od nds
witky na transport mléka. Mléko odstrikdvej-
yti rukou a prsd — do sterilni lahvicky, po od-
¢ko uloZte ihned do chladnicky. MiIéko, které
‘febovino v prib&hu 24 hodin je moZno
v chladni¢ce, bude-li uchovdvino déle, je
mrazit na -18 °C (mrazik se *#¥), Zmrazené
ete doma skladovat po dobu nékolika mé-
0 noste na oddéleni v chladici tagce. Infor-
prosim, pokud uzivite né&jaké Iéky. Nekterd
u piestupovat do materského mléka,
tdispozici dostatek matetského mléka nebo
né¢jakého diivodu pouZit, poddme vasemu
ravky kojenecké vyZivy pfizpisobené jeho

meni za den a mnoZstvi podané stravy zdvi-
vdze a stavu va$eho ditéte a také na tom, jak
ia trdvi.

Co je to Zaludecni sonda ?

Zaludeéni sonda je tenkd mékkd haditka, kterd se za-
vede nejéasiéji nosem, méné &asto usty, do Zaludku. |11
V pooperaénim obdobi miZe byt sonda pouZivina
k odvddéni obsahu Zaludku a stfev do shérného sdcku.
JestliZe sonda odvdd{ obsah, znamend to, e se jesté
neobnovil pohyb Zaludku a stiev (tzv. peristaltika).
Kdyby dité v takovém piipadé nemélo sondu, zvrace-
lo by. Po obnoveni stievni ¢innosti se sonda mize vy-
uzit k poddvini ¢asti nebo veskeré stravy, u déti, kreré
jesté dostateéné nesaji nebo nepolykaji. Vidy pred k-
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Jak je nase dité sledovdino?

Vade dité hlidd tzv. monitor, piistroj, k némuz je pfipo-
jeno pomoci elektrod — malych kovovych teréikd, kte-
ré md pfilepeny na hrudniku a bfie a které kontrolu-
jf ¢innost srdce a dychdni. Malé ¢ervené svetélko, pii-
pevnéné na ruce, na noze & prstu mé obsah kysliku
v krvi. Krevnf tlak se méff v opakovanych ¢asovych in-
tervalech manzZetou, tak jak to sami zndte z vySetieni
u Iékate, nebo priibézné kanylou v tepné, jak uz bylo
popsino. Sledovini prostfednictvim monitoru je pro
dité zcela bezbolestné.

Monitor i ostatni lékatské pristroje vyddvaji v uréi-
tych situacich varovné zvuky, tzv. alarmy, které maji
rizny v¥znam. Pokud se alarm 0zve, neznamend to au-
tomaticky nebezpedi pro vase dité — mage jit o technic-
ky alarm (odlepent elektrody apod.). Zdravotnicky per-
sondl dokdZe od sebe samoziejmé jednotlivé alarmy
odlidit. Sami nesmite v Z4dném pripadé alarmy vypinat.

Nékdy se to zdd tezké, ale snaste se piili§ neupinat
SVOou pozornost na monitor. Rddi vdm vysvétlime, po-
kud o to budete mit zdjem, co které hodnoty a kfivky
znamenaji a jaké jsou spravné hodnoty pro vade dit¢
a pro¢ se v ne¢kterych situacich méni, Ale jejich sledo-
vin{ svéfte prosim ndm a nevénujte svlij zdjem, ktery
tolik potfebuje vase dité, okolnim piistrojdim. Na na-
Sem oddélen{ je technika vyznamnym pomocnikem ve
sledovdni déti, v zddném pifpadé viak nenahrazuje
nade, ale ani vade pozorovdni a péci.

Co je a cemu slouzi mocovd cévka?

Mocovi cévka je tenkd hadicka zavedend moéovou tru-
bici do moc¢ového méchyie. Slouzi k odvddén{ modi,
pokud dité, napi. po operaci, pfechodné nemtFe samo
mocit, také ke sbéru modi na vySetieni, ale hlavné

13
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k méfeni presného mnozstvi moci vymodené za urcity
¢as. To je pro nds velmi ddleZity udaj, podle kterého
(kromé jinych) fidime mnoZstvi poddvanych tekutin.
Mocova cévka se zavddi jen na prechodnou dobu.

Proc md nase dité tolik vysetieni?

Déti jsou zpravidla vySetfeny Iékafem nékolikrdt za
den, aby byly véas zjisténa vSechny zmény jejich stavu.
Nékdy jsou naordinovdna dalsi vySetfeni, jako napii-
klad rentgen nebo ultrazvukové vySetieni.

Také se odebird krev ze Zily nebo z paticky ¢i prstu.
o v8e se providi, aby se upfesnila diagnéza a zhodno-
til stav ditéte. Podle vysledkd se pak upravuje 1é¢ba

(napf. dychacim pristrojem nebo infuze). Odbéry kive
jsou neprijemné a bolestivé, a proto se providéji jen
v nutnych pfipadech podle stavu ditéte.

Pro¢ nase dité potrebuje transfuzi?

Nékterym détem (napriklad po operaci nebo u nedo-
nosenych déti) je nutné doplnit ¢ervené krvinky, kte-
ré v téle rozndseji kyslik do tkdni. Tyto déti dostdvaji
takzvanou krevni transfuzi. Vsechny pouzivané krevni
konzervy pochdzeji od peclivé vySetfenych ddrca krve
a jsou dikladné kontrolovdny. Poddni krevni transfu-
ze je vidy peclivé zvaZzovdno a pokud to bude z c¢aso-
vych divodi moZné, bude s vami probrdno.

Proc je nase dité napojeno na dychaci piistroj?

Mize se stdt, Ze plice ditéte nejsou schopny zcela pl-
nit svou funkci: prividét do téla kyslik a odvadét kys-
liénik uhlid¢ity. MiZe to byt pfi nezralosti funkce dy-
chaciho stroji, po operaci, prfi zdpalu plic. Dychdni
pak musi byt podporovino pfistrojem. Do dychacich
cest se zavede (coz se nazyvd intubace) trubicka (en-
dotrachedIni kanyla). Intubace je pro dité bezbolest-
nd, protoze pfedem dostane léky proti bolesti a na
uklidnéni.

Nepolekejte se, pokud vidite, Ze vase dité se pokou-
81 mluvit nebo pldc¢e a neozyvi se zddny zvuk. Pii umé-
lém dychdni jsou zablokovany hlasivky. Situace se upra-
vi po odstranéni endotrachedlni kanyly.

Pri zavedené endotrachedlni kanyle nemtze dité
samo vykasldvat hleny z dychacich cest, a tak musi byt
dychaci cesty pravidelné ¢iStény tzv. odsdvdnim, ¢asto
spojenym s masdzemi provddénymi rehabilita¢ni in-
struktorkou.
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Je bé&iné, Ze se béhem umélého dychdni pristrojem
musi obcas dité prodychdvat ruénim stlacovanim vaku
z umélé hmoty. Je to napriklad pii vyménovani hadic
dychaciho plistroje nebo pii odsdvani hlend z dycha-
cich cest,

Dychaci podpora pristrojem se pouiivd jen v nut-
nych piipadech a co nejkratdi dobu. Nagi malf pacien-
ti si musi postupné zvykat na samostatné dychdni be-
hem procesu, ktery se nazyvd odvykdni. Tento proces
zahrnuje vice postupnych krokd a je tim delsi, ¢im delsi
bylo piistrojové dychani. Behem odvykdni se napiiklad
snizuje mnoZstvi podivaného kysliku, frekvence pfi-
strojového dychdni i dychaci tlaky a dite postupné pie-
bird plnou funkci samo.

Odpojeni od pfistroje a odstranén{ endotrachedln{
kanyly se nazyvd extubace., Po extubaci je jesté nutné
nékterym détem pomoci s dychdnim prosttednictvim
krdtké kanyly zavedené do nosohltanu (tzv. CPAP). To
usnadfivje pfechod na zcela samostatné dychdni.

Vidzeni rodice, doufime, 7e nyni mdte o néco vice in-
formaci a vice jistoty v prostfed{ nas{ JIE Vime, Ze tyto
informace jsou pouze obecné a e nemohou, ani ne-
maji, nahradit osobng rozhovory s ndmi o vasem ditéti.

Kontakini adresa:

Fakultni nemocnice v Motole,
Klinika détské chirurgic UK 2. IF a FIy Motol
V tvalu 84, 150 00 Praha 5
Telefony: odd. 7a: 224 432 430
-odd. 7b: 224 432 434
Fax: 224 432 42¢ L

Konto »Détskd chirurgie Motol«
Komeréni banka, Stefinikova 22, 150 00 Praha 5
¢. détu: 35-17937-051/0100

variabilni symbol: 2135
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	1.7  Komplikace
	Identifikační údaje dítěte
	Koagulace
	4.4    Zobrazovací metody
	Celkem ……………………………………..
	Výdej tekutin  od přijetí do 5:00h druhého dne  od 10.-11.10
	Celkem……………………………………..
	Na jednotku intenzivní péče kliniky dětské chirurgie  byl 10.10.2007 přijat hraničně zralý novorozený chlapec ve věku 7 hodin ve stabilním stavu, dobře prokrvený, tachypnoický 70/minutu, zajištěn monitorem, cévním vstupem v levé horní končetině a  infúzí. Dýchání po odsátí z horních dýchacích cest bylo čisté, symetrické, akce srdeční klidná, bez šelestu. Chlapec byl přijat s podezřením na atrézii jícnu. Po přijetí byla provedena vyšetření potvrzující diagnózu atrézie jícnu s dolní píštělí. Byl indikován operační výkon první den přijetí, při kterém byla provedena anastomóza jícnu end to end, resekce dolní píštěle.  Operační výkon proběhl bez komplikací. Po výkonu  byl krátce napojen na umělou plicní ventilaci, po 24 hodinách byl extubován bez komplikací,  dále bez nároků na oxygenoterapii. Dýchání  bylo s ojedinělými vrzoty a chropy, akce srdeční klidná, bez šelestu. Byla zahájena dechová rehabilitace s inhalací  Mistabronu 1 :10 ve fyziologickém roztoku 3x denně,  trvající 3 dny. Opatrně se  odsávalo do 5cm. Od třetího dne bylo dýchání symetrické sklípkové, čisté. Po operaci přetrvával nižší  krevní tlak a diuréza, proto byl nasazen Tenzamin v diuretické dávce. Močení a krevní tlak se upravil po extubaci druhý den, proto byl Tenzamin vysazen. Močil dostatečně. Přes injektomat mu byly podávány opioidy, aby se předcházelo bolestem vzniklým v důsledku operace, UPV, odsávání a jiných léčebných a diagnostických úkonů. Bolest byla sledována hodnotící škálou Comfort skóre a NIPS, opioidy byly upravovány a snižovány, podávány celkem 6 dní dle farmakologického útlumu. Od výkonu byl kryt ATB, bez infekčních komplikací. Od prvního pooperačního  dne byla nasazena parenterální výživa. Druhý den pomalu zatěžován gastrointestinální trakt stravou podávanou nasogastrickou sondou, kterou dobře toleroval s postupně stoupajícími dávkami mateřského mléka. Od třetího pooperačního dne vysazena parenterální výživa, která byla plně nahrazena enterální výživou. Chlapec se vyprazdňoval spontánně, smolka odešla první den, množství stolice odpovídala množství přijaté stravy.  Sedmý pooperační den byl proveden esofagofram, který neprokazoval únik kontrastní látky mimo lumen, proto bylo zahájeno krmení per os, kojení probíhalo dobře.  Rána se hojila per primam.  Chlapec byl na klinice dětské chirurgie hospitalizován 10 dní. V celkově dobrém stavu propuštěn domů, hmotnost 2510g, výška 48cm.
	C . Ošetřovatelská část

	1.2 Psychosociální potřeby
	Potřeba zdraví - novorozenec hraničně donošený, přijatý k úpravě GIT, všechny ostatní orgány bez funkčních poruch.
	Potřeba soběstačnosti - vzhledem ke svému nízkému vývojovému stupni zcela nesoběstačný. Veškerou péči provádí sestra.
	Potřeba lásky a sounáležitosti  - k Honzíkovi maminka dochází několikrát denně, dle svých možností . Tatínek se informuje na zdravotní stav syna telefonicky. Rodiče jeví o zdravotní stav svého syna velký zájem. Velmi se těší, až půjdou domů. Matka je ráda, že si syna může pohladit.
	Potřeba jistoty a bezpečí  - Honzík má úplnou rodinu. Informace jsou předávány telefonicky otci, matka dochází pravidelně za Honzíkem. Otec se přijede  na Honzíka co nejdříve podívat. Po propuštění z porodnice bude s Honzíkem  hospitalizována i matka. Pokud bude stav chlapečka příznivý, budou moci být na společném pokoji. S Honzíkem bude na mateřské dovolené matka, otec má dobrou práci, nepředpokládají, že by měli mít finanční potíže. Rodiče bydlí ve 3+1, který je dosti prostorný, v rodinném domě se zahradou. Mají již připravený pokojíček pro Honzíka s hračkami, ale zatím bude jeho postýlka v jejich pokoji.
	Potřeba informovanosti matky -  matka má nedostatek informací o nové životní situaci a o  problematice onemocnění, informace o stavu syna jsou matce předávány  srozumitelnou formou a je ověřováno, zda jim matka rozumí. Je přítomna u výkonů. Edukace matky o nutnosti nošení návleků, mytí rukou, dezinfekce před vstupem, než sahá na dítě. Dodržuje nutná opatření.
	2.  Přehled ošetřovatelských  diagnóz
	Plán péče
	Realizace
	Honzíka  jsem přivezla z operačního sálu nasotracheálně intubovaného. Lékař jej  napojil na ventilátor zn. EVITA 2 Dura.
	Plán péče
	Realizace
	Plán péče
	Porucha navázání vztahu matka – dítě z důvodu jejich odloučení
	Docílení uspokojivého vztahu mezi matkou a dítětem
	Plán péče
	Zapojit matku co nejdříve do ošetřování dítěte
	Hodnocení
	Cíl
	Plán péče
	Realizace
	Honzíka jsem při přijetí uložila do zvýšené polohy na pravý bok. Pravidelně jsem odsávala sliny z horního pahýlu před operací. Po operaci jsem  Honzíkovi  kontrolovala  fixaci  NG sondy, která byla zavedena na operačním sále. Propláchla jsem ji fyziologickým roztokem a odsála žaludeční obsah, který měl tmavě zelenou barvu. Celkové množství za 24 hodin bylo 10 ml.  Druhý den po operaci bylo zahájeno  kontinuální krmení do NG sondy dávkou 1ml za hodinu, se  stoupajícími dávkami mateřského mléka o 1 ml po 3 hodinách.  Nepodávala jsem nic ústy. Kontrolovala jsem pravidelně rezidua žaludku. Osmý den proběhl kontrolní esofagofram, kde byla kontrolována těsnost anastomózy. Po prvním přiložení a úspěšném kojení byla NG sonda  zrušena. Pravidelně jsem kontrolovala polohu endotracheální kanyly. Odsávala jsem sekret z dolních cest podle potřeby. Druhý pooperační den byl extubován bez problémů.
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