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1. Uvod

Tématem mé bakalarské priace je zpracovani pripadové studie
oSetfovatelské péce o détského pacienta s atrézii jicnu. Jako anesteziologicka
sestra se s témito pacienty na operaCnim sale casto setkdvam. Prace je
roz¢lenéna do dvou ¢asti — klinické a oSetrfovatelské.

V teoretickém bloku se budu vénovat anatomii a fyziologii postizeného
organu. Zabyvam se jednotlivymi druhy atrézii jicnu, klinickym obrazem

onemocnéni, pfi¢inami, diagnostikou a moznymi komplikacemi. Uvadim

informace tykajici se chirurgické |écby. VSe doplnim nékolika obrazky.

V  praktické, oSetfovatelské casti se budu zabyvat podstatou
oSetfovatelského procesu na operacnim sale z pohledu anesteziologické sestry.
Popisuji oSetfovatelskou péci u ditéte s atrézii jicnu a vénuji se psychologii matky
nemocného ditéte a jeji edukaci.

Cilem mé préce je poskytnout komplexni informace o této problematice

zdravotnickému persondlu a poukadzat na moZnost a duleZitost aplikace

oSetrfovatelského procesu na operacnim sale.



2. Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Anatomie jicnu

Jicen, oesophagus, je svalova trubice dlouha 23 — 28 cm, ktera slouzi

k transportu potravy a tekutin z hltanu do Zaludku. Zacina vzadu za prstencitou

chrupavkou ve vysi obratle C6 a do hrudniku sestupuje pred patefi za aortalnim

obloukem a levym hlavnim bronchem. Do bticha vstupuje ve vysi obratle Th10

skrze hiatus oesophagus branice a vlevo od obratld Th11 —Th12 usti do Zaludku,

ostium cardiacum. Jicen v klidu ma primér kolem 1,5 cm, pfi polykani se az

dvojnasobné roztahuje. Je predozadné zplosStély a nad brdnici se mirné

vietenovité rozsifuje.
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Pars cervicalis

Pars thoracica

Pars abdominalis

Stitna chrupavka

Zuzeni jicnu mezi chrupavkou prstencovou a patefi
Chrupavka prstencova

Trachea

Oblouk aorty

Zuzeni jicnu pfi levém hlavnim bronchu a oblouku
aorty

Pravy a levy hlavni bronchus

Zuzeni jicnu za prachodu branici

Poloha levé klenby brani¢ni, pod ni fundus Zaludku
Foramen venae cavae branice

Hiatus aorticus branice

Hiatus oesophageus branice

Obr. 1. Poloha jicnu vzhledem k dychacim cestdam, aorté a branici, pohled zpredu

Zdroj: Cihdk, R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing spol. s. r. 0., 2002 str. 64



Na jicnu se nachazeji tfi anatomicka zuzeni:

1. v urovni prstencité chrupavky (faryngoezofagealni svéra¢ — horni jicnovy

svérac),

2. uprostfed hrudniku, zkomprese obloukem aorty a levym hlavnim

bronchem,

3. v Uurovnijicnového hidtu v branici (gastroezofagealni svérac). (9)

Zakfiveni jicnu

Pti pohledu zprfedu ma jicen lehka prohbi. Zacind ve stfedni ¢are, na krku
a v horni ¢asti hrudniku je vyklenut lehce doleva. Ve strfedni ¢asti hrudniku je
vyklenut doprava (podminuje otisk na pravé plici), nad branici zahyba opét
nalevo (nékdy podminuje otisk pti dolnim okraji levé plice) a skrze branici jde
nalevo dolli, do ostium cardiacum. Pfi pohledu ze strany je jicen zakfiven

v souladu s patefi (obr. 1). (2)

Obr. 2. RTG snimek jicnu, jimZ prochazi kontrastni latka, Sikmd projekce — je patrné zakfiveni jicnu

s patefi

Zdroj: Cihak, R. Anatomie 2. Praha: Grada Publishing spol. s. r. 0., 2002, str. 65



Podle pribéhu ma jicen t¥i ¢asti (Useky):

1. Pars cervicalis je prvni asi 6 cm dlouhy a dosahuje k hornimu okraji sterna
(do vySe Th2). LeZi pred patefi a je proti ni pohyblivy, mezi obéma
strukturami je vrstva fidkého vaziva. Pfed jicnem probiha prddusnice a
mezi nimi je oboustranné uloZen n. laryngeus reccurens. Lateralné od
jicnu a trachey je uloZzen nervové cévni svazek kréni (a. carotis communis,

v. jugularis interna, n. vagus).

2. Pars thoracica je dlouhd asi 16 — 20 cm a sestupuje zadnim mediastinem.
Nahote leZi pred patefi, kaudalnéji se mezi pater a jicen vsouva hrudni
aorta. Pred kranidlni ¢asti jicnu leZi trachea, ktera se ve vysi Th4 —Th5 déli
na pravy a levy bronchus. Pod trachealni bifurkaci probiha jicen za
perikardem (za levou srdecni predsini). Pod uUrovni plicnich hild se k jicnu

priklanéji oba nn. vagi.

3. Pars abdominalis je posledni Usek jicnu, od prlichodu jicnu branici do
Zaludku, dlouhy 1 — 2 cm. Dotyka se vzadu branice, vpredu levého laloku

jater, kde podminuje otisk. Plynule pfechazi do Zaludku. (4)

Stavba stén jicnu
Sliznice jicnu

Sliznice jicnu je rGZova, kranidlné cervenéjsi, kauddalné bledsi. V klidovém
stavu je sloZena v podélné rasy, které vytvareji hvézdicovity prlrez jicnu. Za
prichodu sousta se pfi roztaZzeni jicnu fasy vyrovndvaji. Sliznice je kryta

mechanicky odolnym dlazdicovym epitelem (bez rohovaténi).

Hranice epitelu jicnu proti jednovrstevnému cylindrickému epitelu zaludku
tvofi ostrou klikatou hranic¢ni ¢aru (nékdy nazyvanou ,gastroezofagealni junkce”),
kterd oddéluje Sedé rlizovou svétlou sliznici jicnu od oranZové Cervené sliznice

Zaludku. Ve slizni¢nim vazivu jsou drobné jicnové zlazky.
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Podslizni¢ni vazivo

Podslizni¢ni vazivo jicnu je pomérné mohutné. Umoznuje rozsifovani jicnu a

zpétné skladani sliznice v fasy. Do podslizniéniho vaziva zasahuji nékteré

z jicnovych Zlazek. Dobre je vytvorena nervova pleten.

Svalovina jicnu

Svalovina jicnu ma typickou vnitfni cirkuldrni a zevni longitudinalni vrstvu,
mezi nimiZz je nervova strfevni pleten. V horni tretiné je svalstvo pfricné
pruhované, ve stfedni tfetiné (od zkfiZeni jicnu s bronchem) smiSené s hladkou

svalovinou a v dolni tfetiné je jen svalstvo hladké.

v

Pfechod rychle se stahujiciho pricné pruhovaného svalstva ve svalstvo hladké
s pomalou kontrakci znamena plynulé zpomaleni sousta rychle se pohybujiciho
pfi polknuti a jeho nenasilné vplynuti do Zaludku, jehoZz epitel je vUCi

mechanickym inzultim méné odolny nezZ epitel jicnu.

Z rentgenologickych pozorovani vyplyva, Ze cirkularni svalovina jicnu vytvari
na prechodu v kardii Zaludku funkéni svérac, ktery kontroluje vstup sousta do

Zaludku a brani zpétné pasazi (regurgitaci) potravy.

Povrchova vrstva jicnu

Povrchova vrstva jicnu je v kréni a hrudni ¢asti vazivova a je fidkymi vlakny
spojend s okolnim fidSim vazivem visceralniho prostoru krku a mediastina.
V kratkém brisSnim uUseku je na povrchu jicnu serdza (pobfiSnice), kterda neni
pouze v misté jeho prlichodu brénici, kde vytvari zvlastni spojeni s fasciemi

branice, oznacovaném jako frenoesofagicka membrana. (2)
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2.1.2 Fyziologie jicnu

Funkci jicnu je transport potravy a tekutin do zaludku a nékdy opacnym
smérem. Na jicnu se nachazeji svéraCe, jeden na prechodu hltanu a jicnu
(faryngoezofagedlni svérac) a druhy mezi jicnem a Zaludkem (gastroezofagealni
svérac). V oblasti téchto svéracl jsou klidové tlaky vyssi nez na jinych mistech.
Vysoky tlak je zplsoben predevsim zhusténim cirkularni svaloviny jicnu v této

urovni a specidlni schopnosti téchto cirkularnich vldaken vyvinout vysoky tlak.

Na zacatku polykani posouvd jazyk sousto do hltanu. Koordinovany
mimovolni pohyb hltanu spociva v uzavieni zaklopky hrtanové a nosohltanu.
Dochazi k poklesu vyssiho klidového tlaku ve faryngoezofagealnim svéraci, coz
umozZiuje vstup potravy do horniho jicnu. KdyZz projde potrava hltanem a
faryngoezofagedalnim svéracem, svalovina hltanu se relaxuje a dojde opét ke
zvySeni tlaku ve faryngoezofagealnim svérali. Sousto zjicnu do Zaludku je
posunovano peristaltickou vinou rychlosti 4 — 6 cm/s. Polykaci akt je reflexné
fizen z prodlouzené michy. Pfi polykani ve svislé poloze pada tekutina a polotuha
potrava do dolniho jicnu gravitaci prfed pomalejsi peristaltickou vinou.
Gastroezofagealni svérac relaxuje pred postupujici potravou a peristaltika
transportuje sousta do Zaludku. Po prlichodu sousta se svérac znovu tonizuje do

prichodu dalsi peristaltické viny.

K inkompetenci gastroezofagealniho svérace dochazi fyziologicky béhem
zvraceni. Gastroezofagealni spojeni se pfitom vysunuje nad uroven brani¢niho
hidtu. Kvzestupu dochazi disledkem kontrakce podélné svaloviny jicnu a
soucasné se vyhlazuji sliznicni Fasy v gastroezofagedlnim spojeni. Prudké
kontrakce zaludku a bfisni stény pak umozni vypuzeni Zaludec¢niho obsahu. Po
zvraceni se obnovuji normalni poméry v oblasti gastroezofagealniho spojeni pod

branici. (9)
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2.2 Atrézie jicnu

Atrézie, vrozena neprichodnost dutého organu nebo jeho ¢asti. (6)

Atrézie jicnu je nejcastéjSi a nejzavaznéjsi vrozenou malformaci jicnu, ktera je bez

terapie neslucitelna se zivotem.

Incidence onemocnéni je 1 : 4500 Zivé narozenych déti s mirnou prevahou

vyskytu u chlapca.

Poprvé ji popsal vroce 1670 Durston u siamskych dvojcat, kterd byla
spojend hrudnikem, jednalo se o atrézii bez pistéle. Klasickou formu, s dolni
tracheoezofagealni pistéli, popsal poprvé Gibson vroce 1697. Thorakotomii
snahou o feSeni této malformace proved| poprvé Charles Steel z Londyna v roce
1888, ale anastomodza nebyla moZna. Prvni Uspésny pokus o terapii proved|
v roce 1939 v Bostonu Ladd, ktery postupné zalozil gastrotomii, pozdéji podvazal
tracheoezofagealni pistél a nakonec nahradil jicen interpolovanou klickou
tenkého stfeva. Prvni UspéSnou anastomodzu provedl v roce 1941 Cameron Hight

v USA, pacient byl pro rlizné komplikace v nemocnici oSetfovan 20 mésicu.

Prvni operaci v ¢eskych zemich provedli v roce 1953 Vanéckova a Kafka.

Pozdéji se této problematice vénoval M. Kabelka. (18)

2.2.1 Etiopatogeneze:

PFicina atrézie jicnu je nejasna.

2.2.2 Anatomie a klasifikace

Prvni klasifikaci atrézii jicnu navrhl v roce 1929 E. C. Vogt. Tato klasifikace

byla dlouhou dobu pouzivana i v nasich zemich. Nékteré klasifikace uvadéji 10 a
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vice typl malformaci jicnu. Pro praktické ucely se v soucasné dobé atrézie jicnu

déli na 5 typu:

1. Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli (obrazek A)

Jednd se o nejéastéjsi formu atrézie jicnu. Vyskytuje se v 85 %. Proximalni slepy
konec jicnu je dilatovany a kondi v Urovni prvniho az ¢tvrtého hrudniho obratle.
Cast predni a levé laterdlni strany pahylu jicnu a zadni strany trachey na sebe
tésné naléhaiji. Distalni Usek jicnu se proximalnim smérem zuzuje a Usti pistéli do
distalni ¢asti trachey nebo oblasti kariny. Vzdalenost mezi pahyly je rlzna, pri
vzdalenosti mensi nez 3 cm je primdarni spojeni atretickych pahyll jicnu snadné.
Pfi vzdalenosti vétsi nez 3 cm je primarni anastomdza problematicka a mnohdy

riskantni.

2. lzolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni pistéle (obrazek B)

Vyskytuje se v 9 %. Proximalni pahyl je uloZen stejné jako u typu prvniho, distalni
pahyl je vétSinou kratky. Vzddalenost mezi pahyly byva velkd a neumoznuje

primarni anastomozu.

3. Atrézie s horni tracheoezofagedlni pistéli (obrazek C)

Vyskytuje se ve 2 %. Distalni pahyl je vétSinou kratky a vzdalenost mezi obéma
pahyly jicnu je velka. Tracheoezofagealni pistél horniho pahylu je kratka a uzka.

Vychazi z predni stény jicnu a usti pfimo do trachey.

14



4. Atrézie jicnu s horni a dolni tracheoezofageadlni pistéli (obrazek D)

Vyskytuje se ve 2 % atrézie jicnu. Diagnostika horni pistéle je obtizna. Nemusi se
prokazat ani pfi kontrastnim rentgenovém vysSetreni horniho pahylu jicnu, ani
endoskopicky. Vzhledem k tomu, Ze u typu 3 a 4 je horni pistél kratka, uzka a
probiha mezi tracheou a jicnem v mistech, kde jsou oba organy v tésné blizkosti
na sobé, mlzZe byt pfi preparaci prehlédnuta a projevi se jako ,recidivujici pistél”

po operaci. U tohoto typu neni vzdalenost mezi hornim a dolnim atretickym

pahylem jicnu velka.

5. lzolovana tracheoezofagealni pistél bez atrézie (obrazek E)

Vyskytuje se asi ve 2 % atrézie jicnu. Jiny nazev je H-typ pistéle. Pistél je vétSinou
kratka, vnitfniho primeéru 2 - 4 mm, lokalizovana na rozhrani kréniho a hrudniho

jicnu. (18)

bonb

Obr. 3. Klasifikace atrézie jicnu.

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 152

2.2.3 Pfidruzené anomalie

Pfidruzené vrozené anomalie se vyskytuji az u 50 % pacientd s atrézii
ySKytu]

jicnu. Asi polovina téchto déti ma porodni hmotnost nizsi nez 2500 gramdu.
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Nejcastéjsimi pridruzenymi anomadliemi jsou vrozené srdecni vady, anorektdlni
malformace, malformace urogenitalni, gastrointestinalni a skeletalni. Anomalie
zhorSuji progndzu pacientd. Atrézie jicnu mulZe byt konstantné sdruiena

s viceCetnymi anomaliemi v definované syndromy VATER nebo VECTERL (tab. 1).

(18)

V - vertebral

V - vertebral

A - anorectal

A - anorectal

T - trachea

C —cardiac

E - esophageal

T - trachea

R - renal, radial limb dysplasia

E - esophageal

R - renal

L- limb

Tab. 1. Syndromy VATER, VACTERL (zacate¢ni pismena ndzvu pfidruzenych anomalii)

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 153

2.2.4 Klinicky obraz

Atrézie jicnu je malformace, ktera je bez chirurgické korekce neslucitelna

se Zivotem, protoZe pacienti nemohou pfijimat stravu a jsou ohroZeni aspiraci.

Pfi dolni tracheoezofagealni pistéli se Zalude¢ni obsah dostava do
dychaciho ustroji, opakované aspiraéni pneumonie vedou k progresivnimu

respiracnimu selhani a Umrti pacienta. (18)

Mezi ptiznaky patfi: pfed narozenim ditéte polyhydramion. (7) Po
narozeni ditéte se objevuje: enormni slinéni, které je c¢asto spojeno se

zakuckavdnim a promodrdvanim (10), dyspnoe, stridor, ataky cyandzy,
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meteorismus — jen u typu 1, 4, 5, potiZe s krmenim (kasSel, zakuckavani, plac) a

aspirace. (7)

2.2.5 Diagnostika

Neni obtizna. Asi 30 % pacientd ma v anamnéze polyhydramnion.
Pacient ma po narozeni zvySenou salivaci, kaSel, tachypnoe a hypoxii. Pfi
podezieni na atrézii se pokusime zavést nazogastrickou sondu (10 — 12 G). Pfi
atrézii sonda nardzi ve vzdalenosti 10 — 15 cm od nosnich priduchl na odpor

nebo se miZe v hornim pahylu stocit.

Je-li na prostém snimku hrudniku RTG kontrastni sonda sto¢ena v hornim

useku jicnu, je skoro jisté, Ze se jedna o atrézii jicnu.

Pfi pritomnosti vzduchu v gastrointestinalnim traktu je pritomna dolni
tracheoezofagedlni pistél nebo jde o vzacny typ a horni a dolni pistéli. Neni-li na
nativnim snimku bficha vzduch v gastrointestinalnim traktu, jedna se o atrézii bez
piStéle nebo s horni tracheoezofagealni pistéli. Horni tracheoezofagealni pistél se
nemusi prokazat ani pti kontrastnim rentgenovém vysSetieni a vétSinou se

prokaze azZ pfi preparaci horniho pahylu jicnu.

V soucCasné dobé se doporucuje kontrastni vysSetfeni pouze pfri
diagnostickych nejasnostech. V takovém pripadé se aplikuje sondou maximalné
0,5 ml vodné kontrastni latky do horniho pahylu ve zvySené poloze ditéte a

kontrastni latka se po vysetfeni ihned odsaje.

Po stanoveni diagndzy atrézie je nutné vyloucit pfidruzené anomalie.
Nékteré jsou patrné pfi fyzikalnim vySetreni (anorektalni atrézie, vady koncetin).
Na prostém rentgenovém snimku hrudniku a bficha jsou patrné deformity
obratlll, Zeber a skeletu a v oblasti duodena a Zaludku dvé vzduchové bubliny
svédcici pro atrézii duodena. Zvétseny srdecni stin muize byt podminén vrozenou

srde¢ni vadou. DalSim predoperatnim vySetfenim je echokardiografie
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(diagnostika vrozenych srdecnich vad) a sonografie bficha (anomalie

uropoetického traktu). (18)

2.2.6 Pfedoperacni ptiprava

Pacienta spodezienim na ezofageadlni atrézii nebo s potvrzenou
diagndzou je vhodné odeslat k dalsSimu vysSetfeni a terapii na specializované
pracovisté. Pred transportem se zavede do horniho pahylu jicnu sonda

k aktivnimu odsavani slin.

Chirurgickd uprava atrézie neni urgentni vykon. DuleZitéjsi je zhodnotit
celkovy stav ditéte, pritomnost pridruzenych anomalii, porodni hmotnost a
pfitomnost aspiracni pneumonie. To jsou faktory, které ovliviiuji a urcuji preziti
novorozence s atrézii. Nizka porodni hmotnost neni kontraindikaci k primarni
anastomodze, urcuje vSak prognézu onemocnéni. DalSim vyznamnym

prognostickym faktorem je vrozena srdecni vada (tab. 2).

Skupina | porodni hmotnost 1500 g a vice bez vyznamné srdecni vady

Skupina Il porodni hmotnost méné nez 1500 g nebo vyznamna srdecni
vada

Skupina Il porodni hmotnost méné nez 1500 g a vyznamna srdecni vada

Tab. 2. Prognosticka klasifikace atrézie jicnu na podkladé porodni hmotnosti a pritomnosti

vyznamné vrozené srdec¢ni vady (Great Ormond klasifikace)

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 154

Pfeziti pacientl ve skupiné | se pohybuje od 90 do 100 %, ve skupiné Il

kolem 60 % a ve skupiné Ill kolem 20 %.
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DonosSeni novorozenci bez kritické srdeCni vady a bez aspiracni
pneumonie jsou indikovani k primarni anastomdze jicnu. Pacienti s kritickou
srde¢ni vadou, téZce nedonoSeni a saspiracni pneumonii jsou rizikovi pro
primarni operacni vykon a jsou indikovani k odlozené operaci po stabilizaci stavu.
Nékdy je u téchto pacientl vhodny pouze podvaz tracheoezofagedlni pistéle pro
riziko regurgitace Zaludecniho obsahu do plic a zaloZeni gastrostomie pro

zajisténi vyzivy. Definitivni Uprava atrézie se provede odloZzené. (18)

2.2.7 Operacni technika
Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli

V celkové anestezii se pravostrannym kratkym fezem provede
thorakotomie ve 4. mezizebfi, bez otevieni vlastni dutiny hrudni. Vypreparuje se
dolni pahyl jicnu a tracheoezofagealni pistél, ktera se prerusi mezi tracheou a
jicnem a uzavie se defekt na prldusnici. 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 pres anastomézu do Zaludku k pooperacni
vyzivé. Dokonéi se anastomodza predni stény jicnu. Nazogastrickou sondou je
mozné novorozence krmit po obnoveni peristaltiky, vétSinou od prvniho
operaéniho dne. Sesty pooperaéni den se zhotovi kontrastni vysetfeni jicnu a
neni-li Unik kontrastni latky mimo lumen jicnu, je mozné zahajit peroralni pfijem

potravy. (obr. 4)
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Obr. 4. Operace atrézie jicnu. A — dolni tracheoezofagedlni pistél, horni pahyl slepy, B — preruseni
dolni tracheoezofagedlni pistéle a sutura defektu trachey, C — zaloZeni vstfebatelnych stehl na
distdIni a proximdlni pahyl jicnu, transanastomoticky zasunuta nazogastricka sonda, D — vysledna

jednovrstevnd anastomodza

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 155

Velka vzdalenost meazi atretickymi pahyly jicnu

Pti dlouhé vzdalenosti atretickych pahylt jicnu (3 aZz 5 cm), tzv. long-gap, neni

primarni anastomdza ¢asto mozna. V takové situaci je nékolik moznosti:

® anastomodza pod velkym napétim sumélou plicni ventilaci 5 - 10 dni

(riziko dehiscence);
® zaloZeni kréni ezofagostomie + gastrostomie s odloZzenou nahradou jicnu;

e odloZzend anastomdza — pahyly jicnu se pfriblizi co nejblize ksobé a

anastomoza se provede v odstupu 6 - 12 tydn(;

e ezofagomyotomie podle Livaditise (cirkuldarni myotonie horniho pahylu

jicnu — ziska se délka 1cm);
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® asistovana spontanni anastomoza.

Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni pistéle

Nejprve se zaloZi gastrostomie (primarni thorakotomie je nevhodnd, protoze
vzdalenost mezi atretickymi pahyly je u vétSiny pacientd dlouha a anastomodza
neni mozna), za 4 - 6 tydn( se ovéri vzdalenost atretickych pahyll jicnu. Pokud
neni velka, provede se odlozena anastomdza, vopacném pripadé kréni

ezofagotomie a pozdéji ndhrada jicnu.

Nahrada jicnu

V détské chirurgii je vSeobecné pfijaty nazor, Ze pacientlv vlastni jicen je
lepsi neZ jeho nahrada ¢asti gastrointestinalniho traktu. Existuji vSak stavy, kdy
neni technicky mozné provést anastomozu jicnu pro velkou vzddalenost obou

koncl pfi atrézii. V takovém pripadé je nutnd jeho nahrada. (18)

2.2.8 Komplikace

Dehiscence anastomadzy

Vyskyt dehiscence se udava v 15 %. Z toho 2/3 jsou mensi dehiscence, které se
prokdzi pouze pfi rentgenovém kontrastnim vysetfeni po operaci, klinicky se

nemanifestuji a spontanné se zhoiji.

Striktura anastomozy

Vyskytuje se po operaci asi u 30 % pacientd a v soucasné dobé se vétsina

striktur jicnu resi dilataci baldnkovou sondou a neni nutna reoperace.
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Recividujici tracheoezofagealni pistél

Incidence recidivujici pistéle je udavana kolem 10 %. Podezfeni na pistél
vznika, jestlize dité pfi jidle kasle, kucka, ma cyanotické a apnoické epizody. (obr.

5).

A B C

Obr. 5. Nejcastéjsi komplikace po atrézii jicnu. A — dehiscence anastomdzy, B — striktura

anastomozy, C — recidiva tracheoezofagealni pistéle

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 156

Dysfagie

Pri¢inou je porucha peristaltiky distalniho pahylu jicnu pod anastomdzou,

ktera je kongenitalniho pavodu.

Gastroezofagealni reflux

Je nejcastéjSim dlouhodobym problémem pacientli po operaci atrézie
jicnu. Incidence se udava 20 — 60 %. Klinické projevy jsou zvraceni, porucha
vyzZivy, respiracni komplikace jako stridor, epizody cyandzy, recividujici

bronchopneumonie a astmatické potize.
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Tracheomalacie

MuizZe byt po UspésSné operaci atrézie jicnu pri¢inou respiracnich
komplikaci. Tracheomalacie je anatomickda a funkéni chabost trachey, kterd

zpUsobuje jeji obstrukci.

Izolovana tracheoezofagealni pistél

Pfi této anomdlii se vzduch pfi inspiriu dostava jicnem do
gastrointestinalniho traktu ve zvySeném mnozstvi. Naopak pii opacném tlakovém
gradientu pfi polykani se obsah jicnu dostdvd do pridusnice a plic. Klinickymi
projevy jsou zachvaty kasle a cyandzy pii polykani, recividujici

bronchopneumonie, trvald distenze Zaludku a stfev (obr. 6.). (18)

Obr. 6. Izolovana tracheoezofagedlni pistél. Zachvaty kasle pfi priniku obsahu jicnu do trachey.

Distenze Zaludku a stfev pfi praniku vzduchu z trachey do jicnu.

Zdroj: Snajdauf, J., Skaba, R. Détska chirurgie. Praha: Karolinum, 2005 str. 157
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2.3 Zasady oSetrovani ditéte s atrézii jicnu

2.3.1 Zasady v predoperacnim obdobi

Podezfeni na vrozenou atrézii jicnu se mizZe odhalit ihned po porodu pfi
prvnim oSetfeni novorozence. Miminko nemuZze polykat, nadmérné slini,
objevuje se kasSel, dyspnoe a dochazi kaspiraci slin a nasledné cyandze.
Provedeme sonddZ jicnu nosem a ovéfujeme, zda je prlchodny do Zaludku. Pfi
atrézii jicnu nelze Zaludek sondovat. Pfi zavedeni 10 cm az 11 cm narazime na
pruzny odpor, tj. na slepy konec jicnu. Sondu fixujeme a zajistime trvalé odsavani
slin pacienta. UloZime jej do polohy na pravy bok s mirné zvySenym trupem. Tato

poloha zabrani aspiraci slin.

Novorozenci zajistime vstup do krevniho fecisté intravendzni kanylou,
aplikujeme infuzni terapii a vylouc¢ime peroralni pfijem. Pacienta transportujeme

na specializované chirurgické pracovisté k vySetfeni a operacnimu vykonu.

Po pfijeti na oddéleni détské chirurgie je pacient uloZzen do vyhfevného
IGZzka. Opét plati zvysend poloha na pravém boku a trvalé odsavani slin z
hypofaryngu novorozence. Dité je napojeno na monitor a jsou sledovany
fyziologické funkce. Nesmi se podavat nic per os. Dle ordinace |ékare se podava

ordinovany infuzni roztok infuzni pumpou nebo linedarnim ddvkovacem.

Pacient se pripravi klékatem ordinovanému diagnostickému
rentgenovému vysetreni. Na rentgenové pracovisté pacienta doprovazi osetfujici
Iékar spolu se sestrou. Je nutné mit s sebou odsavacku s odsavacimi cévkami a
monitor na sledovani fyziologickych funkci. Dalsi [éCebny postup zdavisi na
celkovém stavu ditéte, pritomnosti dalSich vrozenych malformaci, na jeho

porodni hmotnosti a stavu zralosti.

s

Po potvrzeni diagndzy se provede predoperacni vySetreni, které spociva
ve vysetfeni pacienta pediatrem, anesteziologem a ve zhodnoceni nabér( dle
ordinace lékafe (krevni obraz, koagulacni testy, biochemické vysetreni séra,

zjisténi krevni skupiny, biochemické vysetieni moce).
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Vybér anestezie a zhodnoceni rizika vykonu se fidi podrobnou anamnézou
a predoperacnim vySetienim. V anamnéze nas zajimaji udaje o téhotenstvi
matky, porodu a poporodni adaptaci novorozence, jeho zakladnim onemocnéni a

dalsich komplikujicich vadach.

Jako premedikaci prfed timto vykonem je vhodné podat atropin
intramuskularné k potlaceni zvySeného vagového tonu a ke sniZeni salivace.

Optimalni davka je 0,02 mg/kg.

Rodi¢e ditéte seznami sdiagndézou a prekladem na specializované
chirurgické pracovisté osSetrujici lékar ditéte. Informuje je o krocich lécby,
progndze a moznych komplikacich. Zakonny zastupce pacienta vyplni souhlasy

s hospitalizaci, s operacnim vykonem a s anestezii.

Vzhledem k naléhavosti operacniho vykonu a zdravotniho stavu pacienta

jsou tyto dokumenty popfipadé zasilany faxem.

2.3.2 Zasady perioperacni péce

Operacni sal musi byt pred pfijezdem pacienta vytopen na teplotu 28 —
30°C. ProtozZe se jedna o novorozence a mnohdy nedonosené je nutné jim zajistit
dostatecny tepelny komfort. Ztraty tepla jsou vétsi nez u starSich déti pro jejich
nepfiznivy pomér mezi télesnym povrchem a hmotnosti. Dale nemaji
dostatecnou tepelnou izolaci kvili vrstvé podkozniho tuku, ktera se jim teprve
vytvari. Tfesova termoregulace prakticky neexistuje a tvorba tepla v tzv. hnédé

tukové tkani je energeticky velmi nepfizniva.

DostateCnou télesnou teplotu pacienta béhem operacniho vykonu lze
spolehlivé zajistit kombinaci téchto prostfedkd: pouZitim vyhrivaci matrace,
infrazarice, teplovzdusného ventildtoru, vytopenim operacniho salu a zamezenim
proudéni vzduchu v jeho prostorech, ohrivanim infuznich roztok(i a konecné

pouzitim vodovzdorné folie pfi rouskovani. Ohreji se i desinfekéni roztoky a
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roztoky potrebné koperacnimu vykonu na fyziologickou teplotu. Tim se

zabrani velkym tepelnym ztratam ditéte.

Anesteziologicka sestra na operacnim sale pripravi anesteziologicky
pfistroj a zkontroluje jeho funkcénost. Zhodnoti pfitomnost a mnoZstvi zdrojl
plynU (kysliku, oxidu dusného a vzduchu) v tlakovych lahvich a v centralnim
rozvodu. Podle typu anestezie pripravi anesteziologicky stolek s pomuickami pro
udrzeni prachodnosti dychacich cest. Kontroluje funkénost vsech dalSich
pristroja, které budou nutné v pribéhu anestezie (odsavacka, monitor, infuzni

pumpa, defibrilator apod.).

Anesteziologicka sestra spolupracuje sanesteziologem pfi vedeni
anestezie a dokumentace. Podle ni podava léky, méni infuze, sleduje monitory,
rychle reaguje na pripadné komplikace — krvaceni, pokles krevniho tlaku, zmény
srdec¢niho rytmu a nutnost resuscitace. Pomaha zajistit maximalni bezpecnost

anestezie. (3)

Sdlova sestra a pomocna sestra jsou zodpovédné za pfipravu operacniho
stolu, instrumentacniho stolku, sterilnich pom(cek, kontejnerd, sit a funkénosti
pristroj0 a zafizeni. Perioperacni sestra vede dokumentaci. Podle mistnich
zvyklosti se mlZe instrumentarka podilet i na pfipravé operacniho pole, na

rouskovani a na oblékani operacni skupiny. (3)

Po prijezdu pacienta na sal anesteziologicky lékar a anesteziologicka
sestra prebiraji od zdravotnickych pracovnik( z oddéleni nemocného s veskerou
dokumentaci, kontroluji jeho celkovy stav a peclivé ovéruji totoznost ditéte.
Zkontroluji vysledky predoperacnich vySetfeni a souhlas zakonnych zastupcu

s operac¢nim vykonem a anestezii.

Pacient je uloZen na vyhraty operacni stll, zabalen jednorazovou
vyhitevnou prikryvkou a zabezpecen proti padu vazacimi popruhy. Na ramena a
hrudnik jsou mu pripevnény EKG elektrody, na jednu horni koncetinu nasazena

tlakova manzZeta a na druhou saturacni Cidlo. Do rekta je zaveden teplomér
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v jednorazovém povlaku. Dale na suché, nepromasténé hyzdé je mu nalepena

neutralni elektroda monopolarni koagulace.

Naslednym krokem je Uvod do celkové anestezie inhalaci anestetickych
plyni pomoci obli¢ejové masky. Dale je zajistén vstup do krevniho fecisté
venepunkci periferni zZily a dychacich cest endotrachealni kanylou. Dychaci cesty
zajistujeme nosem z dlivodu snazsi fixace kanyly a také proto, Ze pacienti jsou po
operaci fizené ventilovani a nazotracheadlni intubace usnadnuje toaletu hornich
dychacich cest a Ust. Ditéti jsou podavany léky umoznujici anestezii, relaxaci a

analgezii.

Po celou dobu operacniho vykonu je nutné zajistit dostate¢nou analgezii,
sledovat télesnou teplotu, mista Zilnich vstup(, kontrolovat krevni ztraty, fixaci

endotrachealni kanyly a kozni turgor.

Nenahraditelnou formou sledovani vitdlnich funkci béhem anestezie
samoziejmé zUstdva kontrola barvy a prokrveni kiZe pacienta, jeji teplota a
vlhkost, déale kontrola tepu poslechem, pohmatem a poslech dychani. Tyto
klasické metody jsou doplnény pfistrojovym monitorovanim, ktera vyzaduje
dobry kompaktni ¢i modularni monitor vybaveny dopliky pro monitorovani

novorozencu, zejména s instalovanym détskym softwarem.

Neméné duleZita je spoluprace anesteziologa s operacnim tymem nejen

pfi zavadéni zaludecni sondy a relaxaci pacienta béhem operacniho vykonu.

s

2.3.3 Pooperacni péce o pacienta

Po operaci je pacient prelozen ve vyhifevném llZku na novorozeneckou
chirurgickou jednotku intenzivni péce. Prenosny monitor ke sledovani
fyziologickych funkci a zdroj kysliku spolu s ambuvakem jsou nezbytnou soucasti
l0Zzka. Na predsali si od anesteziologického tymu prevezme miminko pediatr

spolu s oSetfujici sestrou.
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Anesteziologicky lékar informuje o prlbéhu vykonu, anestezii, vzniklych
komplikacich, podanych lécich a dalsi nasledné doporucené péci a soucasném
zdravotnim stavu pacienta ustné i formou zapisu v anesteziologické priivodce.
Pravodka musi obsahovat vSechny Udaje o nemocném, jeho stavu pfti predani a
krocich nasledné péce. Je podepsana anesteziologickym lékafem a sestrou a pfi
prevzeti pacienta dopliuji formular svym podpisem i pediatr spolu s oSettujici
sestrou. Je nutné, aby transport pacienta z operacniho salu na oddéleni byl
naplanovany a pfipraveny a zabranilo se tak zbyte¢nym prodlevdam a

komplikacim.

Po prfevozu na oddéleni intenzivni péce a umisténi pacienta na box je
Iékafem nastaven na ventildtoru odpovidajici rezim ventilace. Nemocny je
napojen na monitor a kontinudlné jsou sledovany fyziologické funkce (dech, puls,
saturace a krevni tlak). Zapis je provadén po dobu dvou hodin po 15 minutach.
Poté dle ordinace |ékare a stavu pacienta mlze byt interval prodluZovan. Dle
ordinace lékare je pokracovano v aplikaci antibiotik, parenterdlni terapii, lécbé

bolesti a vumélé plicni ventilaci s kyslikovou podporou.

Sestry maji pokyn nemocnému nezaklanét hlavu z ddvodu prevence

mozného poranéni a rozestoupeni anastomodzy.

Nazogastrickou sondu je nutné neustale kontrolovat z hlediska jeji fixace

a prGchodnosti. Pacient je odsavan dle potifeby do délky dle ordinace Iékare.

Pfi vypadnuti Zaludecni sondy sestry pacienta nesonduji z dlvodu
mozného poranéni anastomozy. lhned je informovan lékaF, ktery ji Setrné

zavede.

Sestry pravidelné odtahuji z Zaludecni sondy reziduum a hodnoti jeho

mnozstvi v Zaludku. Podle néj je pak upravovana rychlost podavané vyzivy.

Krmeni maze byt zahajeno dle stavu pacienta od prvniho pooperacniho
dne materskym mlékem pres nazogastrickou sondu, ktera je zavedena béhem

operace. Sedmy pooperacni den je proveden ezofagogram a nejsou-li znamky
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dehiscence v anastomédze je mozné zacit pozvolna krmit Usty. (9) Poté je mozné

nazogastrickou sondu odstanit.

DaleZita je kontrola operacni rany z diivodu mozného krvaceni, zarudnuti,
pfitomnosti sekrece a vzniku dehiscence. Sleduje se, zda sterilni kryti
neprosakuje krvi Ci sekretem. Pokud ano, je nutné ihned informovat oSetfujiciho

lékare.

Operacni rana neni do tretiho pooperacniho dne prevazovana. V dalSich

dnech je jeji prevaz provadén kazdy druhy den.

2.4 Prognodza

Novorozenec s atrézii jicnu ma podle soubornych statistik az 70 % nadéji
na preziti. Terapeuticky neuUspéch jde predevSim na vrub pfidruzenym
malformacim, nezralosti, aspiracim, bohuzel vsak také pozdnimu rozpoznani na
novorozeneckych oddélenich porodnic. Pfitom pfiznaky jsou tak typické a jejich
ovéreni jednoduchou sondazi tak snadné. Je vSak nutno na tuto chorobu myslet.

(10)

2.5 Zakladni udaje o nemocném
Jméno: Simon

Bydlisté: Praha

Gestacni stari: 40+ 2 g. t.

Porodni hmotnost: 2730 g

OA: Dité zdruhé fyziologické gravidity, narozené v planovaném terminu,
spontanné, zahlavim. Jeho porodni hmotnost je 2730 g a porodni délka 49 cm.

KriSeny nebyl. Apgar score bylo v hodnotach 10 — 10 - 10 bodu. Jiz na porodnim

29



sale vyrazné slinil a pfi pokusu zasondovat Zaludek cévka po cca 10 — 11 cm
narazela na pruzny odpor. Bylo vysloveno podezieni na atrézii jicnu a dité bylo

transportovano na détskou chirurgii.
SA: narodil se do Uplné rodiny, ekonomicky dostatecné zajisténé

NO: chlapec se suspektni atrézii jicnu, ktery je pfijat k vySetfeni a moznému

operacnimu reseni

2.5.1 Nynéjsi onemocnéni

Chlapec, z40 + 2 g.t. po spontannim porodu je pfijat vden porodu
z novorozeneckého oddéleni jiné prazské porodnice pro podezfeni na atrézii
jicnu. Je pfrijat k vysetfeni a moznému operacnimu feseni. JiZ na porodnim séle
vyrazné slinil a pfi pokusu zasondovat Zaludek cévka po cca 10 — 11 cm narazela

na pruzny odpor a nasledné se stacela zpét.

2.5.2 Stav pri prijeti

Simon je jednodenni, eutroficky zraly novorozenec v dobrém celkovém
stavu. Nema znamky poporodniho poranéni a projevy bolesti. Je pfi védomi a
Cily. KOZzi ma rdZovou, dobrfe prokrvenou a nevyskytuji se na ni Zadné

eflorescence. Pupek je klidny, podvazany a nekrvaci.

Hlava je normalniho tvaru i velikosti. Velka fontanela je pruzna v drovni
kosti lebe&nich, v niveau, 2 x 2 cm. Svy nejsou patologicky rozestouplé. O¢i,
zornice jsou tézce vysetritelné vzhledem k véku, zdaji se byt isokorické. Skléry
jsou bilé, spojivky rizové bez sekrece. Nos je prlchodny, bez sekrece, v pravé
nosni dirce zavedena nazogastricka sonda. Dutina Ustni je Cista, patro celistvé, a

Simon vyrazné slini.
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Hrudnik je symetricky, dychani Ccisté, sklipkové, bilateralni. Dechova
frekvence je 40 dechll za minutu. Poslechové akce srdecni klidnd, pravidelna a

ozvy ohranicené. Frekvence 140 tep(l za minutu.

BriSko mékké, nebolestivé, bez resistence a bez zndmek peritonedlniho
drazdéni, peristaltika priméfena, konecnik prlchodny, v obvyklé lokalizaci a
odchazi smolka. Jatra a slezina jsou nezvétSeny. Genitdl je chlapecky, varlata in

situ. Pacient modil.

Pohyblivost koncetin bez omezeni. Svalovy tonus ma pfiméreny, Moorayv,
Uchopovy i saci reflexy jsou pritomné. Na RTG potvrzena diagndza atrézie jicnu
s dolni tracheoezofagealni pistéli. Provedena sonografie bricha a CNS a ECHO,

které jsou bez patologii.

2.5.3 Diagnostické metody

RTG prosty snimek hrudniku — RTG kontrastni sonda je sto¢ena v hornim Useku
jicnu
Ezofagogram — vysledek vySetreni prokazal atrézii jicnu, kontrastni [atka vytvarela

ve slepém pahylu jicnu hladinku

Ultrasonografie bficha — byla pfitomnost vzduchu v gastrointestindlnim traktu

(jednalo se o atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli)

Predoperacni krevni vysetfeni: krevni obraz, krvacivost a srazlivost, CRP a moc

biochemicky: vysledky byly v normé.

Krevni obraz Hodnota Referencni rozpéti
Leukocyty 14,5 x 1079/l 5,0-15,0
Erytrocyty 4,21 x 10712/ 3,80 - 5,30
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Hemoglobin 15,5 g/I 11,0-17,0

Hematokrit 0,451 0,310-0,490

Trombocyty 242 x 1079/I 140 - 440

Tab.¢. 3. Krevni obraz

Biochemie Hodnota Referencni rozmezi
Natrium 138 mmol/I 132 -144

Kalium 6,1 mmol/I 4,7-7,5

Chloridy 112 mmol/I 96-116

Vapnik 2,3 mmol/I 1,9-2,7

ALT 0,55 pkat/I 0,15-0,73

AST 0,58 pkat/I 0,38-1,21

Tab. €. 4. Biochemicka laborator

2.5.4 Souhrn terapeutickych opatreni

Po pfrijeti pacienta na oddéleni bylo |ékafem ordinovano kontinualni
odsavani z pahylu jicnu zavedenou sondou, infuzni terapie, poloha na pravém
boku s mirné zvysenou horni casti téla a nic per os. Po tfech hodinach sestry

zapisovaly fyziologické funkce, které byly méfeny kontinualné.

Byly provedeny diagnostické vySetfovaci metody, predoperacni vysetreni

a dité bylo pripraveno k operaci.

Po operaci byly Iékafem ordinovany kontinudlné i. v. opidty (Morfin) a
analgetika (Paralen) per rektum k lécbé pooperacni bolesti, pti neklidu bylo

ordinovdno Dormikum i. v.. Pacientovi byly podavany antibiotika (Amoksiklav) ve
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tfech davkach k prevenci infekce. Mél zavedeny mocovy katetr, ktery treti

pooperacni den byl zrusen.

Za 24h od operace, pred extubaci byla podana Dexona a Syntophylin i. v..
Fyziologické funkce byly méreny kontinualné po dobu prvnich 24h po operaci.

Dale pak po tfech hodinach.

Od prvniho poopera¢niho dne byl Simon krmen mlékem (Nutrilon Pepti)
kontinudlné do Zaludecni sondy. Stravu toleroval velmi dobre, postupné byly
zvySovany davky. Celou dobu se dbalo na dokonalou fixaci Zaludecni sondy. Od
¢tvrtého pooperacniho dne byla zrusSena infuzni terapie a pacient byl krmen
pouze matefskym mlékem pres nazogastrickou sondu. Do ni byl pak podan

Vigantol kapky.

Pooperacni kontinudlni analgezie infuzi Morfinu byla vysazena od
¢tvrtého pooperacniho dne a dale byl podavan jiz jen Paralen per rektum dle

projevi bolesti (Skala NIPS, dokladam v pfiloze €. 1).

Byla provadéna dechova rehabilitace a inhalace. Simon byl odsavén z Ust

dle potreby do délky 6 cm.

Sedmy pooperacni den se proved| ezofagogram, ktery potvrdil celistvost
anastomodzy. Kontrastni latka neprochdzela mimo lumen. Rana byla zhojena per
primam. Desaty pooperacni den byly vytazeny stehy z operacni rany, odstranéna
7aludeéni sonda a Simon zacal byt plné kojen. Sestnacty pooperacni den byl

propustén do domaci péce v dobrém klinickém stavu.

Ordinované léky:
Paralen suppositoria — analgetikum, antipyretikum
Dormikum — hypnotikum

Morfin — opioidni analgetikum
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Dexona —hormon, glukokortikoid
Syntophylin — bronchodilatans, antiastmatikum
Amoxiklav — Sirokospektré penicilinové antibiotikum

Vigantol — vitamin D3

2.5.5 Prlibéh hospitalizace

Chlapec narozeny ve 40 + 2 g. t. po spontdnnim porodu byl pfijat v den
narozeni pro suspektni atrézii jicnu. Provedenymi vySetienimi byla potvrzena
atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli. Ultrasonografie CNS a bficha,
ECHO byly bez patologii. V den narozeni byla provedena anastoméza jicnu s
resekci pistéle. Extubace pacienta probéhla bez komplikaci. Simon pfijimanou

potravu velmi dobfe toleroval.

Ezofagogram byl proveden sedmy pooperacni den, vySetreni neprokazalo
pranik kontrastni latky mimo lumen jicnu. Poté pacient zacal byt plné kojen a
prospival. Desaty pooperacni den byly stehy vyndany a rana byla zhojena per
primam. Simon byl propu$tén 3estnacty pooperaéni den do doméci péce

v dobrém klinickém stavu. Jeho véha pfti propusténi byla 2850 g.

3. Osetrovatelska cast

3.1 Podstata oSetfovatelského procesu

»OSetfovatelsky proces je metodicky ramec pro planovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jde o cyklicky proces, jehoZ jednotlivé faze na sebe
navazuji a vzajemné se prolinaji. Smysl, stanoveni a vypracovani

oSetfovatelského procesu spocivd v zabezpeceni odborného a kvalitniho
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planovani postupu pfi uspokojovani potfeb nemocnych. Zabezpecuje

soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci.“ (17)

Osetrovatelsky proces se sklada z péti krokd. Na prvnim misté je
posouzeni, sbér informaci a jejich tfidéni. Stanovi se sesterska anamnéza, ktera je
odliSna od |ékarské, ale presto se anamnézy vzajemné dopliuji a prolinaji. Sestru
zajimaji osobni udaje nemocného, jeho denni zvyky, stav védomi, zakladni

fyziologické funkce, vyprazdriovani a dalsi problémy pacienta.

Pfi stanoveni oSetfovatelské diagndzy sestra zpracovava ziskané
informace a snaZzi se o jejich nejlepsi wvyuziti. Vyhleda prioritni potreby
nemocného a posoudi miru jejich naplnéni. Pfi naruseni uspokojeni potreb hleda
cestu k napravé. Osetrovatelské problémy stanovi z hlediska sestry a z hlediska
pacienta. OSetfovatelska diagndza se déli na aktudlni, potencidlni. Aktualni
diagndza stanovuje pritomny problém nebo potfebu. Potencionalni diagndza se
zaméfuje na moznd rizika u dlouhodobé nemocného pacienta. Na zakladé
lékarské a sesterské diagndzy sestra urli oSetfovatelské strategie a zasahy.

Stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile osSetfovatelské péce.

Na zakladé cild je stanoven plan osSetfovatelské péce. SlouZi celému
oSetfovatelskému tymu jako rozpis intervenci, které maji ¢lenové tymu pfi
oSetfovani pacienta postupné vykonat. Plan oSetfovatelské péce vytvari
predpoklad pro jednotnost a kontinuitu poskytované péce. Spokojenost pacienta
vyZaduje prubéZznou modifikaci planu podle toho, jak se méni potieby a rozsah

sobéstacnosti pacienta.

Dalsim krokem osSetrovatelského procesu je realizace planu a dosazeni
zadoucich vysledkd. Na zavér sestra vyhodnoti efekt poskytnuté péce z
hlediska zdravotnika i z hlediska subjektivniho pohledu pacienta. Porovndava

vysledek se stanovenymi normami a na zakladé toho planuje dalsi péci. (7)
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3.2 Model osetrovatelské péce Virginie Hendersonové

Pro svou praci jsem si zvolila model zakladni oSetfovatelské péce Virginie
Hendersonové, ktery zcela zménil pojeti oSetfovatelstvi. Kdy z pacienta, ktery
pouze pasivné pfijimal péci, se stava aktivni ucastnik oSetfovatelské péce, ktery
rozviji svou sobésta¢nost. Model Hendersonové je postaven na teorii potreb
psychologa Abrahama Maslowa. Je-li ¢lovék schopen byt nezavisly a sobéstacny

pfi uspokojovani vlastnich potreb, pak Zije plnohodnotny Zivot.

Poskytovani zakladni oSetrovatelské péce podle Hendersonové probiha ve
tfech fazich. Prvni faze zahrnuje zjisténi, ve které ze ¢trnacti oblasti zakladnich
potfeb ma pacient nedostatek sil, viile nebo védomosti. Na zakladé toho sestra
naplanuje pomoc pacientovi. Ve druhé fazi nastupuje po poskytnuti adekvatni
pomoci a tim zlepSeni jeho stavu a zlepSeni sobéstacnosti, promitnuti novych
skutecnosti do zmény planu péce. Treti faze je zamérena na edukaci pacienta a

jeho rodiny.

Hendersonovd popisuje c¢trnact principl oSetfovatelstvi. Jednotlivé
principy se tykaji zakladnich oSetfovatelskych cinnosti, které by sestra do

oSetrovatelské péce dle potfeb nemocného méla zahrnout:

pomoc pacientovi s dychanim, pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin, pomoc
pfi vymésovani, pomoc pfi udrZeni Zadouci polohy pfi chlzi, vleZze, vsedé, pomoc
pfi odpocinku a spanku, pomoc pfi vybéru vhodného odévu, pomoc v oblékani a
svlékani, pomoc pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi, pomoc
pfi udrzovani télesné Cistoty a upravenosti téla, pfi ochrané pokozky, ochrana
nemocného pred nebezpecim zokoli (poranénim, ndkazou, ndsilim) a
predchdzeni zranéni sebe i druhych, pomoc nemocnému pfi komunikaci
s ostatnimi, pfi vyjadreni jeho pocitQ a potfeb, pomoc nemocnému pfi vyjadieni
jeho viry, akceptovani jeho pojeti dobra a zla, pomoc pfi produktivni (pracovni)

Cinnosti, pomoc v odpocinkovych a rekreacnich aktivitach, pomoc nemocnému
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pfi uceni, objevovani a uspokojovani zvédavosti, coz vede k normalnimu vyvoji

zdravi. (17)

Pfi hodnoceni potieb novorozence podle Hendersonové se zamérujeme
na: potfebu dychani, potfebu termoneutralniho prostfedi, potfebu vyzivy a
tekutin, potfebu vyprazdnovani, potfebu drzeni téla a zmény polohy, potfebu
odpocinku a spanku, potrebu Cistoty a ochrany pokozky, potifebu ochrany pred
nebezpecim, potfebu socidlniho kontaktu (tabulku hodnoceni pfikladam v ptiloze

¢. 2.).

3.3 Osetrovatelska anamnéza hodnoceni nemocného v den zahajeni
péce

Po prijeti Simona a jeho vysetfenich, jsem na oddéleni odebrala jeho

oSetfovatelskou anamnézu. Pouzila jsem hodnoceni potfeb dle Hendersonové.

Potieba dychani - pacient dycha spontanné, pravidelné, klidné a bez vedlejsich
fenomén(. Jeho dechova frekvence je 40 dechl za minutu. Nos je prichodny a
bez znamek sekrece. Patro celistvé. Napadné slini. Od narozeni je kontinudlné
odsavan a uloZen v poloze branici aspiraci na pravém boku s mirné zvySenou

horni polovinou téla.

Potieba termoneutralniho prostiedi - pacient je uloZen ve vyhfevném |Gzku
s nastavenou teplotou na 37,5°C. Simon ma oble¢ené body a na nohou ponozky.
Kolem jeho téla je polstar ve tvaru podkovy a je prikryty dekou. Jeho télesna

teplota v rektu je 37°C. Teplota na pokoji je 28°C.

Potieba vyzZivy a tekutin - pacient je eutroficky, pacient nepfijima nic per os,
energeticky pfijem a tekutiny jsou hrazeny pomoci intravendzni infuze. Jeho vaha

je 2730 g a méri 49 cm.
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Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy - Simon je uloZen ve zvy$ené poloze na

pravém boku.
Potifeba vyprazdnovani - pacient mocil a odchazi smolka.

Potieba spanku a odpocinku - na oddéleni i boxu je vytvorena atmosféra klidu a
pohody. Zaluzie jsou mirné stazeny a vytvafi vhodné $ero. Zdravotnicky persondl
komunikuje polohlasem. Pacient je, ale rusen kontinudlnim odsavanim slin
z dutiny uUstni. Nutna vysetreni k potvrzeni diagndzy a predoperacni vySetieni

jsou provadéna Setrné.

Potieba Cistoty a ochrany pokozky - pacientova pokozka je rliZzova, bez

eflorescenci. Pupecni pahyl je klidny, podvazan a nekrvaci.

Potfeba ochrany pfed nebezpecim - pacient je uloZen ve vyhfevném lGzku pro
novorozence. Zdravotnicky personal manipuluje sSimonem podle pravidel

bezpeéného zachazeni s ditétem.

Potieba socialniho kontaktu — pacient byl pfijat bez doprovodu akutné pro Zivot
ohroZujici onemocnéni. Maminka je hospitalizovana po porodu na Sestinedéli

jiné prazské porodnice. Za Simonem se byl podivat tatinek se svou matkou.
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3.4 OsSetrovatelské diagndzy

Pracuji jako anesteziologicka sestra, proto se budu vénovat oSetrovatelskym

diagndzam na operacnim sale.

1. Riziko zamény pri predavani pacienta na operacni sal

Cil péce:

Nedojde k zaméné pacienta pfi jeho prekladu na operacni sal.

Plan péce:

® prevzeti pacienta se Ucastni anesteziologicky lékaf a anesteziologicka

sestra

® pacienta prebiraji od oSetfujici sestry, ktera dotazem |ékafe potvrdi, Ze je

to dany pacient a jeho dokumentace

e |ékar a sestra zkontroluji totoZnost ditéte dle identifikacniho ndaramku a

porovnaji ji s prinesenou dokumentaci

Realizace planu:

Pfi prekladu pacienta na operacni sal jsem spolu s |ékafem prevzala od
sestry z oddélenim pacienta. S nemocnym nam byla predana i dokumentace, jejiz
oznaceni bylo shodné s identifikacnim naramkem pacienta. Dotazem na sestru,

zda jde pravé o tohoto pacienta, jsme potvrdili jeho totoznost.
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Dosazeny vysledek:

K zaméné pacienta nedoslo.

2. Riziko padu z operaéniho stolu z ddvodu nedostateéné fixace pacienta

Cil péce:

Nedojde k padu pacienta z operacniho stolu.

Plan péce:

e po uloZeni pacienta na operacni stll se nesmime od néj vzdalit a veSkerou

pozornost vénujeme pouze jemu

® nez je pacient uveden do anestezie, je nutné jej po celou dobu pfidrzovat

e pripravit fixacni popruhy pro novorozence na operacni stal

e po inhalacnim Uvodu do anestezie provést fixaci hornich i dolnich

koncetin pacienta fixacnimi popruhy

e zkontrolovat, zda fixacni popruhy pacientovy koncetiny nezaskrcuji, jsou

spravné pfilozeny a vypodlozeny

Realizace planu:

Pacienta jsme se salovym sanitafem ulozili do salového kocarku a prevezli na
operacni sal, kde jsme ho poloZili na operacni stil. NeZ byl pacient uveden
inhalacné do anestezie, neodchazela jsem od néj a po celou dobu jsem jej

pridrzovala.
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Poté jsem pfipevnila jeho horni i dolni koncetiny pomoci fixacnich popruh
k operacnimu stolu. Popruhy byly nejmensi velikosti. Zkontrolovala jsem
spravnost utazeni a vypodlozeni popruhl, aby nezpUsobily zaskrceni a otlak
koncetin. Pacient zUstal po celou dobu operace fixovan. Popruhy jsem uvolnila

tésné pred prekladem ditéte zpét na oddéleni.

Dosazeny vysledek:

Nedoslo k padu pacienta z operacniho stolu.

3. Porucha dychani v souvislosti s vvkonem v celkové anestezii

Cil péce:

Nedojde k poruSe dychani v souvislosti s vykonem v celkové anestézii.
Saturace se bude pohybovat vrozmezi 95 — 98 %, dechova frekvence bude
vrozsahu od 25 - 30 dechl za minutu a pacient nebude interferovat

s ventilatorem.

Plan péce:

e pifed pfijezdem pacienta pfipravit, zkontrolovat a zkalibrovat

anesteziologicky pfistroj

e ovéfit zapojeni kysliku a vzduchu, zda je funkéni centralni rozvod a piné

tlakové lahve v dosahu, prekontrolovat mnozstvi inhalacnich anestetik

e zkontrolovat funkénost odsavacky, pripravit sterilni odsavaci cévky pro

novorozence
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nachystat dezinfikovanou obli¢ejovou masku ¢. 2 pro inhala¢ni Uvod do

anestezie, pfipravit maly détsky dychaci okruh

ptipravit pomUcky k endotrachealni intubaci: endotrachealni kanyla ¢. 3 a
o pul cisla vétsi a mensi, Mesocain gel, laryngoskop s malou rovnou lZici
(ovérit, zda dostatecné sviti), Magillovy klesté, prouzky ndplasti k fixaci
kanyly, odsavacka a jednorazové odsavaci cévky dle velikosti pacienta,

fonendoskop

pripravit Iéky dle ordinace |ékare

nasadit saturaCni cidlo pulsniho oxymetru do dlané horni koncetiny
pacienta a dat pozor na tlakové poskozeni tkané pii dlouhodobém

ponechani Cidla

pred intubaci podat intravendzné relaxancium a opiat dle ordinace |ékare

zajistit polohu pacienta s mirnym zaklonem hlavy

po nazotrachedlnim zajisténi dychacich cest napojit endotrachealni kanylu
za pouZiti porézniho kondenzatoru (umélého nosu) mezi dychaci okruh a

anesteziologicky pfistroj

nasadit |ékari fonendoskop k poslechu dychacich Selestd nad obéma

polovinami hrudniku

zajistit polohu endotrachealni kanyly v pravé nosni dirce pomoci dvou

prouzk( naplasti

napojit kapnometr za endotrachealni kanylu do dychaciho okruhu

zajistit dychaci okruh proti tahu

sledovat, zda nedoslo k rozpojeni dychaciho okruhu nebo k zalomeni

endotrachealni kanyly, zméné jeji polohy nebo extubaci pacienta
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e pii manipulaci s pacientem nebo zméné jeho polohy pridrZovat
endotracheadlni kanylu v dané poloze, zkontrolovat jeji umisténi a

prachodnost

e dechovou frekvenci sledovat kontinualné, namérené hodnoty zapisovat

po péti minutach do anesteziologického zaznamu

Realizace planu:

Pfi pripravé salu pred prijezdem pacienta jsem pustila centralni rozvod
plyn( a ujistila se, Ze tlakové lahve jsou plné. Poté jsem zapnula, zkalibrovala a
zkontrolovala anesteziologicky pfistroj. Pfekontrolovala jsem funkénost zapojeni
privodu kysliku a vzduchu a mnoizstvi inhalacnich anestetik. Provedla jsem
kontrolu funkcnosti odsavacky a pfipravila jsem jednorazové sterilni odsavaci

cévky nejmensi velikosti.

K intubaci pacienta jsem nachystala endotrachealni kanylu ¢. 2,5, ¢. 3 a ¢.
3,5. Mesocain gel, Magillovy klesté a dostatecné svitici laryngoskop s rovnou lZici.
Dale fonendoskop a dva prouzky naplasti k fixaci endotrachealni kanyly. Ditéti do
dlané jsem vlozila saturacni cidlo pulsniho oxymetru (slouzi k neinvazivnimu

méreni saturace hemoglobinu kyslikem v arteridlnim recisti).

Pro inhala¢ni Uuvod do anestezie |ékar pouZil 8% Sevofluran s nosnou
smési v poméru 50 % kysliku a 50 % vzduchu. Provedl mirny zaklon hlavy
pacienta a po podani ordinovaného relaxancia (Nimbex) a opiatu (Sufenta)
intravendzné, v apnoické pauze nasotrachealné zaintuboval. Pfi intubaci jsem
|ékari asistovala. Do pravé ruky jsem lékati podala endotrachealni kanylu, jejiz
konec byl zvlhéen Mesocain gelem a do levé ruky jsem vlozZila vydezinfikovany,
rozsviceny laryngoskop s rovnou novorozeneckou lzici. Méla jsem pfipravené
Magillovy klesté, které bych podala do pravé ruky |ékafi, on je vSak nepotieboval.
Po zaintubovani pacienta jsem pomohla endotrachedlni kanylu pfipojit na

dychaci okruh a Iékafi nasadila fonendoskop k poslechové kontrole spravného
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zavedeni kanyly. Endotrachealni kanylu jsem peclivé zafixovala dvéma tenkymi
prouzky naplasti pod nos a podél horniho rtu. Pfi fixaci jsem stale zajistovala

danou hloubku zavedeni kanyly.

Do dychaciho okruhu za endotrachealni kanylu jsem napojila kapnometr
(slouzi k méreni koncentrace oxidu uhli¢itého v pribéhu dychaciho cyklu).
Béhem operacniho vykonu jsem sledovala, zda nedoslo k rozpojeni dychaciho
okruhu nebo k zalomeni endotrachealni kanyly, zméné jeji polohy nebo extubaci
pacienta. Také jsem sledovala polohu saturacniho Ccidla. Neustadle jsem
kontrovala namérené hodnoty a po péti minutach jsem je zapisovala do

anesteziologického zaznamu.

Dosazeny vysledek:

Pacient nema spontanni dechovou aktivitu, neinterferuje s ventilatorem.
Lékarem je nastavenad fizena ventilace s dechovou frekvenci 25 - 30 dechd za minutu,

jeho saturace se pohybuje ve fyziologickém rozmezi 95 - 98 %.

4. Riziko aspirace, laryngospasmu a bronchospasmu pfi intubaci

Cil péce:

Béhem intubace pacienta nedojde k aspiraci slin, k laryngospasmu nebo

bronchospasmu.

Plan péce:

e kontinudlné odsdavat nemocnému sliny z Ust a zavedené sondy v pahylu

jicnu
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e pfipravit elektrickou odsdvacku a jednorazové sterilni odsavaci cévky

nejmensi velikosti

® zajistit spravnou polohu endotrachedlni kanyly béhem vykonu tak, aby

nedrazdila dychaci cesty
e pfipravit a zkontrolovat funkénost vSech pomUcek k intubaci

e intubovat, az po dostatecném nasednuti svalového relaxancia (cca 3

minuty)

Realizace:

Pfed zahdjenim anestezie jsme nemocnému neustale odsavali sliny z Ust a
ze sondy, ktera koncila ve slepém pahylu jicnu. Na dychaci okruh jsem napojila
oblicejovou masku ¢. 2, aby lékaf mohl pacienta uvést do anestezie. Po
inhalacnim Uvodu a podani svalového relaxancia, kdy lékaf neustdle dychal
s pacientem, jsme odpocitali cca 3 minuty. Poté |ékar dité zaintuboval. Méla jsem
pripravenou odsavacku se sterilni odsavaci cévkou k odsati dutiny ustni. Po celou
dobu jsem bedlivé sledovala fyziologické funkce, hodnoty saturace, pohyby
hrudniku a barvu klZe pacienta. Dbala jsem na dokonalé fixovani endotrachealni

kanyly ve spravné poloze.

Dosazeny vysledek:

Béhem intubace nedoslo k aspiraci slin, laryngospasmu ani bronchospasmu.
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5. Riziko otlakt zplGsobenych upoutanim pacienta na operacnim stole

Cil péce:

Pacient po ukonceni operacniho vykonu nebude mit Zzadné otlaky.

Plan péce:

po uvedeni pacienta do celkové anestezie a vSech zajisténich ze strany
anesteziologického tymu, provést vypnuti prostéradla, na kterém dité

lezi a odstranit vSechny zahyby na tkaniné

zkontrolovat, zda dité neleZi na kabelech vedoucich od monitoru nebo

infuznich hadickach

vypodloZit vSechna predilekéni mista molitanovymi valecky a

podlozkami

zkontrolovat, zda pacientovy koncetiny nejsou pfiliS utazeny ve

fixacnich popruzich

zkontrolovat, zda jsou koncetiny ditéte ve fyziologickém postaveni

Realizace planu:

Pfed pfijezdem pacienta na sal jsem si pfipravila molitanové pomucky

nejmensi velikosti na vypodlozeni. Po uvedeni do celkové anestezie a vsech

zajiSténich pacienta jsem tahem vypnula prostéradlo a zkontrolovala jsem, zda

neleZel na Svu Ci jinych nerovnostech tkaniny.

Poté jsem miminko uloZila do polohy na levy bok, dle operatéra a

vypodIlozZila jej molitanovymi pomUckami na viech predilekénich mistech.
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Na zavér jsem provedla kontrolu fixacnich popruhl a vsech kabell
vedoucich k monitoru a infuznich hadic¢ek, na kterych by pacient mohl lezet a byt

otlacen.

Dosazeny vysledek:

Béhem operacniho vykonu nedoslo k otlakim pacienta.

6. Riziko popdleni pacienta elektrickym proudem z divodu nespravné

priloZzené neutralni elektrody

Cil péce:

Béhem operacniho vykonu nedojde k popaleni pacienta.

Plan péce:
e zvolit nejmensi velikost neutralni elektrody pro novorozence

e jednorazovou neutralni elektrodu pouzivané elektrokoagulace nalepit co

nejblize operacnimu poli do mist, ktera jsou osvalena
e elektrodu nalepit na Cistou a suchou klZi pacienta

e zkontrolovat u koagulacniho pfistroje zapojeni uzemnéni a druhy konec

elektrody je nutné zasunout do pfislusné zastrcky

e po aplikaci dezinfekéniho pfipravku na operacni pole zkontrolovat, zda

nemohl zatéci pod elektrodu
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e pokud elektrokoagulacni pristroj béhem uzivani elektrokauteru alarmuje
je nutné operacni vykon prerusit a zkontrolovat nalepeni neutralni

elektrody

e zaznamenat do perioperacniho oSetfovatelského zaznamu druh

pouzitého elektrokoagulacniho pfistroje a umisténi neutralni elektrody

e po skonceni operac¢niho vykonu je nutné odstranit jemnym tahem

elektrodu a zkontrolovat misto pod ni, zda kliZze nebyla poskozena

Realizace planu:

Pfed prijezdem pacienta jsem pfipravila elektrokoagulacni pfistroj,
zkontrolovala zapojeni jeho uzemnéni. Funkéni ptistroj je jednou z podminek

zahajeni operace, nebot jeho vyuziti je ve stavéni krvaceni a vedeni fezu tkanémi.

Nachystala jsem si tu nejmensi neutralni elektrodu. Presvédcila jsem se,
ze kuze v misté kam budu lepit elektrodu je sucha a ¢istd. Pomoci lehkého tlaku
jsem nalepila elektrodu na hyZzdé nemocného a zkontrolovala, zda se neodlepuje

od pokozky pacienta.

Druhy konec elektrody, jsem zapojila do pfrislusné zastrcky
elektrokoagulacniho pfistroje. Provedla jsem zrakovou kontrolu ikony na

pristroji, kterd se po spravném pripojeni a nalepeni rozsviti.

Davala jsem pozor pfi dezinfekci operacniho pole, aby pfipravek nezatekl
mezi elektrodu a pokozku pacienta. Lékafi jsem oznamila, Ze k zatecCeni nedoslo a

neutrdlni elektroda je funkéni.

Zaznamenala jsem do perioperacniho oSetrfovatelského zaznamu, kde
byla elektroda na téle pacienta nalependa a také druh pouzitého

elektrokoagulacniho pfistroje.
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Po skonleni operace jsem elektrodu jemnym tahem odstranila a

pohledem zhodnotila stav kliZze pod elektrodou.

Dosazeny vysledek:

Nedoslo k popadleni pacienta elektrickym proudem béhem operacniho

vykonu.

7. Potencionalni porucha termoregulace v dusledku nezralosti

termoregulacniho centra a poddani anestetik

Cil péce:

Télesna teplota pacienta po dobu pobytu na operacnim sale bude stabilni,

bude ve fyziologickém rozmezi 36,5 — 37,5°C v rektu.

Plan péce:

e zavolat na velin klimatizace a pozadat o vytopeni ureného salu na
teplotu 30°C a to nejméné pul hodiny pred planovanym zacatkem

operace

e zamezit proudéni vzduchu v prostorech salu, dbat na zavirani dvefi

® pfistavit zdroj salavého tepla do blizkosti operacniho stolu

e pfipravit vyhfevnou matraci na operacni stll, zapnout ji do elektrického

zdroje a prekryt ji prostéradlem, nastavit jeji teplotu na 37°C
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e ohrat desinfekéni a sterilni roztoky potrfebné k operaénimu vykonu na

télesnou teplotu

® zapojit do elektrického zdroje foukadlo teplého vzduchu a zkontrolovat

jeho funkcnost
® ruce pfi manipulaci s ditétem mit teplé, nahrat si je

® po uloZeni pacienta na vyhtaty operacni stul jej ihned pfikryt nahfatou

rouskou

® po Uvodu do celkové anestezie zavést teplotni cidlo vjednorazovém
obalu, zvlhéeném Mesocain gelem do rekta pacienta a zajistit jeho fixaci

prouzkem naplasti

e télesnou teplotu sledovat kontinualné, namérené hodnoty zapisovat po

péti minutach do anesteziologického zaznamu

e sledovat zmény barvy klzZe, tepovou frekvenci, hodnoty krevniho tlaku a

kontrolovat celkovy stav ditéte

Realizace planu:

Po nahldseni operacniho vykonu jsem telefonicky pozadala velin
klimatizace o vytopeni daného sdlu na teplotu 30°C. Na operacni stll jsem
umistila vyhfevnou matraci, prekryla ji prostéradlem a zapojila do elektrického
zdroje. Teplotu jsem nastavila na 37°C. Do blizkosti operacniho stolu jsem

pristavila infrazaric jako zdroj salavého tepla. A dale foukadlo teplého vzduchu.

Po uloZeni pacienta na operacni stll jsem jej ihned pfikryla nahfatou
rouskou. Po celou dobu zajistovani pacienta jsem dbala na to, aby byla odkryta

pouze minimalni ¢ast téla nemocného.
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Po uvodu do anestezie jsem ditéti zavedla do rekta teplotni cidlo
opatfené jednorazovym obalem, potfenym Mesocain gelem. Zajistila jsem jeho
fixaci prouzkem naplasti ke stehnu nemocného, aby nedoslo kjeho vysunuti

béhem operacniho vykonu.

Télesna teplota byla neustdle méfena a kontrolovana na monitoru
anesteziologického pfistroje a zapisovala jsem ji po péti minutach do

anesteziologického zaznamu.

Po celou dobu operacniho vykonu jsem kontrolovala tepovou frekvenci a
hodnoty krevniho tlaku pacienta, jeho celkovy stav, barvu kizZe a prokrveni. Po

ukonceni anestezie jsem jemné vytahla teplotni ¢idlo z rekta nemocného.

Dosazeny vysledek:

Po celou dobu pobytu pacienta na operacnim sdle se jeho télesna teplota

pohybovala v rozmezi 36,5 — 37,5°C rektu.

8. Porucha srdecni frekvence a tlaku krve v dusledku podané anestezie

Cil péce:

Puls bude v rozmezi 110 — 140 tepl za minutu, krevni tlak bude v rozmezi

60 - 80/ 30 - 35 mmHg.
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Plan péce:

e po uloZeni ditéte na operacni stul nalepit na hrudnik pacienta do mist,
kde nebudou branit operacnimu vykonu tfi novorozenecké, jednorazové

povrchové EKG elektrody a na né pfipojit EKG kabely

e zkontrolovat, zda se elektrody neodlepuji a pokud ano, dat nové

e kontinualné sledovat srdecni cinnost pacienta a namérené hodnoty

zapisovat po péti minutach do anesteziologického zaznamu

e pfipevnit tlakovou manZetu pro novorozence (€. 4) na horni koncetinu

tak, aby kryla 1/3 paZe pacienta

e kontinualné kontrolovat hodnoty krevniho tlaku a po péti minutach

hodnoty zapisovat do anesteziologického zaznamu

Realizace planu:

Po uloZeni pacienta na operacni stlil jsem mu na levou stranu hrudniku
nalepila dvé jednorazové EKG elektrody a na rameno pravé horni koncetiny
zbyvajici treti elektrodu (EKG monitorace slouZi ke sledovani srde¢niho rytmu a
jeho frekvenci, k detekci poruch elektrické ¢innosti srdce). Rozmisténi elektrod
jsem volila tak, aby nebranily v operacnim vykonu (pacient lezel na levém boku).

Elektrody jsem zvolila nejmensi velikosti a na né jsem napojila EKG kabely.

Na horni koncetinu jsem pfipevnila tlakovou manzetu k neinvazivnimu
méreni tlaku krve. Jeji velikost byla ¢. 4 a pokryvala 1/3 paZe novorozence.
Kontinudlné jsem kontrolovala namérené hodnoty krevniho tlaku a pulsu. A po 5

minutach jsem zapisovala namérené hodnoty do anesteziologického zaznamu.
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DosazZeny vysledek:

Po celou dobu operacniho vykonu i béhem preddavani pacienta na jednotku
intenzivni péce byla hodnota krevniho tlaku v rozmezi 60 — 80 / 30 — 35 mmHg a

hodnota pulsu v rozmezi 110 — 140 tep(l za minutu.

9. Riziko vzniku hematomu a prosaknuti tkané v duisledku poruseni stény cévy

pfi venepunkci

Cil péce:

PFi venepunkci nedojde ke vzniku hematomu a prosaknuti tkané.

Plan péce:
e pro kanylaci pouzit kanyly nejjednodussi konstrukce a velikost volit
dle prlsvitu Zily, nejlépe velikost G 24 — 22

e vybrat vhodnou periferni Zilu podle dostupnosti a Uspésnosti vpichu

e postupovat s dirazem na citlivé zaskrceni oSetfované koncetiny spise
prsty nez gumovym pruhem tak, aby spolecné s povrchnimi Zilami

nebylo komprimovano arterialni zdsobeni

e dbat na prisnou sterilitu b&éhem celé venepunkce

e pfipravit vSechny pomucky k dosahu ruky: kanyly rliznych velikosti po
dvou kusech, desinfekéni ctverce, sterilni spojovaci hadicku
naplnénou fyziologickym roztokem, sterilni kryci Ctverce, sterilni
prodySné kryti, kontejner na infekéni a ostry materidl, prouzky

naplasti k fixaci a fix k popisu kryti
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e postupovat velmi Setrné

e fixovat zavedenou kanylu a misto vpichu, k tomu uréenymi sterilnimi

prodySnymi foliemi

e pii vzniku podkoiniho hematomu, ktery mulZe byt zplsoben pfi

poranéni Zily je nutno misto vpichu sterilné prekryt

e kontrolovat, zda nedoslo k povytazeni a zméné polohy jiz zavedené

kanyly mimo lumen Zily pfi manipulaci béhem polohovani pacienta

e pokud dojde paravendznimu uniku infuzniho roztoku a prosaknuti

tkané je nutné osetfit misto pfilozenim teplého obkladu

Realizace planu:

Po Uvodu do anestezie jsme s lékafem vybrali Zilu na levém hrbetu ruky.
Zvolili jsme kanylu jednoduchou, bez kridélek velikosti 24G (jednotka G udava
pocet prhsvitd dané kanyly, které pokryji plochu jednoho ¢tverecniho palce).

Lékafri jsem lehce zaskrtila misto nad détskym zapéstim svymi prsty.

Hrbet ruky jsem pretrela desinfekénim ctvereckem a pockali jsme par
sekund, nez desinfekce zaschne. Poté Iékal pod Uhlem 45° propichl tkan (je tfeba
pocitat stenkou, snadno zranitelnou Zilni sténou). Po objeveni kapky krve
v mandrénu kanyly Iékaf opatrné dal zavadél kanylu do Zily a soucasné vytahoval
mandrén ven. Ten zlikvidoval v pfislusném kontejneru. Na kdénus kanyly jsem
napojila spojovaci hadicku naplnénou fyziologickym roztokem a zkusila
prachodnost kanyly. PfiloZila jsem sterilni kryti a zajistila prouzkem ndaplasti. Na

kryti jsem napsala datum a cas vpichu.

Druhy Zilni vstup jsme zajistili na levé dolni koncetiné (vena saphena pred
vhnitfnim kotnikem) stejnym zplsobem. Jen s rozdilem velikosti kanyly a to 22G.

PFi polohovani pacienta jsem po celou dobu jistila polohu kanyly, aby nedoslo
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k jejimu povytazeni. JeSté pred rouskovanim pacienta jsem se ujistila, Ze kanyla je
prichodna a neprosakuje infuzni roztok do podkozi. Po dobu operacniho vykonu

jsem kontrolovala misto vpichu.

Dosazeny vysledek:

Pfi venepunkci i operacnim vykonu nedoslo k hematomu, povytazeni jiz

zavedené kanyly a prosaknuti tkané.

10. Riziko poskozeni oéni rohovky z duvodu jejiho nedostateéného oSetieni

pred operachim vykonem

Cil péce:

Minimalizovat riziko poSkozeni rohovky u pacienta.

Plan péce:

® po uvedeni pacienta do celkové anestézie nakapat do obou oci Lacrisyn

kapky

® nazavrené odi prilozit malé sterilni mulové ¢tverce

e (tverce prelepit prouzky naplasti k tomu urcenymi

® ndplast odlepit tésné pred vigilizaci pacienta

® po dobu operace kontrolovat, zda nedoslo k odlepeni
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Realizace planu:

Po uvedeni pacienta do celkové anestézie jsem dle ordinace Iékare nakapala
do kazdého oka po jedné kapce Lacrisynu. Prebytecny roztok jsem setrela sterilnim
¢tvercem. Na kazdé oko zvlast jsem priloZila malé sterilni mulové ¢tverce a prelepila
je prouzky naplasti k tomu uréenymi. Po dobu operace jsem kontrolovala, zda
Ctverce drzi na svém misté. Naplast jsem opatrné odstranila az po skonceni

operacniho vykonu, pred prekladem pacienta do péce na oddéleni intenzivni péce.

Dosazeny vysledek:

Doslo k minimalizaci rizik poskozeni o¢ni rohovky u pacienta.

rd

3.5 Pooperacni péce o pacienta

z

3.5.1 Bezprostiedni pooperacni péce

Po Uspésné anastomdze a resekci pistéle byl Simon prelozen, ventilovany,
ve vyhifevném lGzZku, za stalého monitorovani fyziologickych funkci a dechové
podpory, na chirurgickou jednotku intenzivni péce. Pfi prekladu jsme spolu s
anesteziologickym |ékarem informovali pediatra a détskou sestru o prabéhu
anestezie, operace, podanych lécich a souCasném stavu pacienta. Pfedali jsme
lékarskou dokumentaci, anesteziologickou privodku a zdznam o anestezii
(formuldre €. 3 a €. 4). Ve jsme doplnili o perioperacni oSetfovatelsky zaznam a
formular pouzivané techniky v pribéhu vykonu (formulare predkladam v priloze

¢&. 5 a & 6). Informace o Simonovi byly pfedany Ustné i pisemné a stvrzeny

podpisy.

Na oddé&leni byl Simon uloZen do pfipraveného, ¢isté prevle¢eného

vyhfevného lGzka na vyhratém boxe. Byl uloZen ve vodorovné poloze na zadech,
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bez zéklonu hlavy, brénici rozestoupeni anastomézy. Simon byl bez spontanni

dechové aktivity, na mirné az stfedni ventilacni podpore.

Dle NIPS skére sestry hodnotily, zda pacient nema bolest. Simon nemél
projevy bolesti, ale presto mu byl zaveden Cipek Paralenu dle ordinace |ékare,
jako prevence bolesti. Dale mél naordinovany Morfin v kontinudlni infuzi
rychlosti 0,6 ml za hodinu. Podle skére bolesti byla moZnost rychlost infuze

postupné sniZovat.

Sestry peclivé monitorovaly celkovy stav pacienta. Simonovi byla zméfena
teplota v rektu vhodnoté 36.7°C. Fyziologické funkce sestry sledovaly
kontinualné a namérené hodnoty zapisovaly dle ordinace lékare kazdych 15
minut. ProtoZze hodnoty byly ve fyziologickém rozmezi, lékar rozhodl o jejich

zapisovani po 3 hodinach.

Pacient mél dva intravendzni vstupy do krevniho recisté. Na jednotce
intenzivni péce bylo pokracovano v infuzni terapii 1/3 Hartmanovym roztokem
rychlosti 10 ml za hodinu. Sestry uplatiovaly asepticky pristup, kontrolovaly
misto vpichu, prokrveni, hybnost a otok koncetiny. Pokracovalo se v terapii
mozné infekce antibiotiky. Byl podavan Amoksiklav ve tfech davkach po 8
hodinach. Pfi neklidu mohl byt Simon tlumen Dormicem 0,4 mg i. v. v intervalu

dle ordinace lékare.

Zavedenou nazogastrickou sondu sestry svésily a napojily na sbérny
sacek. Sledovaly obsah sondy, kontrolovaly, zda sonda neodvadi krev. Dbaly na
dlkladnou fixaci NGS. Pfi pfipadném vytazeni sondy bylo povinnosti sestry volat

lékare.

Simona odsavaly z dutiny Ustni, ale jen do hloubky 6 cm dle jeho potfeby
zdlvodu moiného poranéni anastomozy. Pred kazdym odsavanim sestry

provadély inhalaci a dechovou rehabilitaci pacienta.
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Dle ordinace |ékare nabraly po nahrati koncetiny kapilarni krev k vySetreni
acidobazické rovnovahy a poslaly vysetfit vzorek krve na krevni obraz a

diferencial. VSechny hodnoty byly v poradku.

Sestry provadély kontrolu operacni rany. Sledovaly, zda obvaz

neprosakuje krvi a sekretem.

Sestry zapisovaly mnozstvi moce odvadéné mocovym katétrem a hodnoty
vazenych plen. Sledovaly odchod smolky. Vse zapisovaly do pfislusnych

formulara.

Ordinace lékare:

Paralen suppositoria 25 mg per rectum v intervalu 6 hod 20-2-8-14
Dormicum 0,4 mgi. v. pfi neklidu v intervalu dle ordinace Iékare
Morfin 2 mg v 50 ml FR v kontinualni infuzi rychlosti 0,6 ml/hod

1/3 Hartmanav roztok rychlosti 10 ml/hod

Amoksiklav 70 mgi. v. v intervalu 8 hod 21-5-13

2.5.2 Pooperacni péce v dalSich dnech

Prvni pooperacni den bylo pokracovano, dle ordinace I|ékare, v
monitorovani fyziologickych funkci po tfech hodinach, v hodnoceni bilance
tekutin, ve sledovani a terapii bolesti. Infuzni terapie Morfinem byla snizena na

rychlost 0,3 ml/hod. Paralen byl poddvan déle po 6 hod.

Osetfujicim lékafem byla naordinovana parenterdlni vyziva o sloZeni:
(10% glukdza 200ml, 10% Primene 30 ml, 7,5% KCI 6 ml, 10% CaGluc 8 ml, 10%

MgS04 0,8 ml, stopové prvky 0,5 ml). Antibiotika byla po tfeti davce vysazena.
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Simon byl bez teploty, fyziologické funkce byly v normé&. Motil 8x, stolice, smolka
odesla 4x. Vétsinu dne prospal, byl spokojeny a bez bolesti. Zilni vstupy a

operacni rana byly klidné.

Do NGS byl aplikovan Nutrilon Pepti v kontinudlni infuzi rychlosti 1
ml/hod. Méfilo se po 3 hodinach reziduum Zaludku a déavka se postupné

zvysSovala.

Po 24 hodinach po operaci byl Simon po pfipravé (Dexonou 0,8 mg i. v. a

Syntophyllin 0,2 ml i. v.) extubovan. Dychal volné, saturace byla v poradku.

S infuzni terapii Morfinem se pokracovalo do druhého pooperacniho dne,
kdy byl vysazen. Podaval se pouze dle ordinace |ékafe Paralen po 6 hodinach. Od
patého dne byla ordinace podavat jej pouze pfi projevech bolesti nebo télesné
teploté nad 38°C. Simon jej nepotieboval, byl bez projevi bolesti a zvy3ené

teploty.

S parenteralni terapii se pokracovalo do chvile, nez byl obnoven plny
enteralni prijem. Poté, dle ordinace lékare, byla aplikovana heparinova zatka
(Ctvrty pooperacni den). Nadale se méfily fyziologické funkce po tfech hodinach a

provadéla se rehabilitace, inhalace a odsavani dle potreby pacienta.

Sedmy pooperacni den se proved| ezofagogram, ktery potvrdil celistvost
anastomodzy. Kontrastni latka neprochazela mimo lumen. Rana byla zhojena per
primam. Desaty pooperacni den byly vytazeny stehy z operacni rany, odstranéna
7aludeéni sonda a Simon zacal byt plné kojen. Sestnacty pooperaéni den byl

propustén do domaci péce v dobrém klinickém stavu.

3.6 Reakce rodicti na nemoc ditéte

PFi komunikaci s rodi¢i nemocného ditéte je tfeba mit na paméti, ze kazdy
¢lovék je jedinecnd, individudlni osobnost a podle toho také reaguje. Ne vsichni

zvladnou vyrovnané a s prehledem pfijmout skutecnost, Ze jejich dité je
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nemocné. Zdravotnicky personal by mél vystupovat klidné, vlidné, s empatii a

profesionalitou.

Casto pobyt ditéte na JIP je pro rodi¢e nesmirnou zaté#i. Vycerpava je
kolisani mezi nadéji a beznadéji, cestovani za ditétem, naruseni jejich pracovniho
a zivotniho stylu a nedostatek spanku. Podvédomeé se na dité za jeho nemoc a za
problémy, jeZ jim zpUsobilo, zlobi, ale uvédomi-li si to, zacnou se sebeobvinovat.
Tak vznikda zacarovany kruh. Rozhovorem s nimi musime dat najevo, Ze o

podobnych pocitech vime, Ze jsou obvyklé a neni na nich nic Spatného.

Neprijemnou zpravu je nutné sdélovat v maximalnim soukromi a pokud je
to mozné v pritomnosti obou rodich zaroven. Informujeme jasné, srozumitelné s
ohledem na inteligenci rodi¢li a jejich citovy stav. Po sdéleni nejdilezitéjSich
faktd nechame rodice na chvili o samoté, aby mohli informaci zaZit. Detaily pak
feSime dodatecné. Je nutné rodi¢lm umozZnit kontakt s ditétem. Preji-li si
prfitomnost dalsSi osoby, napf. duchovniho, umoznime jim to. Informace
sdélujeme vécné, oteviené a realisticky. Setfime pFilisnym optimismem, ale vidy
nechavame prostor na nadéji. Rozhovor |ékarl a sester s rodi¢i malého pacienta
by mél byt uskutecénén vzdy, kdyZ o néj rodice pozadaiji. Je pro né nejen zdrojem

informaci, ale zaroven pUsobi i psychoterapeuticky. (13)

S Simonem byla hospitalizovana jeho matka aZ tfeti pooperaéni den. Do
té doby navitévoval a vie potifebné zafizoval otec pacienta. Simon byl jejich

prvnim ditétem.

Po navratu z porodnice a prijeti na oddéleni intenzivni péce se maminka
zapojila do o3etfovani Simona. Byla velmi stresovdna z porodu nemocného
ditéte, z nového, ji neznamého prostredi, z odlouceni od manzela, ditéte a
rodiny. Také svou ulohu sehralo zacinajici obdobi Sestinedéli a s tim spojena

precitlivélost na vnéjsi i vnitfni podnéty.

Na diagndézu a hospitalizaci Simona maminka reagovala obrannymi

mechanismy, zejména poprenim daného stavu. Méla o dalsi osud miminka
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velkou obavu. Pfijemnym, profesionalnim a zaroven lidsky citlivym vystupovanim

|ékarl dokazala zvladnout svij strach.

Prekonat tuto nelehkou situaci ji napomahaly casté navstévy manzela a
¢len® rodiny. Pfindsely ji povzbuzeni a citové uspokojeni. Pro maminku presto
byla hospitalizace velmi naro¢na a psychicky vycerpavajici. Byla velmi rada, ze
operace a vse souvisejici s pobytem ditéte v nemocnici, probéhlo bez komplikaci

a probléma.

3.7 Edukace rodica

3.7.1 Edukace otce

V den narozeni pacienta a jeho prekladu na specializované pracovisté byl
osobné informovan o hospitalizaci a naslednych krocich l1é¢by pouze otec ditéte,
ktery pfijel z porodnice za Simonem na chirurgickou jednotku. Nasledné podepsal
»Informovany souhlas pacienta (zakonného =zastupce) s hospitalizaci, s
nahlizenim do zdravotnické dokumentace a s podavanim informaci o zdravotnim
stavu” (formular prikladdm v pfiloze €. 7 ). Dale byl seznamen s pravy détskych

pacientd (formular viz priloha €. 8, Charta prav déti v nemocnici).

Osettujici 1ékai s otcem Simona sepsal lékaiskou anamnézu. Vysvétlil mu
podstatu onemocnéni, informoval ho o planovanych diagnostickych vysetrenich,
[éCbé, nutnosti operac¢niho zakroku a moinych komplikacich. VSse mu
srozumitelné, opakované vysvétlil. Otec svym podpisem stvrdil, Ze vSemu rozumi
a souhlasi s kroky lé¢by v daném formulafi (,Informovany souhlas pacienta
(zakonného zastupce) s Iéebnym postupem, s operacnim vykonem a s Iékafskym

vySetifenim® viz ptiloha €. 9).

Tatinek novorozence byl poucen o nemoznosti per ordlniho pfijmu z
diivodu atrézie jicnu a dUleZitosti intravendzni infuzni terapie. Védél, ze Simon

musi zaujimat polohu na pravém boku se zvySenou horni polovinou téla kvali
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mozné aspiraci slin. Také chapal nutnost kontinudlniho odsdvani slin z Ust a ze

sondy koncici v pahylu jicnu.

Dalsim krokem byla navstéva anesteziologického lékare, ktery vysvétlil
otci princip celkové anestezie, jeji druh a podani, moziné komplikace a
naordinoval premedikaci pfed samotnym operacnim vykonem. Otci byl nechan
prostor na dotazy a nasledné podepsal ,Informovany souhlas pacienta
(zdkonného zdastupce) s poddnim anestezie v souvislosti s vySetfenim nebo
operacnim zakrokem” (formuldr viz pfiloha ¢. 10). Ujistii ho o zajisténi
bezpeclnosti nemocného na operacnim sale. Informoval ho, Ze po ndvratu ze salu
bude za pacienta dychat pfistroj po nezbytné nutnou dobu, a tak se zajisti
optimalni, nenasilna rekonvalescence. Snazil se jej podpofit a zmirnit jeho strach

z operacniho vykonu.

Po operaci Simona pediatr informoval otce o prib&hu anestezie,
operacniho vykonu a pooperacni lécbé. Védél o nutnosti vSech invazivnich
vstupll, infuzni terapii, mocovém katetru a sledovani bilance tekutin. Byl

informovani o funkci monitoru a kontrole jim méfenych fyziologickych funkci.

Velkd pozornost se vénovala fixaci Zaludec¢ni sondy. Otci byl vysvétlen jeji

dlvod a moZna rizika, ktera by vznikla po jejim vytazeni.

Byl poucen o pooperacni |é¢bé bolesti. Dale byl informovan o zpUsobu
podavani mléka do sondy kontinualni infuzi, doplnénou o parenteralni terapii a

to doby, nez dojde k zhojeni anastomadzy.

3.7.2 Edukace matky

Matka nebyla pfijata spolu s nemocnym v den porodu na détskou
chirurgickou jednotku intenzivni péce, nebot byla hospitalizovana po porodu
v jiné prazské porodnici. VSe kolem hospitalizace a zdravotniho stavu jejiho syna,
ji bylo vysvétleno o3ettujicim lékafem Simona v porodnici. A7 po jejim pfichodu

na oddéleni treti pooperacni den ji byly podany dalsi konkrétni informace. Byla
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seznamena ustné i pisemné s provoznim domacim radem, chodem oddéleni a

nutnosti dodrZzovani ustanovenych podminek.

Matka byla po porodu na oddéleni Sestinedéli informovana od laktacni
sestry o odstiikavani materského mléka do sterilnich lahvicek pomoci odsavacky
Ci rukou v tfihodinovych intervalech. Odsavacku matefského mléka si mohla
zapUljcit na oddéleni. Dostaly se ji informace o postupu a jeji funkci. Védéla, ze
nejprve musi provést hygienu rukou, prsniho dvorce a vidy odstfikavat pouze z
jednoho prsu, ktery by méla dokonale vyprazdnit. Prsy si udrZzovala v suchém
prostfedi a Cistoté. Znala osud materského mléka, které sestry uchovavaly v
popsanych lahvickach v lednici a pasterizovaly. Maminka védéla, Ze pfi

propusténi si smi vzit mléko s sebou.

Maminka, po pfrijeti na jednotku intenzivni péce se postupné naucila o
Simona pedovat za asistence zdravotnich sester. Dobfe ovladala prebalovani,
koupani, péci o pokozku a pupecni jizvu. Znala postupy bezpecné manipulace

v v

s miminkem pfti prenaseni, koupani a prebalovani.

Matka celé edukaci velmi dobfe porozuméla a stvrdila vSe svym podpisem
v edukaénim zdznamu (formulaF pfikladam v pfiloze &. 11). Maminka Simona
védéla a neostychala se obratit na zdravotnicky personal s jakymkoli dotazem.

Spoluprace s maminkou byla pfinosna a pfijemna.

Od osmého dne maminka zacala s kojenim ve spolupraci s laktacni
sestrou. Vse probihalo bez komplikaci a maminka byla rada, Ze jim kojeni nedéla

problémy.

PFed propusté&nim byla maminka pouéena o doméci pé¢i o Simona, znala
termin kontroly. Pokud by nastaly obtize, maminka byla obezndmena s nutnosti
dostavit se co v nejkratSi dobé na ambulanci détské chirurgie nebo centralni
pfijem nemocnice. Matka znala telefonni Cislo, kde by se ji dostalo odborné

pomoci pfi jakychkoliv pochybnostech, ¢i otazkach ohledné svého ditéte.
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4. Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice pacienta s
vrozenou atrézii jicnu. Své diagndzy jsem zpracovala z pohledu anesteziologické
sestry na operacnim sale, kde pracuji. Dané téma vyjadfuje soucinnost
anesteziologického tymu s chirurgickym a pomaha zachranit Zivot nemocnym,

ktefi by jinak bez této spoluprace zemfreli.

Pfi tvofeni mé prace jsem vychazela z odborné literatury, vlastnich
mnohaletych zkuSenosti s praci anesteziologické sestry na operacnim sale. Ddle
pak na podkladé informaci ziskanych od pediatrickych sester, které o tyto
pacienty nasledné pecuji na oddéleni détské intenzivni chirurgie. Snazila jsem se

o prukaz dllezitosti a aplikace oSetfovatelského procesu na operacnim sale.
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5. Vysvétleni pouzitych pojmti

ambuvak - dychaci vak, pomucka k umélému dychani

analgetika — Iéky proti bolesti

anamnéza — predchorobi pacienta

anastomoéza - uméle zalozena spojka mezi dvéma dutymi organy

anatomie — obor studujici stavbu lidského téla

anestézie — znecitlivéni

antiastmatika — léky proti praduskovému astmatu

antibiotika — léky zastavujici rlist bakterii, i jinych
mikroorganism

apgar skoére — metoda hodnoceni stavu novorozence tésné po
porodu

apnoe — zastava dechu

ascendentni - vzestupny, stoupajici

aspirace - vdechnuti tekutych nebo tuhych latek

bifurkace — vidlicové rozpojeni

bilateralni - dvoustranny

bronchodilatantia - léky rozsitujici pridusky

bronchospasmus — krec svalstva pridusek s naslednym zazenim jejich
prasvitu

bronchus — praduska

cervikalni — kréni

cirkularni svalovina - kruhova svalovina

cyanédza - modrofialové zbarveni sliznice a kliZe, které je
disledkem nedostatku kysliku v krvi

deficit — nedostatek, chybéni

dehiscence - rozestup, obvykle rany

diagndza - rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

dilatace — rozsireni

distenze — roztazeni, rozepéti

distalni — vzddleny, umistény na opacné strané, nez je
pocatek
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dorzalni —

ductus —

dysfagie —
eflorescence —
echokardiografie —

elektrokoagulace —

endotrachealni intubace —

endotrachealni kanyla -
epitel —

etiologie —

eutroficky —

extubace -

fascie —

fontanela -

fundus -

fyziologie —
gastroezofagealni —
gastrointestinalni —
gastrostomie —

glottis —
glukokortikoid -

gradient -

hemoglobin -

hernie —
hiatus -
hypnotika —
hypoxie —

hrbetni, zadni

vyvod, prichod, kanalek

porucha polykani, ztizené polykani
obecny nazev pro nejriznéjsi kozni zmény
ultrazvukové vysetreni srdce

metoda vyuzivajici elektrického proudu ke koagulaci
(srazeni) tkani a krve (stavéni krvaceni pfi operaci)

zavedeni rourky do pridusnice k udrzeni volnych
cest dychacich

rourka k endotrachedlni intubaci

kryci tkan, vystelka

pricina nemoci, véda zabyvajici se pricinami nemoci
dobfe Ziveny

odstranéni intubacni rourky z dychacich cest
povazka

vazivova blana mezi Supinami lebecnich kosti u
novorozence

dno, rozsifend ¢ast dutého organu

nauka o zZivotnich funkcich zdravého organismu
tykajici se prechodu jicnu a Zaludku

tykajici se zaludku a strev

chirurgické vyusténi Zaludku skrze bfisni sténu

hlasivka
hormon tvoreny klrou nadledvin, ovliviujici

latkovou preménu, dllezity pro zvladnuti stresu,

tlumici nékteré zanétlivé a alergické reakce

spad, pokles urcité hodnoty obvykle v zavislosti na

poloze

barvivo Cervenych krvinek schopné vazat kyslik
kyla

zejici otvor, skulina

Iéky navozujici spanek

nedostatek kysliku ve tkanich ¢i celém organismu
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incidence —

incize —
indikovat —

inhalacni anestézie —

inspirium —
intubace -

ischémie —

junkce -

kapnometrie -

kardie —
kaudalni -
kauter —
kontinuita —
kontrakce —
kranialni —
kubitalni —
lamina -
laparoskopie —
laparotomie —
laryngoskop —
laryngospasmus -
lateralni -

longitudialni —

malformace —

mediastinum —
monitor —

monopolarni koagulace -

mukéza -

pocet noveé vzniklych pripadd daného onemocnéni
za jeden rok, vztazeny na urcity pocet obyvatel,
nejcastéji 100 000

nafiznuti, chirurgické otevreni

urceni, predepsani vhodné lécby, vhodného vykonu

druh celkového znecitlivéni, pfi némz se
anestetikum vdechuje

nadech
zavedeni trubice do trachey (pridusnice), umozniuje

mistni nedokrevnost tkané a orgdnu, kterd vede
k jejich poSkozeni az odumreni

spojeni

metoda méreni koncentrace oxidu uhlic¢itého v
prabéhu dychaciho cyklu

Cast zaludku pfti vyusténi jicnu

dolni, vztahujici se k dolIni ¢asti téla
nastroj k tepelnému niceni tkani
souvislost

stazeni

horni, tykajici se horni ¢asti téla
loketni

platek, list, vrstva

vySettovani dutiny bfisni pomoci laparoskopu
chirurgické otevieni dutiny brisni
pfistroj umoznujici pohled do hrtanu
kie¢ svéracll hrtanu, projevuje se
postranni, bo¢ny, mimo stred

podélny, rovnobézny s dlouhou osou téla nebo
koncetiny

znetvoreni, vrozena uchylka tvaru vznikla za
nitrodélozniho vyvoje zarodku

mezihrudi
pristroj k monitorovani, sledovani

pfistroj pouzivany na operacnich salech ke stavéni
krvaceni a fezu tkanémi

sliznice
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nazogastricka sonda —
nazotrachealni —
neinvazivni —

omentum —

opiaty —

ostium —

pars —

per os —

per primam —

per rektum —
perioperacni —
perioperacni sestra -

pleura —

plexus —

pneumonie -

pneumotorax —

polyhydramnion —

predilekéni —

preparace -
proximalni —

pulzni oxymetrie —

recessus —
regurgitace —
rektum —
relaxans —
saturace —

serdza —

sérum —

skelet —

sonda zavadéna nosem do Zaludku
tykajici se nosu a priidusnice
nepronikajici dovnitf do organismu

predstéra, struktura odvozena od pobfisnice a
pfipojena k povrchu Zaludku

Iéky pro tlumeni silnych bolesti

sti

[

3

Cast

usty (podavany)

hojeni rany pfimo, bez komplikaci, napoprvé
konecnikem

kolem operace, kolemoperacni

salova sestra, instrumentarka

tenka leskla blana vystylajici dutinu hrudni
(pohrudnice) a pokryvaijici plice (poplicnice)

pleten

zapal (zanét) plic zplsobeny bakteriemi, pti ném?z je
postiZen vetsi Usek plic

pritomnost vzduchu v pohrudnicni (pleuralni) dutiné

zmnozZeni plodové vody v amniovém vaku

oznaceni mista, které je nejcastéji urCitym
chorobnym procesem napadano

pfiprava, Uprava

blizsi pocatku ¢i vzniku

metoda k neinvazivnimu méreni saturace
hemoglobinu kyslikem

ustupek, vchlipenina kapsa

navrat polknuté potravy zpét do hltanu a Ust
konecnik

vyvolavajici uvolnéni

nasyceni (krve kyslikem)

seridzni blana vystylajici nékteré dutiny a pokryvajici
v nich leZici organy

nazloutla tekutina, ktera vznikd po srazeni krve

kostra
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spasmus —
striktura —

submukadza -

suppositoria —
syndrom —
thorakalni -
thorakotomie -
trachea -

tracheoezofagealni pistél —

tracheomalacie -
tunica -

turgor —

ulcerace —

ultrasonografie —

vena azygos —
vena saphena -

ventilace —

visceralni —

Zaludecni sonda —

svalova krec
zUzZeni trubicovitého organu

podslizni¢ni vrstva dutych a trubicovych organa,
tvorena vazivem obsahujici cévy a nervy

Cipky, l1ékova forma urcena k zavedeni do konecéniku
typicka kombinace pfiznakl urcitého onemocnéni
hrudni

chirurgické otevreni hrudni dutiny

pradusnice

abnormalni kandlek tvofici komunikaci mezi
pradusnici a jicnem

chorobné zméknuti pradusnice

vrstva

napéti kGize dané jejim ,,naplnénim“ tekutinou
vznik viedu, zviedovaténi

vysSetfeni ultrazvukem zaloZené na schopnosti
ultrazvuku pronikat tkanémi

neparova Zila v hrudniku probihajici pred patefi

podkozni povrchova Zila dolni koncetiny

vyména vzduchu mezi vnéjsim prostfedim a
alveolarnim vzduchem v plicich

Utrobni, tykajici se vnitinich organ(

hadicka slouzici k zavedeni do Zaludku usty nebo
nosem
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6. Seznam pouzitych zkratek

a. - artérie, tepna

ALT - alaninaminotransferaza

AST - aspartataminotransferaza

CNS - centralni nervovy systém

CRP - C reaktivni protein

ECHO - echokardiografie, ultrazvukové vysetfeni srdce
EKG - elektrokardiogram, elektrokardiograf

ex - lat. predpona s vyznamem z-, vy-

FN - fakultni nemocnice

G - gauge, velikost sondy

H20 - voda

v, - intravendzné

n. - nervus, nerv

Ph - veli¢ina vyjadfujici koncentraci vodikovych iontl v roztoku
RTG - rentgenologické vysetreni

Th - torakdlni, hrudni

V. - véna, Zila
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7. Seznam pouzitych obrazkul a tabulek

Obrazek ¢. 1:
Poloha jicnu vzhledem k dychacim cestam, aorté a branici, pohled zpredu
Obrazek ¢. 2:

RTG snimek jicnu, jimZz prochazi kontrastni latka, Sikma projekce

jepatrnézakfiveni jicnu s patefri
Obrazek ¢. 3:

RTG snimek jicnu, jimZz prochazi kontrastni latka, Sikma projekce — je patrné

zakfiveni jicnu s pateti
Obrazek ¢. 4:
Klasifikace atrézie jicnu
Obrazek ¢. 5:

Operace atrézie jicnu. A — dolni tracheoezofagealni pistél, horni pahyl slepy, B —
preruseni dolni tracheoezofagealni pistéle a sutura defektu trachey, C — zalozeni
vstiebatelnych steh( na distalni a proximalni pahyl jicnu, transanastomoticky

zasunuta nazogastricka sonda, D — vysledna jednovrstevna anastomodza
Obrazek ¢. 6:

Nejcastéjsi komplikace po atrézii jicnu. A — dehiscence anastomadzy, B — striktura

anastomozy, C — recidiva tracheoezofagealni pistéle
Obrazek ¢. 7:

Izolovana tracheoezofagealni pistél. Zachvaty kasle pfti priniku obsahu jicnu do

trachey. Distenze Zaludku a stfev pfi prliniku vzduchu z trachey do jicnu.
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Tabulka ¢. 1:

Prognostickda klasifikace atrézie jicnu na podkladé porodni hmotnosti a

pritomnosti vyznamné vrozené srdecni vady (Great Ormond klasifikace)
Tabulka €. 2:

Syndromy VATER, VACTERL (za¢atecni pismena ndzvu pfidruzenych anomalii)
Tabulka ¢. 3:

Krevni obraz

Tabulka ¢. 4:

Biochemicka laborator

72



8.

10.

11.

12.

Prameny a seznam pouzité literatury

BOREK, |. A KOLEKTIV AUTORU Vybrané kapitoly zneonatologie a
oSetfovatelské péce. Brno : Institut pro dalsi vzdéldvani pracovnikl ve

zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013-338-4.

CIHAK, R. Anatomie 2. Praha : Grada Publishing spol. s. r. 0., 2002. ISBN 80-
247-0143-X.

DUDA, M. A SPOLUPRACOVNICI Prdce sestry na operacnim sdle. Praha :
Grada Publishing spol. s. r. 0., 2000. ISBN 80-7169-642-0.

GRIM, M., DRUGA, R. ET AL. Zaklady anatomie, 3. Trdvici, dychaci,
mocopohlavni a endokrinni systém. Praha : Galén, 2005. ISBN 80-7262-302-8.

HASKOVCOVA, H. LékaFskd etika. Praha : Galén, 1997. ISBN 80-85824-54-X.

http://medikovo.misto.cz/ MAIL /mater/pedi/vvv_git.htm

http://www.mudr.org/web/atrezie-jicnu

KABELKA, M. A KOLEKTIV Détskad chirurgie. Praha : Karolinum, 1992. ISBN 80-
7066-561-0.

LAWRENCE, W., WAY A KOLEKTIV Soucasnd chirurgickda diagnostika a lécba
1. dil.Praha : Grada Publishing, 1998. ISBN 80-7169-397-9.

LEBL, J., PROVAZNIK, K., HEJCMANOVA, L. Preklinickd pediatrie. Praha :
Galén, 2003. ISBN 80-7262-207-2.

MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postiZenych déti. Jinocany:
H a H, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

NEJEDLA, M. FYZIKALNI VYSETRENI PRO SESTRY. Praha : Grada Publishing, a.
s., 2006. ISBN 80-247-1150-8.

73



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

NOVAK, I. ET. AL. Intenzivni péce v pediatrii. Praha : Galén, 2008. ISBN 978-
80-7262-512-3.

Pharmindex, Brevif. Praha : MediMedia Information, spol. s. r. 0., 2001. ISBN

80-86336-01-8.

RYSAVA, M., NECASOVA, A., FENDRYCHOVA, J. Osetfovatelské diagndzy a
jejich pfrifazeni k vybranym lékarskym diagnézadm v neonatologii. Brno :
Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2002. ISBN 80-7013-
360-0.

STANKOVA, M. A KOL. Lemon 1. Brno : Institut pro dal3i vzdélavani
pracovnikd ve zdravotnictvi, 1997. ISBN 80-7013-234-5.

SAMANKOVA, M. A KOL. Zdklady osetfovatelstvi. Praha : Karolinum, 2006.
ISBN 80-246-1091-4.

SNAJDAUF, J., SKABA, R. Détskd chirurgie. Praha : Karolinum, 2005. ISBN 80-
246-1084-1.
TOSOVSKY, V. A SPOLUPRACOVNICI Chirurgie novorozence. Praha

Avicenum, 1990. ISBN 80-201-0029-6.
TOSOVSKY, V. Détskd chirurgie. Praha : Avicenum, 1976. ISBN 08-030-76.

Universum vSeobecna encyklopedie. Praha: Odeon, 2002. ISBN 80-207-1060-
4.

74



9. Pfilohy

Seznam pouzitych priloh

Ly

Priloha ¢.

Pfiloha ¢. 2:

Pfiloha ¢. 3:

Priloha ¢. 4:
Pfiloha ¢. 5:
Priloha ¢. 6:

Priloha ¢. 7:

Pfiloha ¢. 8:

Pfiloha ¢. 9:

Priloha ¢. 10:

Priloha ¢.11:

Priloha ¢.12:

Hodnoceni bolesti

Hodnoceni potfeb novorozence podle V. Hendersonové
Anesteziologicka privodka

Zaznam o anestézii

Perioperacni oSetfovatelsky zaznam

Pouzivand technika v  pribéhu terapeutického nebo
diagnostického vykonu

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s
hospitalizaci, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a s

podavanim informaci o zdravotnim stavu
Charta prav déti v nemocnici

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s Iékarskym
postupem a s operacnim vykonem a s lékarskym a vysSetienim
Informovany souhlas pacienta (zakonného zdastupce) s podanim
anestézie v souvislosti s vySetfenim nebo operacnim zakrokem

Edukacéni zaznam (licni strana)
Edukacéni zaznam (rubova strana)

Osetfovatelska anamnéza
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B. Jednotlivé prilohy

Pfiloha ¢. 1: Hodnoceni bolesti

Neonatal!lpfant Pain Scale (NIPS)

(Pro déti do jednoho roku) — Soudet nad 3 znamena bolest.

Hodnoceni bolesti

Souéet

Vyraz obli¢eje
0 — Uvolneéné svaly

Klidnd tvaf, neutrdlni vyraz

1 - Grimasa Napjaté mimické svaly; svraStélé oboti, brada, zat'ata &elist ( negativni vyraz obliceje- nos, tsta,
oboci)

Plag

0 - Zadny plag Tichy nepldte

1 — Fiiukani Mirng, intermitentné kiioura, sténa

2 = Silny plag Hlasity kfik, piddva na intenzit€, trvaly plac (Podle vyrazu obliceje je moZné poitat i bezhlasy plag
intubovaného ditéte).

Typ dychéni

0= Uvolnéné
1 —Zména v dychéni

Obvykly typ dychani pro dané dité
Zatahuje, dyché nepravidelng, davi se, zadrzuje dech

Paze
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skréené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné nahodné pohyby pazi
NataZen¢ paZe, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stfidédni extenze a flexe

Nohy
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skréené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob&asné ndhodné pohyby nohou
Natazené dolni kongetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stfidani extenze a flexe

Stav vEédomi
0 - Spi/bdi Klidny, ti3e spi, nebo je bdély, obéas pohne nohou
i- Neklidny Je bdely, neklidny, hazi sebou, zmité se.

U pacientti na JIP mozno pro zvy3eni citlivosti metody pfidat:

Akee srdecni

0 —cdchylka 10%

1 —odchylka 11-20%
2 — odchylka nad 20%

Odchylka do 10% od normdlni klidové hodnoty
Odchylka 11-20%
Nad 20%

Saturace 02
0 - bez pfidaného 02
1 — s pfidanym 02

Dobra saturace i bez zvy3eného fi02

K zachovini dobré saturace je tieba pridat 02.

Obr. 6

Pak je 3-6 stfedni bolest a nad 6 silna

Zdroj: FN Motol
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Hodnoceni potieb novorozence podle V. Hendersonové

Priloha ¢. 2
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P¥iloha €. 3: Anesteziologickd privodka

ANESTEZIOLOGICKA PRUVODKA

KAR FN MOTOL

PACIENT: VYKON Datum anestezie:
(jméno, pfijmeni) (rok, mésic,den)
ré. Anesteziolog:
(identifikacni Stitek) Pojitko &.:
Tel. islo:
STAV PACIENTA PRI PREDAVANI
OBEH pravidelny DYCHANI VEDOMI TEPLOTA
TK e Jmin nepravidelny
hrozivy stav obéhu fizené dychdni na zavoldni nereaguje °c
zhordeny stav obéhu podpir. dychani vyhovi wzvé
obéh bez vyznamnych zmén spontanni dychani bdély stav
PEROPERACNI PRIJEM A VYDEJ ODHAD KREVNI ZTRATY
OSTATNI ZTRATY ml
D velka, asi ml
[] stredni ml
DIUREZA ml
D nepatrna
krystaloidy ml koloidy ml plazma TU erymasa TU
PEROPERACNI FARMAKA
DOPORUCENE POOPERACNI ORDINACE
infuzni terapie, farmaka, analgezie Sledovani vitélnich funkci & minut hodin, déle dle o3. lékare.
Poloha Oxygenoterapie
KONTROLNI VYSETRENI:
PREDANI PACIENTA
Vstupy Perif. kanyla Arter. kanyla Centr. Zil. katetr Epid. katetr NGS/ENT Permanet. moc. katetr Dren
Velikost
Lokalizace

Doporutend pooperalni péce

lékaF

Datum predani: sestra

Cas predani:

Pacienta predal

razitko, podpis

Pacienta prevzal

razitko, podpis

Tisk Helma v.0.5.

FNM30b

Zdroj: FN Motol
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Pfiloha €. 4: Zaznam o anestézii

ROK MESIC DEN
e i DATUM
ZAZNAM O ANESTEZII KAR FN MOTOL  wsize
PRIMEN!. JMENO DIAGNOZA ASA | DULEZITE LABORATORNI NALEZY
DATUM VYSETRENI:
| KREVN] | KO+koagol BIOCHEMIE
! SKUPINA
6] [T 117 [ ;
IIl.
ODDELENT A cm|
IV, =
= L kg
& POIST. ‘ ‘ ’ |P ‘ OPERATER -
R v PREMEDIKACE EAS
ZAVERY PREDOPERACNIHO VYSETREN | Tk: P VECER
ZE DNE: AA: FA:
RANO
PREDOPERACNI PRIPRAVA
POZMAMKA © ANESTEZI!
AN PRISTUP, POLOHA: ANESTEZIOLOG DATUM cas
ZAJSTENT DC zPUs0B ANESTEZIE:
EAs 15 30 45 15 30 45 16 38 45 15 30 45  CELKEM
[e7) I/rnin [¢]]
N:O /rnin N-O
OPJIATY
RELAXACE
|
5
W
=52
Z&
DIUREZA:
200
180
160
140
120
100
80
60
40
DYCHANT (R-P-5)
502
0
- DELKA OPERACE min)
ANESTEZIE 15 30 45 15 30 45 5 B30 45 w80 4 . .
DELKA ANESTEZIE (miny
SCHOPEN
ANO NE ANESTEZIOLOG / S2P
&as:
N - Motol 89 wliskta Helma v.a.s.

Zdroj: FN Motol

79



Priloha €. 5: Perioperacni oSetfovatelsky zaznam

Dt R s it |

_PERIOPERACNI
OSETROVATELSKY ZAZNAM ¥

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA §

Sterilizaéni Stitky:
Operacni stil RTG: Elektrokoagulace:
Endovéz: CUSA: Harmonicky skalpel:
Dalsi:

Datum/¢as: Jmenovka, podpis:

Zdroj: FN Motol

FN Motol 402 vytiskla Helma v.0.5.
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Priloha €. 6: PouZivana technika v pribéhu terapeutického nebo diagnostického

vykonu

FN MOTOL

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE A RESUSCITACE 2. LF UK A IPVZ
, pirednosta: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5 tel.: 22443 5400, fax: 22443 5420

ANESTEZIOLOGIE 2142/20
Jméno pacienta — $titek

inv. isek: 611

sél: 7/D

DATUM: | POUZIVANA TECHNIKA INVENTARNI CISLO: | POUZITO

V PRUBEHU TERAPEUTICKEHO

8| DIAGNOSTICKEHO VYKONU:

(DLE ZAKONA C. 123/2000 Sb.)

Anest. pfistroj- FABIUS 711 188017

Anest. pfistroj - JULIAN 71 188 18

Anest. piistroj — AESPIRE 7 III i0. 612

Monitor PHILIPS 174 31

Bronchoskop 219098

Monitor— MP 30 711 20243

Injektomat - BRAUN 128 33

Injektomat - BRAUN 199 44

Injektomat — BRAUN 07-7264-9937

Injektomat - IPB Brno 12295

Injektomat — IPB Brno 108 89

Injektomat — IPB Brno 108 88

Infizni pumpa 166 68

Infizni pumpa 199 45

Defibrilator 197 66

PODPIS:

Zdroj: FN Motol
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P¥iloha €.7:  Informovany souhlas pacienta (zdkonného zastupce) s
hospitalizaci, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace a s

podavanim informaci o zdravotnim stavu 1/3

1S_0002

FN MOTOL ; odid
Razitko prgcoyistd

=

Souhlas rodi¢e/zakonného zastupce s hospitalizaci ditéte ve Fakultni
nemocnici v Motole, s nahlizenim do zdravotnické dokumentace ditéte
osobami pripravujicimi se na zdravotnické povolani a s podiavanim
informaci o zdravotnim stavu ditéte jinym osobam

ViZend pani, vdZeny pane,

na zdkladé posouzeni zdravomiho stavu Vaseho ditéte je Vdm navriena 1écba v ramci
hospitalizace ve Fakultni nemocnici v Motole. Pokud s navrhovanym Felenim souhlasite,
Zadame Vas timto o souhlas stvrzeny Vasim podpisem.

A) Souhlas rodice/zakonného zastupce s hospitalizaci ditéte.

Piijimajici lékai(ka) mne podrobné informoval(a) o aktualnim zdravotnim stavu mého ditéte a
o rozsahu potfebné zdravotni péte a navrhl(a) mi hospitalizaci. V& mi bylo sdéleno a
vysvétleno srozumitelng, bylo mi umoznéno v3e si fadné, v klidu a v dostatedné ¢asové lhite
rozvazit a mé&l(a) jsem moznost zeptat se na vie, Cemu jsem nerozumél(a), nebo co povazuji
za podstatné. Pouéeni o nutnosti hospitalizace povazuji za dostate¢né, nemam dalsi otazky.
Souhlasim s hospitalizaci ve Fakultni nemocnici v Motole a s navrhovanou lé¢bou.

Fakulini nemocnice v Motole je zdravotnickym zarizenim, které slouzi také vyuce lékari na
posigradudlnich skolenich, studentii lékarskych fakult a zdravotnickych $kol pFipravujicich se
na vykon povelani. Dovolujeme si Vds proto pozddat o souhlas s nahliZenim téchto osob do
zdravotnické dokumentace Vaseho ditéte. Viechny osoby, které s dokumentaci Vaseho ditéte
pFijdou do styku, jsou vdzdny mlicenlivosti. Je moziné, Ze v pribéhu hospitalizace budete
poZddani, aby tyto osoby byly pFitomny u poskytovani zdravoini péce o Vase dité, nebo se ji
piimo ucastnily. Mdte pravo toto kdykoli odmitnout. V pFipade, Ze jste souhlas v néjakém
okamziku dali, madte pravo bez udani ditvodit svij souhlas kdvkoli odvolat. Vds pripadny
nesouhlas nijak neovlivni zdravotni péci o Vase dité.

B) Souhlas rodite/zakonného zistupce s nahlizenim do zdravotnické dokumentace
ditéte osobami pFipravujicimi se na vykon zdravotnického povoliani a osobami
provadéjicimi Setieni za iCelem udéleni akreditace zdravotnickému zafizeni.

Souhlasim s tim, Ze do zdravotnické dokumentace vedené o mém ditéti mohou v potfebném

rozsahu nahlizet osoby, které se ve Fakultni nemocnici v Motole pripravuji na vykon

zdravotnického povolani (Iékafi na postgradualnich $kolenich, studenti lékafskych fakult a

zdravotnickych Skol) a osoby provad&jici ve Fakultni nemocnici v Motole Setieni za Gcelem

udeleni akreditace zdravotnickému zaffzeni.

ANO - NE* (*zakrouzkujte odpovéd’)

Strana 1z 3

Zdroj: FN Motol
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1S_0002

Pokud si budete prat, budeme poskytovat informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte i jinym,
Vami uréenym osobdam. Dovolujeme si Vds pozddat o vyjddieni, zda souhlasite s poddvanim
informaci o zdravotnim stavu Vaseho ditéte i jinym osobdam. V. pripadé, Ze souhlasite, uved'te,
prosim, jména téchio osob a potvrdte toto svym podpisem. Osobdm, které vyslovné neuvedete,
nebudou poddvany zddné informace o zdravotnim stavu Vaseho ditéte (véetné rodinmych
piislusniki)

Mdte rovnéz pravo, Vy nebo osoby Viami urcené, nahlizet do zdravotnické dokumentace
vedené o VaSem ditéti. V pripadé, Ze umoznite Vdmi uvedenym osobdm nahliZet do
zdravotnické dokumentace, poFizovat zni vypisy, opisy nebo kopie, zakrouzkujte ano
v poloZce Kopie ano/ne u kazdé osoby.

C) Zaznam o vyjidieni souhlasu/nesouhlasu rodi¢e/zakonného zastupce s poskytovanim

informaci o zdravotnim stavu ditéte dal$im osobiam.

Byvl(a) jsem poucen(a) o pravech souvisejicich s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu
mého ditéte a nahliZenim do zdravotnické dokumentace, véetné pofizovani vypist, opist a
kopii.
* Zakrouzkujte platnou odpovéd’
a) *Vyslovuji zékaz poddvani informaci o zdravotnim stavu mého ditéte jakékoliv osobé
b) *Souhlasim s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu mého ditéte v rozsahu
tykajicim se onemocnéni, zplisobu jeho lééeni a prognéze nize uvedené osobé
(osobam):

1) Imeno a prifment...... . comemeecommsssrssinsisnsiimipssn telefonni (jiné) spojeni

Kontaktni adresa

2) Jméno & PEMEnt. .o telefonnl (FIn®) SPOTBNl o mmumans s rmmsatonssensasninan
TR on T AR i b e SRR T Kopie ano / ne
Dalsi osoby:

D) Souhlas rodi¢e/zikonného zastupce s tim, Ze bez souhlasu oetfujiciho 1ékafe nebude
dité uzivat zadné léky.

Byl jsem pouden, Ze ve Fakultni nemocnici v Motole se k [é¢b& mého ditéte budou pouZivat
pouze léky, ordinované mu o3etfujicim lékafem ( iékarem oddéieni, kde bude hospitalizovin ). Bez
souhlasu oSetiujiciho lékaie nebude dité uzivat zadné Iéky. Proto vedkeré 1éky, které jsem
pro dité pfipadné piinesl s sebou do nemocnice, pfedam osetfujicimu persondlu a tyto mi
budou vraceny pri ukon&eni hospitalizace.

S uvedenym postupem souhlasim:

ANO - NE* (*zakrouzkujte odpovéd’)
E) Souhlas rodi¢e/zikonného zistupce s provadénim jednoduchych vykoni na lizku.
Souhlasim s tim, Ze jednoduché vykony ( prevazy, aplikace injekei, ¢j. ) budou mému ditéti

provadény na 1GZku v pokoji, kde je ubytovan s dalsimi pacienty.

ANO - NE* (*zakrouzkujte odpovéd’)
p

Strana2z3

Zdroj: FN Motol
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F) Souhlas rodiée/zakonného zastupce s oznacenim lizka jménem a datem narozeni
ditéte.

Souhlasim s ozna¢enim lGzka mého ditéte na pokoji jeho jménem a datem narozeni.
ANO - NE* (*zakrouzkujte odpovéd’)
G) Zakaz koufeni.

Byl jsem poucen o zdkazu koufeni ve vnitfnich prostordch Fakultni nemocnice v Motole a
tento v postaveni rodi¢e/zakonného zdstupce respektuji.

V Praze, dne............... b | Wessessspniens hod.
Podpis zaméstnance FN Motol
Podpis rodice(zakonného zastupce)
Identifikace zakonného zastupce:
JHREHO 8 PRI oot s S e R Datum narozeni................
NZEEh I PRCTeRTONT oo T S D T PO R s g A
Telefowma At .o nimg Telefon na otce

Strana 3z 3

Zdroj: FN Motol
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Priloha €. 8: Charta prav déti v nemocnici

10.

Déti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyZzaduji, nemUzZe byt stejné dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani
nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢lim dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby v nemocnici s ditétem zUstali. Aby se na péci o
své dité mohli podilet, méli by rodi¢e byt plné informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na ném.

Déti a nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové podobg,
jakd odpovida jejich véku a chdpani. Museji mit zaroven moZnost
oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

Déti a nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na
veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana.
Kazdé dité musi byt chranéno pred vSsemi zakroky, které pro jeho |écbu
nejsou nezbytné, a pred zbytecnymi ukony podniknutymi pro zmirnéni
jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je
plné védom fyzickych i emocionalnich potreb déti kazdé vékové skupiny.
Déti museji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit ssebou
Vv nemocnici své véci.

O déti musi byt peCovano spolec¢né s jinymi détmi téze vékové skupiny.
Déti museji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potiebam a poZadavkim a aby zaroven
vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlliim a zasadam péce o déti.
Déti museji mit plnou pfileZitost ke hfe, odpocinku a vzdélani,
pfizpisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Zdroj: HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika. Praha: Galén, 2002, str. 91
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Pfiloha ¢. 9: Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce) s lékaifskym

postupem a s operacnim vykonem a s lékarskym a vysSetrenim 1/2

IS_0003b
FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 — Motol, V Uvalu 84
Gynekologicko-porodnicka klinika
s novorozeneckym oddélenim s JIRP
FN MOTOL

Informovany souhlas rodi¢e/zdkonného zastupce
s operaénim vykonem / lé¢ebnym postupem / vySetienim ditéte

1

méno:

RE pacienta:

1. Nizev vykonu:
2. Diagndza, kterd vede k provedeni vykonu:

3. Informace o potfebném diagnostickém/léCebném vykonu, véetné iidaje o jeho ulelu,
povaze a nisledeich:

4. Rizika vykonu:

5. Alternativy vykonu: uved’te vyhody a nevyhody jednotlivych alternativnich FeSeni
(pokud alternativy nejsou, zadkrtnéte: nejsou Zadna alternativni Feseni):

o nejsou ziadnd alternativni FeSeni

6. Udaje o moZném omezeni v obvyklém zplisobu Zivota a v pracovni schopnosti po

provedeni prisluSného vykonu, lze-li takové omezeni piredpoklidat; v pfipadé moZné
nebo olekavané zmény zdravotniho stavu téZ adaje o zménach zdravotni zpiisobilosti:

Dalii omezeni v béZném zpiisobu Zivota:

8. Udaje o 1é¢ebném reZimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodn4, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykoni:

Stranalz2

Zdroj: FN Motol
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2/2

IS_0003b

9. Odpovédi na dopliiujici otizky rodite/zdkonného zastupce

Prohlaseni lIékare/ky:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného rodife/zakonného zistupce srozumitelnym
zplsobem informoval(a) o zdravotnim stavu ditéte, o veSkerych shora uvedenych
skute¢nostech, planovaném vySetieni, 1é¢ebném postupu, a to véetné upozornéni na mozné
komplikace. Rodi&/zikonny zistupce byl téZ seznimen s pldnovanym zpiisobem anestezie
(sedace), bude-li pouZita.

V Praze, dne.........coounee

Podpis 1ékare/ky

Souhlas rodite/zikonného zdstupee

J4, nize podepsany(a), prohladuji, Ze jsem byl(a) Iékafem srozumiteln& informovén(a)

o zdravotnim stavu ditéte a o veskerych shora uvedenych skute¢nostech: o navrhované 16¢bé,
o moznych vyhodich a rizicich navrhované lé¢by, o moZnych alternativach, o problémech,
které je moZno olekavat v priib&hu izdravy a o0 moznych disledcich odmitnuti lécby. Udaje a
poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a) jsem moZnost
klast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zdkladé poskytnutych informaci a po
vlastnim zvéaZeni souhlasim s provedenim vy3etfeni, léebnym postupem (viz vy3e), pfipadné
s pouZitim popsané anestezie (sedace), vCetné provedeni dalsich vykond, pokud by jejich
neprovedeni bezprostiedng ohrozilo zdravotni stav ditéte.

Podepsany rodié (zikonny zastupce) prohlauje, Ze druhy z rodiéii s navrhovanym
zikrokem rovnéz souhlasi

VEEZe OiGanuaummm 000 s s
Identifikace zikonného zastupce:

Tmiénoa PHIMEn... oo s s Datum narozeni

Vztah k pacientovi

Strana2z2

Zdroj: FN Motol
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Priloha €. 10: Informovany souhlas pacienta (zakonného zastupce)s podanim

anestézie v souvislosti s vySetfenim nebo operacnim zakrokem

Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, tcl. 224 431 111, fax 224 431 020

Informovany souhlas pacienta (zdkonného zdstupce) s podianim anestézie
v souvislosti s vySeti‘enim nebo operac¢nim zikrokem

Jméno a prijmeni lékafe-anesteziologa:

VENEN0: A PIIICTIL PRI, uurscmcsusssrsrsssss mess s 00w 53 3 550w 64T 506 3048 58 R SHTODR S SR AP B T EiGmancmomemmmesemampn s

Misto:hospitalizace (klinika; oddElent, telefon): i nmmnammummsnininismim it eanim i e e i v s a3 A

Vyplni lékar:
Typ anestézie / sedace:
 Celkovi anestézie a1 Sedace pii védomi ' Spindlni anestézie |J Epidurdlni anestéziec  d Jind svodna anestézie

jsem sezndmil pacienta(ku) (zdkonného zdsmpee) se zpusobem plinovini anestézie / sedace, ktery pichdzi v souvislosti
amil s moznymi CastéjSimi komplikacemi a ri-

Prohladuji. Ze
s lé¢ebnym pfipadné diagnostickym postupem v tvahu. RovnéZ jsem pacienta(ku) sezn
ziky, vCetné i téch nejzivaznéjsich:

a Béz
cest.

- BéZna rizika svodné an
a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni. zadrZeni mc

2 Informace a pougeni o moZznych komplikacich kombinaci dlouhodobé uzivanych léku ¢i jinych ldtek s anestetiky

a rizika celkové anestézie: bolest v krku, chrapot, pooperaéni nevolnost aZ zvraceni, bolesti svald, porunéni ¢év, zubt, dychacich

ie: porunéni cév, bolesti zad pFi znecitlivéni v oblasti pdtefe. bolesti hlavy, vzdcené poruchy citlivost

Pacient(ka) (zdkonny zdstupce pacienta):

1) Pietiéte si laskaveé pozorné text tohoto listu.

2) Pokud jste plné nerozumél(a) lékafovu vysvétleni, nebo pokud potfebujete dopliujici informace. nevihejte zeptat se lékafe.
3) Pokud souhlasite s textem prohlaseni. podepiste je.

Ja, pacient (zdkonny zdstupce):

1ji, Ze jsem textu pouceni porozumél(a) a byl(a) jsem Iékafem srozumitelné informovdn(a) o povaze a postupu anest . byl(a)
jsem 1€Z informovin(a) o moznych rizicich a komplikacich tohoto vykonu. Dile mne informujici lékaf sezndmil s moZnymi alter-
nativami i s dusledky anestézie. Mél(a) jsem moznost kldst Iékafi doplitujici dotazy a pokud tomu tak bylo, veskeré mé dotazy byly

zodpovézeny a odpovédim jsem rozumél(a)

Na zdkladé tohoto poudeni prohlasuji, Ze souhlasim:

- s uvedenym druhem anestézie / sedace

- s tim, Ze muZe byt proveden jakykoliv dal3i vykon, pokud by jeho neprovedeni bezprostiedné ohrozilo muj zdravotni stav
Jsem srozumén(a) s tim, Ze:

- uvedeny typ anestézie / sedace nemusi byt proveden lékafem, kiery mne dosud osetfoval ¢i mne informoval.

VY Praze e’ ccmmmmmomensisnimssmnsmes

podpis 1¢ podpis pacienta (zdkonného zdstupce)

Identifikace zakonného zdstupce:

Jméno a pfijmeni:

Datum narozeni:

Vztah k pacientovi:

Zdroj: FN Motol

88



i strany)

(licn

¢ni zdznam

a €.11: Edukacd

Priloh

SO CWRH BYSNAA 60F (010 N4

:£qoso gueaoynpa sidpog :8qoso pueaoynpa sidpog :Aqoso ueaoynpa sidpog :£qoso puwaoynpa sidpog

:oqpfnynpa sidpog oyifnynpa sidpog soqyfnynpa sidpog ‘oypifmynpa sidpog

nd dou 7] pasop alnzeyoxd 7] jicoy: i B pasop afnzeoad [ epdoyoodau [ 1souparop afmzeyod [ 2/ dou [ I d O
PEinps 0 walpzau [ v/punzoiod [T 1owinpa 0 walpzou 7] w/jauinzood [ wexapa o walkzau [ w/iRunzolod 7] NP o wafpzau 7] e/Rwnzosod [
10RYp2 PIWPO [[]  :Aqose queaoynpa adyeay 19BYOPA BIWPO [7]  :AGOSO JUBAOYNPA 2NEIY 1DRYIpa PWPo 7] :£qoso JuvAGNpa 23NERY 1OBYNPa PUWIPO [T]  :AqOSO JUBAGHNDI IR EIY
0apA ‘oipne [] puwasid [7] 0apIA “olpnE 7] puwosid 7] 02pIA “OIpnE [ 03pIA “otpne [ puwasid [
Jraopu Syonyexd [ wsn 7] Fraopu yomyed [T msn 7] yuopu Syomyed [ gy Appuyead [ msn 7]
1BPOIAW BHZNO TEPOII BWZNO] BP0 RIZNOJ 1BPOJIW BUZNOJ

sAyqmguzoq :AuBuzo g sAjmpuzoq A wBuzog

nuIAN A 22d [] Juafoy O nuaIa A 9334 ] uafoy] Cl nugIA A 29 ] afoy O nuIAN A 03 [] waloy| )
“oonwod 1ueaizn [ upAowoq [ yeonuiod juparzn [ tugsounyoq [ yoonwod ez [ wpaownjoq [ yeonuiod ruyaizn [ 1ugsownjo [
1 ] 50 O SOBNIqRYY ] Qouzaiosou ‘$o gupadzeg [ O upadzag ] 2oenpiqeyay [[] 9ouazosorou 5o suzadzag [

© amog ] audwaa pupendsay [ amwog 7] adeia) pugendsoy [ anuog [ audesay jugendsay 7] onuols ] audeian jupeaidsay ]
wpdnoy [ BaziA [ tupdnoy [ eArziA [ yugdnoy [ 1Z5A O 1updnoyy ] vaizZEA [

wISN 02224 ] oA [ BISN 02034 ] ENIPIN [] ©s0 0909 [] aouyipaly ] BISN 09294 [] ENDIN ]

nazif jugadnd 0 924 7] dmsod Augaga ] nazif jugednd 0 9294 [ dmsod £ugagyy [ nazif adnd 0 2224 [ dmsod fugage 1 [ nazif waadnd 0 324 [ dmsod £uqea []
12002224 [] wzouduig [ 12009234 [] wzouseiq [ 12009994 [] 1200999d [ wroudnia [

1zny 02994 [ "o Pyt opwoq [ 17m{ 09294 [] "PPO PR 1opwod [ o ad [ 1703 0922d [ “PPO P JovOE [

wizay mudioed Az [ unzal muatoed eapsd [ wizal wizan muatoed gaeid []
“Sojonuspida-oydruasiy [ ey, | Sojomuapida-oyomaEiy [ wwIL H 0 :20WyNPI BUB],
Srugnjsud Suuipod 7] ypusnisud Suutpos [ yjusnjsid fuurpos 7] yusnjsid fuutpos 7]

e 7] 1BYOSO BUBAOYNPF epew ] IBOOSO BUBAOYNPF epew 7] 1BQOS0 guUBAONNPY exjew 7] IBGOSO guTAOYNPI

SEYMmEQ SE)WME(] ssuuneQ seunjeq

TOLOW Nd

@

20

€ VHVUd '#8 NTTVAN A "TOLOW N4

IDNHZOYOAON — IWVNZYZ INDVINdH

OIS RN YIUIP] |

FN Motol

j

Zdro

89



Edukacni zaznam (rubova strana)

:£qoso gueaoynpa sudpog :£qoso gueaoynpa sudpog :Aqoso pueaoynpa sidpog :Aqoso aueaoynpa sidpog

soypifmynpa sidpog soyifonpa sidpog oypifnynpa sidpog soyi(nympa sidpog

jidoysodau [ 150upar0p alnzexoxd [] /idoy; O parop 2 O vyiid P f d O /Iclon a P 1 4]

pa 0 walpzau O efaunzosod O oEyNpa 0 Wafpzau ] vfjgunzotod (] 12eyNpa 0 wafp: efjpunzozod 1] 19eynpa 0 walezau n 2/jpwnzoiod O
ENNPD PULWIPO ] :AqOSO QUBAONNP 20NEY 19EYNPD BIWPO ] KGOSO JUBAONDIPI 20§EY :£qoso JUBADNNPa 30YBIY 10ByNpa pHWpo (7] :£QOs0 JUBAOHNPA 20NBIY
0apia ‘orpne ] puwasid [ 03pIA ‘oIpnE ] vuwasid 7] puwasid [ 09pIA ‘oIpnE ] puuissid ]
Fiaopu Sppnyerd 7] S0 ] yiaovu Syamyend 7] sy 7] s [ raopt Somyead 7] s 7]
EPOIIW FIZN0] 1BpOIIW FIZN0Y fEPOIIW FIZNOG IEPOIW FYZNOJ

SAqwpuzoOg iqwpuzog SANWBUZO] :yqupuzoq

U A 223d [] waloy ] nuIaN A 333d [] aloy [ nuR1 A 2294 [] wafoy [ NURIA A 3234 ] juafoy ]
yoonwod wearzn [ urjoq [ ypanwod upazn [ fupAowioq ] R CRIU ugaowyo(] ] yeonwiod yupaizn 7] 1upaownyoq ]
ey [ d: O 0RN[IGRYIY [] 20UZ0I0A0U 50 pupadzag 0 22UIZOI0A0U 50 puadzag (] £ quUaY (] 23uazoioson *50 gupadzog |

g ] atdesan jupendsay [ s ] aideaan jugendsay 7] ardesan jugendsay ] | awdeaan lugeadsay [

sugdnoy [ eAIZEA [ Jupdnoy [ pAZAA [ wAZAA [] tugdnoy 7] eaizfA [

0223d [ oeqipN ] ®ISN 0329 [ ] 20eyipa [ | wisn 09234 [7] 20mYIPI []

nazif ugadnd 0 2924 7] nazil yugadnd 0 9994 [7] dmsod £uqaeT [ nazil jupadn dmsod fugapa ] nazil jugadnd 0 2394 [7] dmsod fugage ]
R002d [] R00933d [] wzoudviq] ] 19003294 [] vzgudniq []

1zny 0923d [ 70y 0993d [ “ppo pei 1ovwOq [ 1zmj 022ad [ *ppo Py} 1opwocy [
wizal wizas muatond eagid [ wizax muaed vapid [
Bojonwapida-oxomaiiiy [ da-oxoiasH [] vy, | “Foporuapid: do-oxowasAH. ] :20UHNPa BURL,
sjugnisud Luuipor 7] spugnisyd fuupos 7] 0 jwgnisgd fuuipos [

eymw [ RGOSO BUBAONOPY e ] 1BQOSO BUBAONTPH eyew 7] IBQOSO BUBAOYAPI] exewt 7] 180S0 BUBAONTPI]
seAumEq SEQAUNIE( ssEy/une( B

: FN Motol

Zdroj

90



a anamnéza

.12: Osetrovatelska

ac

Priloh

STHINNA SO PWRH Y5

SV /IWNIva

V/IVZATYd HOVINOANI ‘V/1AHAOdd WVNZYZ INANLSAA

V/1AHAOdd WVNZYZ INdNLSA

NI INGZTIVZ ¥aZ GNIE O

jugigndoxd seg / weq AVISNfON [0 4SN0 QWod[] NAZOTHUd / NILSNdOYd
0D ONYJ0d AQHTSOdVN
Huy VAVILS INOXISOd
A AT OHHAD INTYLIASO
A GNVAOd AAITSOdYN
AT
ONV] dNO
ONV[] daN[ HOITOLS ONVO dNO INIQOW INVAOSTINAA / INVAODNTAA | L
uadms + 0ezI[eNo] *ONV [] AN[]
ONV[ daNO J00S SOLIANNAd
ONVD aNQd ANINAZN¥MIO ONV[D 8N[O ALM FHONS
ONV[D aNQg ONV[D aN[O VIZYHAA ONV[] AN[J HDINZITS gHONS ‘NOLION 219%S
SOAALIT ONVO  dN[O AWOLYWHH ONY[ 8NO HZOM YHONS HDINZITS “AZOA | 9
WITIA :LSON.LOWH
ONH[OY O NOANOS ONAWTY [
NOMDIAVS ONINY [ NOMDVITYLS ONTWYM [ INLSQ ANLLOA AQVA FAOLOAXA ENHZOYA O VAIZAA | ¢
ANICO
ALALVY INTYTIAINY INGFANAd 0 SLEIV INTYRRALNY INTYMITENN O SLALV INZONIA INTY I TIdNN [ ANO  ONVO
ALALV AAOJOW ININANVINIHd [0 ALEIV INTIZ INTYALNAD [0 MLALVY INTIZ INHATNEd [ ANGHA AULIIVYA | ¢
(2douazolorou 2eazau oxd) :NIQH 2194S ONV [ AN LSAI09 | ¢
FNICO HOVILLNAA INDI'Td Y TINN O
VIANVY INTYSHOVIIOANA [0 VIANVY YIOINOLSOHHOVHL[] HIdVY¥AL VAOMITSAM O LISONSNA [ [ZLL0d Zdd[] INVHOAA | ¢
HOVAAS [ JWOAIAZAE [ JAOJHA Md [ 80D 21018 JWOAFA | |
VNANZ
nsidogoroyo ofsi)
‘Z NHLSNdOdd HHIOYATV Kzouureue nagqs se)) / nefiid wnyeq [0S

TOLOW N4

&

S VHVHd ‘¥8 N'TVAN A “TOLOW NH ‘HONHZOYOAON OHEMDIDOTOLVd Odd

T VAVEAZ IDALSN0d0dd / VZININVNY YIS TALVAOYLASO

Zdroj: FN Motol

91



