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Uvod

Ve své pripadové studii jsem se vénovala oSetiovatelské péci o
Ctytletého afganského chlapce svrozenou srdecni vadou Fallotova
tetralogie.  V Détském  kardiocentru byl  hospitalizovan v rdmci
mezinarodniho programu Medevac. Pacienta jsem volila nejen pro
zajimavost typu jeho srdec¢ni vady, ale i proto, ze péCe o n¢j pro mne byla
velkou inspiraci a motivaci k samostudiu kulturné orientované péce a

velkym poznanim sebe sama.

Fallotova tetralogie tvoii neceld 4% vSech vrozenych srde¢nich vad.
ptipravnd paliativni operace, jejiz nasledna korekce probiha v predSkolnim

veku. Do této skupiny patii i pacient, jehoz kazuistiku jsem zpracovala.

V klinické casti je popsana anatomie srdce, pievodni systém srdec¢ni,
anatomie Fallotovy tetralogie, diagnostika této vady, jeji 1éCba, prognoza a

zéakladni udaje o nemocném.

V oSetfovatelské Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces, princip
oSetfovatelského modelu Virginie Henderson, podle kterého jsem
nemocného hodnotila. Zasady komunikace s ditétem, zasady komunikace
s cizincem. Déle oSetfovatelské diagnozy, plan osetfovatelské péce, edukace
otce ditéte. Akutni oSetfovatelské diagnodzy jsou zpracované na den operace

po stabilizaci stavu nemocného, kdy byl odpojen od ventilatoru. Z hlediska
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nemohl byt u pacienta otec ani tlumocnik, ktery by zajistil zejména
psychické potieby takto malého ditéte. Rovnéz je zde popsan prubéh
hospitalizace do propusténi nemocného. Déle se zminuji o oSetfovatelském
modelu transkulturni péce podle Madelein Leininger, ktery nebyl vhodny
pro zhodnoceni ¢asného pooperac¢niho stavu, ale naslednou osetfovatelskou

péci prolinal. Na model navazuje priblizeni kultury muslimského etnika.

Prace je doplnéna obrazkovymi ptilohami.



1. Klinicka ¢ast

1.1 Anatomie srdce a cév

1.1.1 Anatomie srdec¢nich oddila

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny C¢tyfmi oddily, ulozeny
v mediastinu. Srde¢ni hrot smétfuje k hrudni stén¢ dopiedu doleva a doli
k 5. mezizebti v oblasti levé medioklavikularni ¢ary, srde¢ni baze je
orientovana v opa¢ném sméru, tedy dozadu a doprava a ponékud nahoru.
V primétu srde¢nich kontur do frontalni roviny, kterym je také srdecni stin
zadoptfednim snimku hrudniku, je pravy srde¢ni obrys tvofen pravou sini a
spodni kontura je tvofena pravou komorou, kromé hrotové oblasti pattici
levé komote. Levy obrys je shora tvofen ouskem levé sin€, cely zbytek pak
bocni sténou a hrotovou oblasti levé komory. Prava sin a prava komora jsou
orientovany dopiedu a doprava, kdezto levostranné oddily jsou vzadu,
orientovany doleva a ponc¢kud dolii. Znac¢nad cast spodni stény lezi na
branici, tedy dole, prava a leva kontura naléhéd na pravou, respektive levou
plici. Pfedni sténa pravé a casti levé komory naléha na piedni hrudni sténu,
dolni ¢ast hrudni kosti a priléhajici ¢ast hrudniho koSe vlevo, zvanou
prekordium. Zadni — bazéalni — Casti hrani¢i se zadnim mezihrudim, kde

probihaji téz jicen a sestupna aorta.

Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily.
Pravostranné oddily pumpuji krev do plicniho ob¢hu, levostranné vypuzuji

krev do systémového obéhu.



Horni a dolni duta zila ptivadéji krev do pravé siné, odkud krevni
proud sméfuje do pravé komory pies trikuspidalni chlopen. Mezisinové
septum, rozdé€lujici ob¢ sin€, tvofi zadni sténu pravé siné. Ve spodni Casti
mezisinového septa je zeslabeni prepazky tvotici ovalnou prohluben tvotici
ovalnou prohluben (fossa ovalis). Jedna se o uzavieny zkrat fetdlniho obéhu
(foramen ovale). Mezi fossa ovalis a septalnim cipem trojcipé chlopné usti
koronarni sinus, hlavni zilni kmen odvad¢jici zilni krev ze srdce do pravé
predsin€. Prava komora se promita do frontalni roviny vlevo od pravé sing.
Jde o tenkosténny oddil, tvofici pfevaznou c¢ast srdce, smétujici vpied.
Svalovina zejména spodni ¢asti dutiny pravé komory je Clenita — tvofena
svalovymi tramci (trabeculae carneae). Jeden ztéchto tramcl pirechdzi
z mezikomorové prepazky na piedni sténu pravé komory (trabecula
septomarginalis) a obsahuje ¢ast pfevodniho systému — pravého Tawarova
raménka. Trikuspidalni  chlopeii usmériiuje tok krve v pravém
atrioventrikularnim usti. Na vazivovém prstenci tohoto Usti jsou uchyceny
cipy chlopné. Voln¢ okraje cipl jsou spojeny Slasinkami s papilarnimi svaly,
které reguluji pohyb cipti chlopné béhem srde¢ni Cinnosti. Dutina pravé
srdeéni komory je oplosténa doptfednym vyklenutim mezikomorové
prepazky, kterd oddéluje dutinu pravé komory od dutiny komory levé. Horni
¢ast mezikomorového septa je vazivova, zvana membrandzni septum. Dolni
¢ast je silna, svalovinou tvofena sténa, kterd se vyklenuje do dutiny pravé
komory. Dutina pravé komory pokracuje z vtokového traktu pies oblast
hrotu nahoru do nalevkovité formovaného vytokového traktu, nazyvaného
téz infundibulum. Stény infundibula jsou tenké, neobsahuji tramcinu. Na

vrcholu vytokového traktu je svalovina nahrazena vazivovou tkani, tvortici
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kruh v poc¢atku plicnice (truncus pulmonalis). Zde je umisténa pulmonalni
chlopeni se tfemi semilunarnimi kapsi¢kovitymi cipy — pravym, levym a
prednim. Chlopen plicnice je vpfedu a nachézi se vyse nez chlopen aortalni.
Leva sin je vzadu a vlevo od mezisinové prepazky. Malé jazyCkovité ousko
(auricula) se promitd od horniho okraje a bézi dopfedu a doleva nad
siiokomorovy zlabek. Ctyfi plicni Zily tsti do levé siné soumérné jedna nad
druhou na kazdé strané. VétSina dutiny levé siné je jemnosténnd a krev,
ktera vtéka do levé sin¢ z plicnich zil, smétuje pies mitralni usti do levé
komory. Stény levé komory jsou nejméné tiikrat siln€j$i nez volné stény
komory pravé. Na rozdil od dutiny pravé komory, kterd je oplostéla, je
dutina levé komory v prifezu témét kruhovitd. Tramcina je jemnéjsi,
septomarginalni trdmec zde vSak vyvinut neni. Dva papilarni svaly mitralni
chlopné, predni a zadni, vystupuji do dutiny levé komory a z jejich vrchold
se rozbihaji Slasinky ke dvéma cipiim mitralni chlopné. Cipy této chlopné
jsou nestejnomérné vyvinuty — predni, dominantni cip a zadni, mensi cip.
Ptedni cip lezi mezi mitrdlnim a aortdlnim ustim. Oba cipy jsou uchyceny
k okraji mitralniho prstence a jsou mensi a siln€jsi nez cipy trojcipé chlopné.
Vytokovy trakt levé komory vede vzhlru, dozadu a mirné¢ vpravo, je
situovan mezi komorové septum a ptedni cip mitralni chlopné. Aortalni Usti
lezi vpravo a pod ustim plicnice. Obsahuje aortdlni semilunarni chlopen
sloZzenou ze tii kapsickovitych cipi — zadniho (nekorondrniho) a pravého a
levého korondrniho cipu. Cipy aortalni a pulmonalni chlopné jsou si velmi
podobné. Okraje vsech tfi cipti u uzaviené chlopné tésné uzaviraji kruhovité

usti. Cipy jsou kapsickovité tvarovany a vyklenuji se konvexitou dolii do
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prislusné komory. V pribé¢hu diastoly tlak krve nad chlopnémi rozvine cipy

tak, ze volné okraje ptilehnou pasivné k sob& navzajem. (9)

Koronarni arterie odstupuji z aortalnich sind pftilehlych k plicnici.
Prava koronarni arterie odstupuje z pravého a leva koronarni arterie z levého
sinu. Prava koronérni arterie probihd v atrioventrikularnim sulku smérem
doprava. Z proximalni ¢asti odstupuji silnéjsi infundibularni vétve a prava
margidlni vétev. V sulcus interventricularis posterior pokracuje prava
korondrni arterie jako ramus interventricularis posterior, ktery zasobuje
ruzné velkou oblast diafragmatické Casti levé komory a atrioventrikuldrni
uzel. Spole¢ny kmen levé korondrni arterie se rozvétvuje na ramus
interventricularis anterior a ramus circumflexus. Z ramus interventricularis
anterior, ktery probihd vpfedu v sulcus interventrikularis anterior, odstupuji
po povrchu srde¢nich komor diagondlni arterie a kolmo k septu septalni

arterie. (7)

1.1.2 Prevodni systém

Prevodni systém je specializovana tkan, ve které se vytvaii a vede
srde¢ni vzruch. Pfevodni systém srdce tvofi sinusovy uzel, sinokomorovy
uzel, Histv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko a Purkynova vlakna

v komorach.

Sinusovy uzel (téZ sinoatridlni uzel, zkratka SA uzel) je primarnim
centrem srde¢ni automacie (vytvaii vzruchy o frekvenci 60-100/min. i
rychleji). Je Siroky asi 2mm a umistén mezi Ustim horni duté zily a st€nou
pravé sing. Vzruchy vzniklé v SA uzlu se rozptyli na svalové buniky obou
sini a postupné znékolika smértd aktivuji sinokomorovy uzel

12



(atrioventrikularni, zkratka AV uzel). AV uzel ma rozméry 3 x 2 x 2 mm,
tvoti jej nékolik druhti specializovanych bunék. Je umistén na pravé strané
mezisinové prepazky pred korondrnim sinem, nad septadlnim cipem

trikuspidalni chlopné. AV uzel ma tfi dilezité funkce:

1) Fyziologicky zpozd'uje vedeni vzruchil ze sini na komory, tim umoznuje
diivejsi stah sini nez komor, ¢imz zajist'uje ucinné plnéni komor a sini.

2) Filtruje nadmérny pocet vzruchii pfi sitovych tachyarytmii, ¢imz chrani
komory pfed moznym vznikem tachyarytmii pii nadmérné rychlé
aktivaci sini.

3) Funguje jeko sekunddrni (nihradni) centrum automacie, kdy v tzv.
junk¢ni oblasti se tvofi vzruchy o frekvenci 40-60/min. Tyto vzruchy se
uplatiiuji jen tehdy, kdyzZ se z n¢jakého diivodu neuplatni vzruch s vyssi
frekvenci, tj. obvykle vzruch sinusovy.

Hisiv svazek odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu. Prochézi vazivovym
prstencem chlopni a déale vstupuje do membran6zni €asti mezikomorové
pfepazky. Histiv svazek je u c¢lovéka za normélnich okolnosti jedinym
mistem, jimz se pfevadi vzruch ze sini na komory. Na ptfechodu Hisova
svazku do muskularni casti mezikomorové piepazky odstupuji ze
spole¢ného svazku vldkna pro pravé a levé Tawarovo raménko. Pravé
raménko je ulozeno nejprve pod endokardem, dale prochazi
mezikomorovou piepazkou a zni pfechdzi na predni sténu pravé komory
v mohutném svalovém tramci (trabecula septomarginalis), a vétvi se do
pletené Purkynovych bunék. Tyto bunky zprostfedkovavaji styk
s komorovou svalovinou. Podobnym zpisobem se vétvi 1 levé raménko,

které septem ptechazi na levou komoru. Pievodni systém v komordch ma
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krom¢ funkce ptfevodu vzruchu vlastnost vytvaiet ndhradni vzruchy (tzv.
tfeti nahradni centrum), kdyz selze tvorba vzruchi v nadfazenych centrech —
v SA a AV uzlu. Frekvence vzruchi ztohoto komorového ptevodniho
systému je 20-40/min. Uplny a neporuseny vodivy systém srdce umoziiuje,
ze se vzruch, vznikajici v SA uzlu, rychle rozptyli po sinich a dostane se do
AV uzlu; vném se ponékud zpozdi a déle se Siii pres Histv svazek,
Tawarova raménka a Purkynova vlakna na svalové bunky pravé a levé
komory, kde vyvola srde¢ni stah. To je postup Sifeni vzruchu pii normalnim

sinusovém rytmu. (7)

1.2 Fallotova tetralogie

e Poprvé byla vada popsana vroce 1672, klinicky ji definoval

Arthur Fallot roku 1888, podle néjz byla pojmenovana.
1.2.1 Anatomie Fallotovy tetralogie

Fallotovu tetralogii (TOF) definuji anatomické znaky:
obstrukce vytokového traktu pravé komory

rozsahly defekt komorového septa

dextrapozice aorty s nasedanim nad defekt komorového septa
hypertrofie pravé komory

Pulmonalni stenéza je lokalizovana v infundibularni ¢4sti pravé komory.
Vytvaifi ji posun infundibularniho septa, které oddéluje aortdlni a

pulmonalni chlopeni, smérem dopiedu a kranidlné. Prava komora je celkové
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hypertrofickd. Stenoza chlopné plicnice je Casta, chlopenn byva bikuspidalni
s dysplastickymi cipy. Soucasné¢ muze byt zuzeny i chlopenni prstenec.
Kmen a vétve plicnice jsou casto hypoplastické. Obstrukce vytokového
traktu pravé komory v pfirozeném pribc¢hu nabyva vzdy na vyznamnosti. U
velmi tésné stendzy nékdy dochazi az k sekundarni pulmondlni atrézii.
Komorovy defekt je zpravidla rozsahly a obé komory cCerpaji spolecné
objem, ktery se distribuuje podle odporu infundibula pravé komory do

plicnice a do aorty. Nad defekt komorového septa naseda aorta.

Ascendentni aorta byva vétSinou rozsifend. Oblouk je ve 20-30%
pravostranny. Fallotova tetralogie je casto sdruzena se stendézou vétvi
plicnice. Vzacnéji mizZe chybét centralni ¢ast nékteré vétve plicnice. Tato
vétev, obvykle leva, je spojend s aortdlnim obloukem tepennou duceji nebo
ligamentem. U cyanotickych pacientll svyznamné sniZenym plicnim
pritokem jsou obvykle pfitomny ¢etné bronchialni kolateraly. Vzacnéji se u
TOF s hypoplastickymi plicnicemi vyskytuji aortopulmonalni kolateraly.
Pomérné Castym nélezem je perzistujici levostranna horni duta zila, ustici
vétSinou do koronarniho sinu. Tepennd ducej a foramen ovale zlstdvaji u
Fallotovy tetralogie oteviené déle nez u zdravych novorozenct. Vada muze

byt rovnéz sdruzena s kompletnim defektem atrioventrikularniho septa. (7)

1.2.2 Hemodynamika

Hemodynamika Fallotovy tetralogie je dana ptitomnosti rozsahlého
defektu komorového septa a zavaznosti obstrukce vytokového traktu pravé
komory. Systolicky tlak v obou komorach je vyrovnany, leva i prava

komora vytvari spolecny funkcéni celek. Distribuce krve vypuzované ze
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srdce je zavisla pouze na poméru mezi odporem kladenym pulmonalni
stenézou a odporem systémového cévniho fecists. Cim je tésngjsi
pulmonalni stendza, tim vice neokysli¢ené zilni krve se dostava pravolevym
zkratem do aorty. U pacientd stésnou pulmonalni stenézou a obvykle
s hypoplastickym plicnim fecistém se na okysliceni krve casto podili
bronchialni kolateralni ob¢h. Tlak v plicnici je normdlni nebo sniZeny.
Nizky systolicky tlak zpasobuje, ze je plicni feCisté tenkosténné a
poddajnéjsi nez u zdravych jedinci. K vyvoji pravolevého zkratu dochazi az
postupné s progresi pulmonalni sten6zy. Hypertrofie pravé komory zhorSuje
jeji diastolické vlastnosti, které se mohou casné po korekci vady nepiiznivé
projevit pfechodné zvySenym end-diastolickym tlakem v pravé komote a

centralnim zilnim tlakem. (7)

1.2.3 Diagnostika
Klinické projevy

Klinické projevy jsou dany zévaznosti pulmonalni stendzy. U tézké
formy TOF, kterda po uzéavéru tepenné duceje v novorozeneckém véku
zpisobuje zavaznou hypoxémii, je indikovano podavani prostaglandinu E a
nasledné operace. VétSinou se vada projevuje nardstajici cyan6zou nebo
hypoxickymi zachvaty v kojeneckém a batolecim v€ku. U méné té€snych
pulmonalnich sten6z je cyandza méné napadna a vada je zjiSténa podle
Selestu. Déti s vyznamngjsi Fallotovou tetralogii Spatné prospivaji, nejsou
schopny vykonavat vétsi t€lesnou namahu a maji znacné omezenou zakladni
télesnou aktivitu. Velmi napadnd je centralni cyanodza. Jeji intenzita je

umérna velikosti pravolevého zkratu. U starSich nelécenych pacient
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nabyvaji posledni ¢lanky prstli na rukou i nohou vzhledu palicek s nehty ve
tvaru pfirovnavanému k hodinovému sklicku.

Dulezitym ptiznakem TOF jsou hypoxické zachvaty zplisobené
prechodnou kontrakci svaloviny infundibula pravé komory. Pfi zachvatu se
zmens$i pratok krve plicnim fecistém a zvétsi se pravolevy zkrat komorovym
defektem. ZvétSeni pravolevého zkratu zpisobuje také pokles systémové
arterialni rezistence. Pfi zachvatu hypoxie ma pacient vyraznou tachypnoi,
prohloubené dycha a Casto je tento stav doprovazen placem a tuzkosti.
Cyandza se vyrazn¢ prohlubuje, Selest se zkracuje a n¢kdy dité upadne az do
bezvédomi. Starsi déti si pfi hypoxickém zachvatu diepaji. Soudi se, ze tak
zvySuji zilni névrat do srdce i systémovy arteridlni tlak, ¢imz se zlepsi
pritok plicnim fecistém.

Pfi zvySeném systémovém tlaku a Casto pfi zvySeném bronchialnim
kolateralnim ob¢hu je u pacientd pulz dobife plnény. Napli a pulzace
krénich zil jsou normalni. Téz hrudnik mivd normalni tvar. Podél levého
okraje sterna mezi 2. a 3. mezizebii je slysitelny systolicky Selest, ktery
vzniké pritokem krve zizenou vytokovou €asti pravé komory a stenotickou
chlopni. Kontinualni Selest nalézame pfi oteviené tepenné duceji, zejména u
novorozencl a kojenct. Dalsi pfi¢inou kontinudlniho Selestu mohou byt

bronchopulmonalni kolateraly, prok4dzané Castéji u starSich déti.

EKG

Na EKG jsou pfitomné znamky hypertrofie pravé komory. Vektor
QRS komplexu sméfuje ve frontalni roviné¢ doprava. Hypertrofickd prava

komora zptisobuje posunuti srde¢niho hrotu dozadu, které se projevi na
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EKG hlubokymi kmity S ve vSech standardnich svodech. Pfechodna zona

nebyva patrna a typ Rs komplexu ptechazi nahle v typ rS komplexu.

RTG

Srde¢ni stin nebyva zvétseny. U Fallotovy tetralogie hovotime o tzv.
drevakovitém srdci. Tato charakteristickd konfigurace je dana zvednutym
zaoblenym srde¢nim hrotem, jehoz pfi¢inou je hypertrofickd prava komora.
Na levé srde¢ni kontufe obvykle chybi pulmonalni obloucek. Velmi

dilezitym nalezem je chuda plicni cévni kresba.

Srdecni katetrizace a angiografie

Pro ptedoperacni diagnostiku sta¢i u vétSiny pacientl detailni
klinické a echokardiografické vySetfeni. V pfipad€, kdy nelze spolehlivé
zobrazit obé vétve plicnice nebo pfi perifernich stendzéach plicnic zejména
po paliativnich spojkovych operacich, indikujeme angiografii. Dale volime
angiografii pfi podezieni na mnohocetny defekt komorového septa a u
pacientli se Sirokymi aortopulmonalnimi kolaterdlami ke znézornéni
segmentarniho plicniho cévniho zdsobovani. Z rozméri pravé a levé
plicnice a z abdomindlni aorty vypocitime indexy k posouzeni kapacity

plicnic podle McGoona a Nakaty. (7)

1.2.4 Prirozeny prubéh onemocnéni
Ptirozeny pribéh onemocnéni je nepifiznivy. Zhorsovani klinického
stavu zavisi na vyvoji obstrukce vytokového traktu pravé komory. Déti

s nelécenou Fallotovou tetralogii diive umiraly v prvni desetiné Zzivota.
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Nejcastéjsi komplikace, které velmi nepfiznivé ovlivilovaly pfirozeny
priabéh onemocnéni, byly tromboembolické piihody, infekéni endokarditida
a mozkovy absces. Hypoxické zachvaty ohrozuji pacienta s Fallotovou

tetralogii nahlym Gmrtim. (7)

1.2.5 Terapie

Lécba Fallotovy tetralogie je chirurgickd. Upfednostiiuje se Casna
primarni korekce vady, ktera obnovi normalni hemodynamiku, zabrani
vyvoji hypertrofie pravé komory, odstrani riziko tromboembolickych piihod
a nahlého umrti pti hypoxickém zachvatu a umozni normalni vyvoj ditéte.

Paliativni spojkové operace se provadéji u novorozencu s tézkou

formou Fallotovy tetralogie a u pacientli s vyznamnou hypoplazii plicnic.

(7)

1.2.5.1 Uplna korekce

Uplnou korekci vady provadime obvykle v prvnich dvou letech
zivota ditéte. Indikaci k operaci jsou hypoxické zachvaty, nartist hypoxémie
s hodnotami arteridlni saturace krve kyslikem pod 80% a polycytemie
s hematokritem nad 0,5. Podminkou korekce TOF je dostate¢na kapacita
plicnic.

Pii operaci vady je v mimotélnim ob&hu uzavien komorovy defekt a
zrekonstruovan vytokovy trakt pravé komory. Soucasné je provedena
plastika pfitomnych sten6z kmene a vétvi plicnice a jsou zruSeny piipadné

predchozi paliativni spojkové operace.
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Zpusob rekonstrukce vytokového traktu pravé komory je zavisly na
mife postizeni pulmondlni chlopné a na morfologii infundibuldrni stedzy.
Pti vyznamné zazeném infundibulu je obvykle nutny transventrikuldarni
pristup. Prava komora je oteviena vertikalni ventrikulotomii. Po excizi
hypertrofickych svalovych snopcii je dakronovou nebo goretexovou
zaplatou uzavien komorovy defekt a vytokovy trakt je rozSifen dalsi
zaplatou z dakronu nebo z goretexu. Hypoplasticky prstenec pulmonalni
chlopné se rozsituje transanularni zaplatou ze ztuzeného perikardu. Po
transanuldrni plastice dojde vzdy k vyznamné pulmondlni regurgitaci. U
pacientd, u kterych predpoklddame snizenou toleranci pooperacni
pulmondlni regurgitace, nejcastéji pro hrani¢ni velikost nebo stendzy
plicnic, je provedena rekonstrukce vytokového traktu pravé komory
s chlopni. Pfednostné se dava monokuspidéalni chlopeii z perikardu nebo
goretexu. Dlouhodoba funkénost monokuspidalni chlopné je vSak nejista.
Pulmonalni nebo aortdlni homograft je pouZzivadn pii reoperacich pro
vyznamnou pulmonélni regurgitaci. Hlavni nevyhodou homograftu je jeho
postupna degenerace a nutnost nasledné vymeény.

Z hlediska zachovani funkce pravé komory je nejSetrnéjsi
transatrialni korekce, pti které je infundibularni stenéza uvolnéna resekci
svalovych tramct pfistupem pies pravou siil. Tento zékrok 1ze vSak provést

pouze u ptipadil s dostate¢né Sirokym prstencem plicnice. (7)

1.2.5.2 Paliativni operace

Paliativni spojkové operace se provadéji u novorozencti a malych

kojencti s TOF s hypoplastickymi plicnicemi. Dnes se nejcastéji pouziva
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modifikovand subklaviopulmonalni spojka podle Blalocka a Taussigove, pii
které je vytvofena anastoméza mezi podklickovou arterii a vétvi plicnice
pomoci tenkosténné goretexové cévni protézy. Pii extrémni hypoplazii
plicnic se upfednostiiuje centrdlni spojka mezi ascendentni aortou a
kmenem plicnice. Arteridlni spojka zvysi plicni prutok a okyslicovani krve,
navic pulsatilni tok krve stimuluje rast hypoplastickych plicnic.

Po spojkovych operacich se pacientim dlouhodobé podava anopyrin
v nizkych antiagregacnich davkach k prevenci trombodzy. Pii ambulantnich
kontrolach sledujeme ucinnost a dostateCnost spojky podle intenzity
kontinualniho Selestu, saturace krve kyslikem a hematokritu. Pfi
echokardiografickém vySetfeni sledujeme prachodnost spojky a zejména
rust plicnic. Stendzy plicnic po spojkovych operacich v novorozeneckém
veéku jsou pomérné Casté. K centrdlni sten6ze nebo az k sekundarni atrézii
vétve plicnice miize dojit pfi kontrakci pulmondlniho konce tepenné ruceje.
Dostate¢na kapacita obou plicnic a rovnomérné plicni cévni zasobeni jsou
podminkou uspéchu ndasledné korekce vady. Proto pokud nelze pfii
echokardiografickém vySetfeni spolehlivé zobrazit obé vétve plicnice,

provadime detailni angiografické vySetieni plicniho feciste. (7)

1.2.5.3 Terapie hypoxického zachvatu

Pii  1é¢bé hypoxického zéachvatu ihned podavame kyslik,
primackneme kolena ditéte k brichu a oto¢ime hlavu na stranu. Tim se zvysi
venozni navrat do srdce a objem krve vypuzované do plicniho fecist¢ a

zmens$i pravolevy intrakardidlni zkrat. VEtsi déti tuto polohu zaujmou samy

(sednou si do dfepu). Velmi dilezité je zklidnéni ditéte. Z 1ékti se nejvice
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osvédcilo podani morfia (v davce 0,1-0,2 mg/kg s.c. nebo i.m.) nebo
benzodiazepinové preparaty svelmi rychlym a kratkodobym ucinkem
(Dormicum) rektaln€ ¢i nazaln€. Soucasné je mozné podat odpovidajici
davku B-blokatoru p.o. nebo do Zzalude¢ni sondy (blokuji nepfiméienou
kontrakci hypertrofického infundibula pravé komory).

Pii zachvatu nereagujicim na zklidnéni a kyslik je zvySen arterialni
tlak doplnénim krevniho objemu (albumin, plazma, ndhradni roztoky) a
pripadné acidoza je korigovana bikarbonaty. Pfi neuspéchu bézné 1écby je
zahdjena kontinualni infize noradrenalinu. Pro riziko vzniku koznich nekréz
po jeho paravazdlnim uniku je pfednostné podavéan do centralniho zilniho

katétru. (7)

1.2.6 Prognoza

Dlouhodobé vysledky korekce TOF jsou zavislé na piitomnosti
pooperacnich rezidualnich nélezl a na vyskytu zdvaznych poruch srde¢niho
rytmu. Pacienti s dobrou funkci pravé srdecni komory a s méné vyznamnou
izolovanou regurgitaci pulmonalni chlopné maji kvalitu Zivota srovnatelnou
s béznou populaci.

Vyznamna pulmonalni regurgitace vede postupné k dilataci pravé
srdeéni komory. Ta je vyznamnym rizikovym faktorem zavaznych
komorovych tachydysrytmii a nahlého umrti. Pacientim s vyznamnou
pulmonalni regurgitaci se obvykle dlouhodobé podéavaji kardiotonika,
pripadné diuretika. Pfi nartstu klinickych obtizi, pfi progresivni dilataci
pravé komory nebo pii vyskytu zavaznych poruch srde¢niho rytmu je tfeba

zvéazit reintervenci. Stendzy vétvi plicnice Ize feSit balénkovou
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angioplastikou nebo zavedenim intravaskuldrniho stentu. Pacienti
s kombinaci vice pooperacnich rezidui obvykle vyzaduji reoperaci. U
pacientd po nahradé pulmonalni chlopné zlstava problémem rizné rychla
degenerace homograftu nebo xenograftu a nutnost dalsich reoperaci.

Riziko nahlého umrti po korekci TOF se pohybuje od 0,5% do 6%.
Pfi¢inou jsou piredevsim komorové tachydysrytmie nebo AV blokada.
Rizikovymi faktory nahlého umrti po korekci Fallotovy tetralogie jsou:
vyssi vek pti operaci, vyznamna hemodynamicka rezidua, prodlouzeny QRS
interval nad 180 ms v kombinaci s dysfunkci levé nebo pravé srdecni
komory, pfechodnd kompletni AV blokada trvajici déle nez tfi dny po
operaci.

Pii ambulantnich kontrolach pacienti po operaci je doporuceno
sledovat vyvoj funkce obou srdecnich komor, vyvoj Site QRS komplexu,

Holterovu monitoraci EKG a zatézové vysetteni. (1)

1.3 Zakladni udaje o nemocném

Ctyilety chlapec A.G. afganské narodnosti byl na kliniku Détského
kardiocentra pfijat v rdmci mezindrodniho programu MEDEVAC (angl.
MEDICAL EVACUATION), ktery je garantovan Ministerstvem vnitra Ceské
republiky a slouzi zejména vazné nemocnym détem z valecnych ¢i jinak
postizenych oblasti, jejichZ stav vyzaduje 1ékaiskou péci v jejich domoviné

nedostupnou.

Udaje o vlastnim otci a matce nejsou, byl soucasnou rodinou nalezen

v ¢asném kojeneckém veku a prevzat do rodiny. M4 Sestiletého sourozence.
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Do CR je doprovazen otcem. Od po¢atku dusny, promodravajici, ve 3.
meésici diagnostikovana Fallotova tetralogie (TOF). Pro casté hypoxické
stavy v roce a pul spojkova operace Blalock Taussig shunt v Kabulu. Od té
doby uziva Aspirin. Potize ustoupily, toleruje béznou détskou herni zatéz.
Alergie neni znama. Hovofi persky (pastod), komunikace prostfednictvim

tlumocnika, ktery je k dispozici po 24hod.

Nejprve pacient musel absolvovat povinnou mési¢ni karanténu na
infekénim oddéleni fakultni nemocnice, kde byl podroben diukladnému
vySetfeni pro pritkkaz bezinfekénosti. Bylo mu extrahovéano 6 kariéznich
zubl v CA a pii doplitujicim ocnim vySetfeni doporuc¢ena korekce zraku
brylemi. Ve stabilizovaném stavu a bez znamek infektu dale hospitalizovan

na Détském kardiocentru.

1.3.1 Stav pri prijeti

7.9. 2008 v 15.30 hod. byl pacient, v doprovodu otce a tltumocnika,
pfijat z infekéniho oddéleni na JIP Détského kardiocentra k pldnované

operaci Fallotovy tetralogie.

Fyzikalni vySetieni:

TH: 14kg, vyska: 100cm, puls: 106/min., D: 28/min., TK: 90/55 mmHg,
Sa0,: 85%

Drobnéjsi, centralni cyandza 1. stupné, eupnoicky, tepld periferie.
Hydratace, svalovy tonus normdlni. Napli krénich zil v normé. Hrudnik
soumérny. Jizva vpravo po laterdlni torakotomii zhojena. Prekordium

klidné, vir nehmatny, hrot nezveda. AS pravidelnd, ozvy normdlni intenzity.
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Nad plicnici holosystolicky Selest 3/6. Vpravo pod klickem kontinudlni
Selest ze spojky 2-3/6. Dychani sklipkové, Cisté. Jatra lem pod oblouk,
slezina nenardzi. Koncetiny bez otokl, periferni pulsy vcetné arterie
femoralis dobfe plnéné. Klize ¢ista, bez exantému. OCi, nos, usi bpn. Dutina
ustni Cista, tonzily klidné, chrup détsky, stp. extrakci 6 zubt. Orientacni

neurologicky nalez normalni. Dit¢ klidné, spolupracujici.

Laboratorne: hematologickd a koagulacni vySetieni v norm¢é, CRP

méné nez 0,5 mg/l

EKG: sinusovy rytmus PR 0,12 osa QRS +120, adaptacni hypertrofie

pravé komory

RTG: Zvétsené srdce fallotovské konfigurace se zvednutym hrotem.
Rozsifené mediastinum. Kresba plicni bilaterdlné zmnoZena, bez

loziskovych zmén.

Echokardiografie: TOF. Plicni stenéza valvarni 1 supravalvarni,

defekt komorového septa, zkrat bidirek¢éni. Neni ptfemostujici Zzila.
Normalni levostranny aortalni oblouk. Ob& plicnice normalni velikosti

pottebné ke korekei.

Lécebny plan: Zitra planovand operace korekce Fallotovy tetralogie
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1.3.2 Predoperacni priprava

Meéreni FF: 4x denné

Vysetreni krve: hematologické, biochemické a koagulacni vySetfeni v normé
Vysetreni moce: mo¢+sediment bpn

Mikrobiologie: vytéry krku, nosu, stolice

RTG potizeny pii hospitalizaci na infekénim oddéleni.

EKG 12 svodové

Pacient vykoupan, podan glycerinovy ¢ipek. Do ptlnoci per oralni
pfijem, do 4 hod. pouze tekutiny, dale nic per os. Vecer byl chlapec
plactivy, velmi neklidny, otec ponechan u liZka pfes noc. Premedikace

podana (Midazolam 5mg p.o.)

8. 9. 2008 v 8.00 hodin v doprovodu otce a tlumocnika byl chlapec

piedan na operacni sal.
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2. OSetrovatelska ¢ast

2.1 Osetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je zplsob prace, cesta k poskytovani
osetfovatelské péce a je spoleénym atributem prace vSech sester pracujicich
na ruznych oddélenich a pecujicich o pacienty sriznymi potiebami.
Osettovatelsky proces ndm umoznuje problémy fesit a uspokojovat potieby
pacienta, systematicky planovat, uskuteciovat a hodnotit oSetfovatelskou

péci.

Sva specifika méa oSetfovatelsky proces v pediatrii, ktery vzdy
vyzaduje individualni pfistup zdravotnického personalu. Metoda
oSetfovatelského procesu umoziuje persondlu organizovany a systematicky
pristup k nemocnému ditéti i jeho doprovodu. Zakladem pro vyuziti této
metody je dobra znalost zakonitosti détského vyvoje. Vyznamnou roli v
oSetfovatelském procesu hraje rovnéz doprovod ditéte, nejcastéji rodice.
Proces ndm vytvari prostor pro propojeni piistupu k ditéti 1 jeho rodi¢tm.
Tim ziskdvame moznost nejlépe poznat, analyzovat a uspokojovat potieby
ditéte. Prestoze je vedeni dokumentace pro zdravotniky dulezité, nesmi
Casove prekryt komunikaci s pacientem a vlastni aktivni oSetfovani détského

pacienta. (3)

Uplatnéni oSetfovatelského procesu v praxi vyzaduje, aby sestra
ovladala interpersondlni dovednosti jako je verbalni a nonverbalni
komunikace, empatie, projevovani zajmu a ziskavani informaci. Rovnéz i

dovednosti technické, tj. znalost vyuziti ptistrojového vybaveni a zru¢né
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vykonavani jednotlivych procedur. Déle pak dovednosti intelektove,
zahrnujici feSeni problémt, kritické mysleni a schopnost oSetfovatelskych
usudkl. Pozorovani a rozhodovani je soucasti vSech fazi osetfovatelského

procesu. (4)

Osetiovatelsky proces je souborem péti fazi, které na sebe navazuji nebo, a

to vétSinou, se vzajemné prolinaji.

L Posouzeni pacienta

Jiz od prvniho kontaktu s pacientem sbirdme informace, které se
tykaji télesnych, dusevnich, kognitivnich, socialnich a spiritualnich potieb
nemocného dle jeho psychomotorického vyvoje. Potfebné tidaje ziskavame
prostfednictvim rozhovoru, fyzikalniho vySetfeni, pozorovanim, konzultaci
s ostatnimi odborniky, ze zdravotnické dokumentace pacienta, od ostatniho
zdravotnického personalu, od pfibuznych pacienta. Ziskané informace pak
tfidime, sefazujeme a stanovujeme znich oSetfovatelské diagnozy. Pri
prvnim kontaktu s détskym pacientem a jeho rodi¢i se zaméfujeme na
hodnoceni rodiny a prostiedi ve kterém dité zije. Podrobna oSetfovatelska
anamnéza je zasadnim piedpokladem pro systematickou péci o
hospitalizované dit¢. Z tohoto divodu je potfeba ponechat pro pisemné
zpracovani a vyplnéni pfislusnych formuldit oSetfovatelské anamnézy
dostatek ¢asu. Béhem 24 hodin se mohou uplatnit vS§echny vySe zminované
metody sbirdni informaci. Je nevhodné hned pfi pifijmu zacit sepisovat
oSetfovatelskou anamnézu. Je nanejvys dilezité vénovat ditéti i rodi¢im

kratky cas pro alespon CasteCnou adaptaci na nové prostiedi. Klidny a
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vstiicny pristup ze strany personalu je dobrou ptidou pro uspé$nou budouci

spolupréci.

11 Osetiovatelska diagnostika

OsSetiovatelské ~ diagndézy  stanovime  zanalyzy  informaci.
OSetfovatelska diagnoza definuje aktualni nebo potencialni problém
pacienta. Problémem rozumime reakci na zménu zdravotniho stavu
nemocného. Dle stanovenych oSetfovatelskych diagnéz zdravotnicky
personal cilené planuje naslednou péci.

OSetfovatelské diagnézy mohou byt jednosloZzkové (pouze problém),
dvouslozkové (problém a pfi¢ina) nebo tfinozkové (problém, pfic¢ina a

ptiznak).

111 Planovani oSetirovatelské péce

V této fazi procesu stanovime priority v pé€i o pacienta, cile a
meétitelnd kritéria. Priority se méni v zavislosti na prabchu 1écby. Plan
oSetfovatelské péce musi byt vsouladu sdal§imi léCebnymi postupy.

Vyuzivame rovnéz rizné hodnotici skaly (pf. Skaly bolesti). (3)

V. Realizace oSetiovatelské péce

Zaciname provadét naplanované oSetfovatelské intervence. Realizace
obsahuje pfipravu pacienta, prostiedi a pomuicek. Napldnované Cinnosti je

potieba zapsat do zaznamu realizace oSetfovatelské péce.
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V.

Hodnoceni oSetrovatelské pece

V posledni fazi procesu srovnavame plan oSetrovatelské péce a jeho

realizaci, zda jsme doséahli stanovenych cilti. Hodnoceni je dtlezité pro dalsi

¢innost v pé¢i o nemocného, umoziuje oSetfovatelské zasahy ukoncit,

zménit nebo v nich pokracovat. (3)

Cilem pisemného planu oSetiovatelské péce je:

2.2

Usmérnovat individualizovanou péci o pacienta. Plan se stanovuje
podle potfeb nemocného z oSetfovatelského hlediska. Je mozné
pouzit i standardizované plany, poskytujici pfijatelnou uroven
oSetfovatelské péce.

Zajistit kontinuitu péfe — psanda forma planu je prostifedkem
organizujicim ¢innosti méniciho se oSetfovatelského personalu.
Specifikovat oSetfovatelské zasahy a definovat pozorovani, které je
tteba ucinit a jaké instrukce mé dostat pacient.

Zajistit spolupraci pracovnikill jinych specializaci, napf. rehabilitace,
nutri¢ni terapeut, atd.

Zaznamenavat osetfovatelské intervence jako podklad pro hodnoceni

osetfovatelské péce a pravni ochranu sester. (4)

Osetrovatelsky model podle V. Henderson

Virginia Avenell Henderson (USA 1897 — 1996)

Témér cely zivot plisobila jako docentka na kolumbijské univerzité.

Svoji ¢innosti vyrazné ovlivnila déjiny oSetfovatelstvi, z jeji prace Cerpal 1
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profesor Pacovsky, zakladatel 1. vysokoskolského studia osetfovatelstvi u
nas. Virginia Henderson je povazovana za zakladatelku moderniho

osetfovatelstvi, ozna¢ovana také jako 1. mezindrodni sestra.

V roce 1960 vydala svoji nejvyznamnéjsi knihu ,,Zdkladni principy
oSetfovatelské péce, kterd byla pielozena do nékolika jazykid. Svym
modelem zdkladni oSetfovatelské péce zcela zmeénila pohled na
oSetfovatelstvi. Z pasivniho pacienta pfijimaciho péci sestry se stava aktivni
ucastnik oSetfovatelské péce, ktery rozviji svoji sobéstacnost. Rovnéz
definovala jedinecnost role sestry, kterd pacientovi poméaha uspokojovat své
potteby, pouze asistuje, rozhodovat a jednat za pacienta mize jen v ptipadé

jeho Uplné zavislosti.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi dle V. Henderson je udrzet jedince
sobéstacného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopen hodnotné zit.
Teorie jejiho modelu vychazi ze zakladnich potfeb clovéka podle Abrahama
Maslowa. Lidé jsou tvofeni 4 zakladnimi slozkami (biologicka, psychicka,

socialni a spiritualni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb:

1. Normalni dychani

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin
3. Wylucovani

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

5. Spanek a odpocinek

6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani
7. Udrzovani fyziologické telesné teploty

8. UdrzZovani upravenosti a Cistoty téla
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9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poskozeni
sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, obav, nazori

11. Vyznani viastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riiznych formach odpocinku a relaxace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, ktera vede k normalnimu vyvoji a

zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zarizeni.

Uvedené potieby jsou vlastni vS§em lidem, jsou ovliviiované kulturou
a individualitou kazdého jedince a uspokojované nejriiznéjSimi zplsoby
zivota. Z uvedenych zakladnich potieb jedince, jsou odvozeny komponenty
zakladni oSetfovatelské péce — pomoc pacientovi normalné dychat, pomoc
pfi piijmu potravy a tekutin,... OSetfovatelsky proces realizovany podle V.
Henderson vychazi ztéchto komponent. Sestra nejprve hodnoti, jakou
pomoc v nich nemocny vyZaduje, stanovi piisluSné oSetfovatelské diagndzy
a planuje péci zaméfenou na pomoc sestry pii uspokojovani 14 uvedenych

zakladnich potieb ¢lovéka. Nasledné hodnoti efekt poskytnuté péce.

Pti poskytovani zakladni oSetfovatelské péce se vyviji mezi sestrou a
pacientem vztah, ktery V. Henderson rozd¢lila do tfech rovin. Sestra jako
,hahrada®“ za pacienta, kdy je pacient nesobéstaény a zavisly na druhych.
Sestra jako ,,pomocnik* pacienta v dobé jeho uzdravovani, kdy se snazi
obnovit jeho sobéstacnost a nezdvislost. Sestra jako partnerka pacienta, kdy
na zaklad¢ spolecného hodnoceni potfeb formuluji plan péce, jehoz realizaci

sestra usmérnuje. (8)
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2.2.1 Zasady komunikace s détmi

Dite potiebuje z dospelého vycitit klid a jistotu; déti jsou velmi vnimavé
k pocitim, dtlezité je tedy nespéchat, byt trpélivy a mit na dit¢ dostatek
casu.

Zakladem je komunikace; pro dité je dilezitéjsi JAK s nim mluvime, nez
CO mu sdélujeme. S détmi je proto nutné mluvit upfimné, zietelné, pouzivat
hodn¢ mimiku. Rozhovor by mél probehnout v pfijemné nenucené
atmosfére. Nutné je pouzivat spravna slova, kazdd rodina mize mit jina
oznaceni pro rizné veci.

Priprava nesmi byt jen poucovanim; dulezité je po celou dobu dité sledovat
a reagovat na jeho neverbdlni projevy strachu. Nejprve se ditéti vzdy
pfedstavime a vysvétlime, pro¢ jsme za nim pfisli. Dillezité je znat spravné
osloveni ditéte (jak mu fikaji rodi¢e nebo jak chce byt oslovovano).

Spravné nacasovani pripravy; Casovy piedstih pfipravy se odviji od veéku
ditéte a okolnosti hospitalizace. Velké déti je vhodné ptipravovat diive, aby
mély dostatek Casu na otazky a adaptaci na hospitalizaci. Malé déti
ptipravujeme spolecné s rodi¢i v malém odstupu mezi ptipravou a vykonem.
Spatnd priprava je horsi nez Zddnda; béhem $patné piipravy si dité¢ mize
upevnit své fantazie a pocit ohroZzeni a jeho divéra muize byt vazné
naruSena. Chybou je také pfetéZovani ditéte informacemi nebo netmérné

protahovani ptipravy. (18)
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2.3 Kulturné orientovana péce

Piestoze jsem si pro praci nezvolila transkulturni model
osetfovatelské péce, domnivam se, Ze je na misté zminit se alespon okrajove

1 0 tomto aspektu oSetfovatelstvi.

Transkulturni oSetfovatelstvi se vyviji pfes padesat let. Jeho
zakladatelkou a stale aktivni predstavitelkou je profesorka oSetfovatelstvi a
antropologie Madeleine Leininger. Od poloviny 50. let se zacala zajimat o
vliv kultury na chovani jedince ve zdravi a nemoci. V roce 1960 definovala
transkulturni oSetfovatelstvi jako oblast studia a praxe, ktera se zamétuje na
holistickou kulturni péci, zdravi a projevy nemoci jedinct ¢i skupin a ktera
respektuje spole¢né znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. Roku 1970
publikovala svoji prvni knihu ,,OSetfovatelstvi a antropologie: miseni dvou
sveti, 1978 pak nésledovala publikace ,,Transkulturni oSetfovatelstvi:

koncepce, teorie a praxe* (podrobnéji Pavlikova, S., 2006).

Predpoklady:

e péce je univerzalni fenomén, ale jeji pojeti, proces, formy a
modely jsou kulturné podminéné

e péce je nezbytnd pro vyvoj ¢loveka, jeho ruast, preziti i klidnou
smrt

e péce je nezbytna pro léceni, bez péce neni vyléceni

e péfe ma biofyzikalni, kulturni, psychologickou, socidlni a
ekologickou dimenzi a kulturni koncepce umoznuji pochopeni

oSetfovatelstvi v $irSich souvislostech
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e typy, modely a procesy péce se 1isi mezi jednotlivymi kulturami
a subkulturami

e kazdd kultura ma tradicni (lidovou) péc¢i a formalni
(profesionalni) oSettovatelskou praxi

e hodnoty a presvédCeni v oblasti péce vychazeji u kazd¢ kultury
z nabozenskych,  rodinnych, spoleCenskych,  kulturnich,
ekonomickych a politickych souvislosti

o kazd4d kultura popisuje sebepéCi, osetiovatelské praktiky a
oSetfovatelsky systém specificky

e terapeutickd oSetfovatelskd pée mize nastat jedin¢ tehdy, kdyz
jsou znamé a pii poskytovani péce respektované kulturni
hodnoty, vyrazy a praktiky

e kulturné shodné a vSestranné zplisoby péce jsou nezbytné pro
zdravi a blaho jedincii, a to se promita do usili sester na celém

svéte (15)

2.3.1 Komunikace s cizincem

Velky vyznam pro nemocného i jeho doprovod maji informace, které
ziskava v prvnich okamzicich setkéni se zdravotnickym personélem, z
projevt jeho neverbalni komunikace, ze zpisobii chovani personalu

k nemocnému. Pti setkdni s cizincem je tieba mit pod kontrolou svoji:

Mimiku — musi vyjadfovat vstficnost, pochopeni, ochotu, zijem,

nezapominat na usmeyv,
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Gestikulaci — nemize vyjadirovat panovacnost a nadfazenost, razantnost
nebo naopak bezradnost; musi byt piiméfena situaci, vyjadiujici

vstiicnost a zajem,

Zabarveni a ton hlasu — musi byt klidny, rozhodny, pfimétené hlasity,

nesmi vyjadiovat devalvujici postoj, prehlizeni, nezdjem,

Haptiku a postoje — postoj nesmi byt vniman nadfazené, projevy haptiky
jako netaktni, nepiijemné; napt. v arabském svété jsou ruce zalozené na

prsou ¢i v bok vnimané jako projev arogance,

Osobni upravu — nedbald uprava sluzebniho odévu, vlasi, rukou, obuvi
nebudi davéru vnikom, stejné¢ tak vyrazny make up nebo piili§

odhalujici uniforma.

Idedlni by bylo zahgjit setkani s cizincem pozdravem v jeho rodném
jazyce. Ne vzdy je to vSak mozné. Proto neumi-li personal mluvit feci
nemocného, nemd smysl mluvit na cizince hlasité, pomalu a zfetelné

artikulovat. Nejlep$im feSenim situace je obstarat tlumocnika. (21)

Pifi komunikaci s cizincem pies tlumocnika by se mélo dodrzovat

nasledujici:

e mluvit pomalu, v kratkych vétach, ponechat ¢as tltumocnikovi na
pieklad

e adresovat otazky pfimo na pacienta, ne na tltumocnika

e ov¢fit si, zda tlumocnik zna nejen Cisty jazyk, ale také kulturni

podminénost
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e trvat na tom, aby tlumoc¢nik piekladal piesné, co klientovi
fikame a nemodifikoval preklad

e na zavér vzdy podekovat za preklad (14)

Transkulturni komunikace je nesmirn¢ dilezitd pro poskytovani
zdravotni péce cizincim, kteti pficestuji do zemé na kratkou dobu.
Pochopeni klientovych verbalnich i neverbalnich projevii je ovlivnéno

nejen jazykem, ale i znalosti transkulturnich neverbélnich projevi.

Jako alternativni zpiisob komunikace lze vyuzit obrazkovych karet
(piktogramy), informacni a edukacni materidly, letdky uréené cizinctim,

rovnéz i fotoseridly nebo videoprojekce. Diilezita je zde zpétna vazba.

Na prvnim misté v péci o cizince vSak ziistava bedlivé pozorovani
jeho neverbalnich projevi strachu, obav, neklidu a bolesti, nebot’ tyto

projevy mohou byt kulturné zkreslené. (14)

2.3.2 Islamské nabozZenstvi

Islam vznikl pocatkem 7. stoleti na Arabském poloostrove, dnes zije
na svété kolem 1 miliardy muslimi. Zakladem isldmu je pfisnd vira
v jednoho Boha. Uctivani mnoha bohi je pro muslimy pohanské, pohané
jsou povazovani za nevétici. Zakladatelem islamu je historickd osobnost
Muhammad (Mohamed) = prorok. Bozi zjeveni jej vyzyvalo, aby hlésal
Bozi nadbozenstvi (islam) a varoval pfed Bozim hnévem. Po jeho smrti se

islam rozd¢lil na 3 zakladni proudy: sunna — §ia — charidza. Sunnité tvofi
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priblizné 90% muslimt. Svatou knihou isldmu je Kordn, povazovan za

autentické slovo Bozi.

Spolecensky Zivot muslimil je zalozen na zasadach, které maji
zajistit prosperitu jednotlivce, ale také celé spolecnosti. Isldm ma na zfeteli
uznani jednotlivece, jeho prav na Zivot a majetek a naopak jednotlivec je

povinen plnit zavazky vici statu.

Islamské kultura mé v kazdodennim zivot€¢ muslimt fadu specifik
projevujici se v oblékani, stravovani a hygienickych ndvycich, jimz je tieba
se prizpusobit, nebot’ pii jejich nerespektovani muze zejména v nékterych

konzervativnich zemich dochazet ke konfliktim a nepfijemnym situacim.

Oblékani a nahota

Oblékani vychdzi z predpisi islamu, ale fidi se 1 mistnimi zvyky,
které isldm neobsahuje. Zakladem je definice nahoty, ktera musi byt na
vetejnosti zakryta (vyjimkou je pobyt v intimit¢ domdécnosti). MuZska
»hahota® je oblast téla mezi pupkem a koleny. Proto muzsti névstévnici
muslimské zemé by neméli nosit plavky ¢i kratké kalhoty. Pokryvka hlavy
neni vSude vyZadovana. U muslimské Zeny je ,,nahotou® celé télo kromé
obliceje, rukou po zapésti a nohou po kotniky. V modernich muslimskych
zemich se lze setkat s béZznym zdpadnim oblecenim, Evropanky by vsak
mély dbat, aby sukné zakryvala kolena. Rovnéz plavky mimo turisticka

stiediska jsou zcela nevhodné. VyZadovani noSeni §atki se rlizni dle zemé.
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Hygiena

T¢lesna hygiena je dilezitou slozkou zivota muslimi a je isldamem
vyzadovana. Ritualni Cistota muslimi vychézi z definice ,,znecisténi®, které
se odstraituje vodou. Pokud neni k dispozici voda, naptiklad v pousti, je
mozné symbolické ocisténi piskem ¢i hlinou. Za ,tézké zneciSténi“ se
povazuje smrt, pohlavni styk, menstruace, vyron spermatu, porod a
Sestined¢li. OCcista je dosahovana kompletnim omytim celého téla a
vyplachnutim Gst a nosnich praducht. ,,Lehké znec€isténi* nastava spankem,
omdlenim, konanim potfeby, dotekem osoby jin¢ho pohlavi (vyjma téch,
s nimiZ neni mozno uzaviit manzelstvi — dcera, sestra), dotekem necisté véci
(vept, pes, zdechlina, alkohol), dotekem vlastnich pohlavnich organti. O¢ista
je dosaZena c¢astecnym omyvanim rukou po loket, vyplachnutim Ust a
nosnich priduchii, omytim obli¢eje, omytim krku, usi a omytim nohou po
kotniky. Ne&které Skoly isldmského prava jsou piisnéjsi pii definovani
»t€zkého znecisténi“, patii zde naptf. mdloba, velkéd potteba, dotek osoby

opac¢ného pohlavi.

Velkym pochybenim pii péfi o muslima je obsluhovat jej levou
rukou. Opét je to otazka Cistoty a znecCisténi. Leva ruka se v arabském svéte

uziva k necistym ukonim, napft. pii velké potiebe.

Muslimové peclivé dbaji na Cistotu své domacnosti. Ta je rozdélena
na dvé casti. Spolecenskd mistnost pro hosty a soukromd ¢ast pro Zeny a
déti, kde byvaji prijimany i piibuzenské navstévy (babicky, tety, sestfenice).

Muslimové se vyznacuji svoji pohostinnosti. Casto navstévuji své piibuzné i
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znamé. K zékladnimu pohosténi patii kdva s kardamomem, ¢aj s matou,

pistacie, ovoce (melouny, broskve, hroznové vino,...).

Opakem peclivé Cistoty domécnosti jsou zanedbané vetejné prostory,
které jsou zdkladnim mistem spolecenské komunikace. Vyjimku tvoii mista

spolecenského kontaktu, jako jsou mesity, kavarny, bazary, restaurace.

Strava

Slozeni stravy opét vychazi z islamskych predpisti a mistnich zvykd.
Plati striktni zakaz konzumace veprového masa. Koran vyslovné zakazuje
pozivat ,,zdechlinu, krev, vepfové maso a obétni zvifata®. Muslimove,
vcetné liberall, maji k vepfovému masu zna¢ny odpor, proto neni vhodné si
v jejich pfitomnosti objednavat v restauracich pokrmy z vepfového. Dribez

nebo ryby jsou vzdy vhodnym pokrmem pro kazdého muslima.

Kult jidla je vyznamnou soucésti spoleCenského kontaktu, za jehoz
realizaci se lidé schazeji v soukromi 1 v restauracich. Stolovéni je velky,
casové narocny obfad. Zacind se bohatymi piedkrmy, zeleninovymi i
masovymi. Ke vSem jidlim se podava chléb z hladké mouky, nejcastéji
v podobé placky, ktera slouzi jako ,,ptibor* k nabirani pokrmii. Hlavnimi
chody byva sekané maso pec¢ené na grilu ¢i kousky masa na rozni podavané
sryzi. Pfi vyznamnych pftilezitostech se podavd peceny beran. Tradi¢ni
zakusky jsou pfipravovany z listkového tésta, medu, nasekanych ofech,

fikt a suSeného ovoce.

Ptibuzni zpravidla chtéji zabranit tomu, aby nemocny musel jist sam,

a mnohdy vyslovuji ptani, aby mu mohli sami vafit. Tento pfistup vychazi
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znedivéry k poddvanym pokrmim, zejména mletému masu, jelikoz

nemohou vyloucit nepfitomnost veprového masa.

Alkohol

Islam rovnéz zakazuje konzumaci alkoholu a omamnych latek a
provozovani hazardnich her. V modernich muslimskych zemich neni zékaz
alkoholu pfisny, Ize se s nim setkat v hotelich a licencovanych restauracich.
Liberalni muslimové alkohol bézné¢ konzumuji. V konzervativnich zemich
(Saudska Arabie, Libye, Iran) je alkohol zcela zakdzadn. Konzumace
alkoholu na vefejnosti 1 v soukromi, jeho vyroba ¢i dovoz jsou tvrdé

postihovany.

NaboZenske povinnosti

StéZejnimi pilifi ndboZenské povinnosti muslima jsou: vyznani viry,
modlitba, pust, ndbozenska dan, pout’ do Mekky. Nejzdkladnéjsi povinnosti
je vyzndni viry, kterym muslim potvrzuje pfislusnost k muslimskému
naboZenstvi. Je recitovano pii kazdém svolavani k modlitbé. Modlitba je
kaZzdodenni povinnosti muslima. Vykonava se zpravidla pétkrat denné: rano
za rozbtesku, v poledne, odpoledne, vecCer po zdpadu slunce a v noci
pfiblizné¢ dvé hodiny po setméni. Pfedpokladem k modlitb¢ je zakryti
nahoty, ritudlni oCista a Cistota mista, jiz se Casto dosahuje rozprostienim
lehkého modlitebniho koberecku. Muslimové se modli smérem k Mekce a

bosi. Pfi modlitbé nelze muslima rusit, ani prfechazet tésné pred nim.

Ramadan je meésic muslimského lunarniho kalendare, na ktery

4 o

pfipadd mési¢ni pust. Povinnost piistu zacind za usvitu a konci zapadem

slunce. Pust musi dodrzovat vSichni dospéli a zdravi muslimové a
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muslimky, nevztahuje se na kojici, téhotné, staré a nemocné osoby. Po cely
den se muslimové museji zdrzet jidla, piti, koufeni a jakéhokoli ukajeni
pohlavniho pudu. V pribéhu noci se muslim neposti, mél by se vSak
vénovat zbozné ¢innosti, zejména cetbé Koranu. Ukonceni denniho pustu je
zahajeno slavnostni vecerfi, lidé se navstévuji, noc byva dobou radovanek a
veseli. Pro cizince plati, Ze by rozhodné neméli plist porusovat na veiejnosti

a méli by radéji pit, jist a koufit v ustrani. (I, 21)

2.3.2.1 Komunikace s arabskou klientelou

Setkani s arabskou klientelou ma sva specifika, ktera je nutno znat a
dle moznosti respektovat. To se projevuje v komunikaci s pacienty, jejich

vztahu k Casu a vzadjemnych vztazich mezi muzi a Zenami a rodici s détmi.

Zakladnim kontaktem je pozdrav. Arabsky mluveny projev je velmi
viely a srde¢ny, evropsky pfistup je vedle n¢j strohy a neuhlazeny. Lidé
v arabském svéte se pfi setkani a louceni kromé vlastniho pozdravu ptaji na
zdravi, déti a rodinu. Muzi se pii setkanich mezi sebou Casto objimaji a
libaji na tvar. TotéZ mezi sebou delavaji Zeny. Je bézné, Ze se osoby

stejného pohlavi drzi za ruce a pii tom hovoii nebo kraceji vedle sebe.

Arabsti klienti se neciti pfijemné, pokud komunikace postrada
srdecnost a laskavy ton a hovoti se stroze piimo k véci. Dillezitym aspektem
je rozvijeni piimych osobnich vztahid. Pfi kontaktu s arabskym klientem je
tteba vzdy zaujimat individudlni pfistup a snazit se vytvofit ptatelskou
atmosféru. Pocit diivéry a bezpeci si lidé v arabském svété dodavaji pfimym

pohledem do oc¢i. Uhybanim pohledli klienta mize byt povazovano za
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neslusné. Drzeni téla se také znaéné lisi. Napiiklad v Ceském prostiedi

bézné ruce v bok nebo zktizené ruce vnima Arab jako projev arogance.

Také neni obvyklé, aby na vetejnosti muz déval najevo city k Zen¢.
Na vetejnosti jsou doteky, polibky a jiné projevy vzijemné néaklonnosti

pokladany za neslusné, jsou brany jako soucéast soukromi manzeli.

Vztahy mezi détmi a rodici jsou v arabském prostiedi pevné a trvalé.
Jejich podstatou je hluboka laska a vzijemna tucta. Obecné plati, Ze
arabskému ditéti se dostava vice citu a pozornosti nez ditéti evropskému a
arabsky rodi¢ zasahuje i pfi banalnich nehodach. Rodice i prarodice maji

velké slovo 1 v zivoté vdanych ¢i zenatych déti a vnoucat.

Tvrzeni, Ze muz ma v arabské rodiné dominantni postaveni je pouze
obecné. Ve skutecnosti na déni v rodin€ i ve vefejném zivoté ma velky vliv

zena.

Cas je v arabské kultufe flexibilnim pojmem, neni pevné vymezen a
striktné vymezovan. Nekompromisni vyzadovani dochvilnosti vnima

arabsky klient jako nezdvofilost.
Tabu

Hovofit o intimnich a rodinnych problémech, zvlast¢ s osobou
opacného pohlavi. Mize se stat, ze muslimsky pacient na otazku rodinnych
problémil bude reagovat velmi vyhybave, nebot’ je nezvyklé hovotit o téchto
vécech s osobou nevyznavajici islam. Muslim§ti pacienti se Casto stydi

hovofit o télesnych projevech (moceni, stolice, vytok, zvraceni). T€hotné
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zeny s muzem o t€hotenstvi nemluvi a je mozné, ze té¢hotnd Zena, pokud

krvaci, neuvede tuto skutecnost 1ékafi. (I11.)

2.4 Osetrovatelska anamnéza

I pfes védomi existence teorie transkulturniho oSetfovatelstvi a
modelu vychazejiciho slunce podle Madelain Leiningerové, jsem pro
hodnoceni potfeb ditéte zvolila model zakladni oSetrovatelské péce podle V.
Henderson. Vychazim z ptesvédceni a praktické zkusenosti, ze po operaci
malé dité nejvice trapi silnd potieba tekutin a nepfitomnost blizké osoby.

Kulturni aspekt osetfovatelské péce zahrnuje i model V. Henderson.

Pacient pfijat 7. 9. 2008 v 15:30 zinfekéniho oddéleni na lizkové
oddéleni Détského kardiocentra v doprovodu svého otce a tlumocnika. Otec
ubytovan v aredlu nemocnice na ubytovné. Tlumoc¢nik pfitomen denné do

odpolednich hodin, poté kdykoliv na telefonu.

Fyzikalni vysetreni:

TK: PHK 100/60

P: 80/min.

D: 25/min.

TT: 35.5°C

TH: 13.8kg

BMI: 13 (podvaha)
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vyska: 100cm

Sa0,: 89%

Obvod paze: 15cm

Védomi: Glasgow coma scale 15

Kuze a sliznice: Norton skore 20

Hodnoceni potieb podle V. Henderson

1))

2)

3)

4)

S)

Dychani: pacient eupnoicky, bez kyslikové terapie, nizka saturace O,
v dusledku vrozené srdecni vady.

Dostateény prijem tekutin a potravy: pfijem tekutin bez omezeni.
Pacient preferuje vodu a ovocné $tavy, dle tlumocnika i vyrazu pacienta
ma nabizeny €aj (Cerny i ovocny, slazeny 1 hotky) zcela jinou chut’ nez
na jakou je zvykly ve své zemi. BMI 13 = podvaha, dieta IRAQ
prizptisobena muslimskému etniku, neobsahuje vepfové maso, pro
pacienta po sanaci chrupu mletd. Ditéti ¢eské potraviny vesmés chutnaji
(jogurty, pecivo, syry...), preferuje ovoce (banan, jablko, pomeranc).
Zvlada se najist sam 1zickou.

Péce o vyprazdiovani: chodi na WC, fekne si. Otec neuvadi potize pii
vyprazdnovani, na stolici pacient chodi 1x za dva dny.

Udrzovani Cistoty téla, vhodny odév: hygienickou péci ditcte
obstarava sestra, dit¢ je obleceno do svych $ati, na spani ma nemocnicni
pyZamo.

Aktivita, odpocinek: dle otce zvlada béznou herni zatéz s ostatnimi

détmi. Rado si hraje s auty, stavi jim piekdzkovou drahu. Chodi spat po
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ob&dé na 1-2 hod., veCer usina cca ve 21 hod. bez obtizi. V nemocnici
zaujaté pozoruje déni kolem sebe, do hry sostatnimi détmi se
nezapojuje, vyzaduje pfitomnost otce.

6) Komunikace, socialni kontakt: pti pfijeti dit¢ klidné, spolupracujici.
Jazykova bariéra ¢astecné kompenzovana pritomnosti tlumocnika. Je
ziejmé, ze pacient i otec zazivaji silny transkulturni zazitek. Oba jsou
spolupracujici, snazivi.  Pii oSetfovani je vzdy ptitomny otec,
prostiednictvim tlumoc¢nika informujeme otce pfed synem spolecné
s demonstraci nasledujiciho.

7) Ochrana pied nebezpecim: pred operaci je dit€¢ plné¢ mobilni, bez
invazivnich vstupt. Lazko pacienta je vybaveno postranicemi.

8) Vyznani vlastni viry: otec ani pacient se bchem hospitalizace
v prostorach oddéleni nemodlili dle muslimskych zvykt. Ze strany otce
nebyl vznesen pozadavek ¢i stiznost na nemoznost uskute¢iiovani svych

kulturnich rituald.

2.5 Standardni postup pri prijmu pacienta z operacniho

salu a ¢asna pooperacni péce

Pfevoz pacienta z opera¢niho salu na pooperacni JIP je obdobim
zvySeného rizika pro jeho celkovy stav. Béhem pievozu dité neni napojeno
na monitor, sani hrudnich drénu je pozastaveno, pacient je ventilovan
ambuvakem 100% kyslikem. Pozornost 1ékafti a sester je rozptylena
vlastnim transportem. Je tedy nutné dobu transportu minimalizovat. Na

poopera¢ni jednotce je vSe pfipraveno na piijem operovaného:

46



dokumentace, zkontrolované funkce vSech pfistrojii, nastavené hodnoty
alarmti na monitoru dle véku pacienta, nastaven ventila¢ni rezim ventilatoru,

pfedem jsou piipraveny i infuze (analgosedace).

Pacienta z operacniho salu prevazi anesteziolog, chirurg a silova
sestra. Na pooperacni jednotce jej pfijima oSettujici Iékar a 2 sestry. VSichni
pracuji soucasné, dodrzuji stanoveny postup oddéleni. Lékat zapoji
invazivni méfeni arteridlniho a centrdlniho Zilniho tlaku, provede jejich
kalibraci. 1. sestra na pacienta napoji EKG elektrody, oxysenzor a koZni
¢idlo. Jakmile monitor vykazuje kiivky jednotlivych hodnot, 2. sestra napoji
pacienta na ventilator. Anesteziolog informuje 1. sestru o intravazalnich
vstupech pacienta a jaké infuze ¢i transfuze byly a jsou do nich podéavany.
Infuze katecholaminil a vazodilatace se nepierusuji. Nasledné sestra zméfi
vitalni funkce, plni ordinace 1ékate, napoji pfedem pfipravené infuze a vse
zaznamenava do dokumentace. Béhem téchto utkont druhd sestra spoji
sbérny systém drénl s centrdlnim sanim, zkontroluje tésnost systému a
velikost nastaveného podtlaku (15 cm vodniho sloupce). Povoli peany, které
zajiStovaly drény béhem transportu, drény oznaci a zkontroluje jejich
prichodnost. Poté vyvede a do sbérného siacku upevni nasogastrickou
sondu, sbérny systém mocového katétru fixuje na stranu lizka. Zajisti odbér
krve na KO, biochemismus, ABR, v indikovanych piipadech 1
hemokoagulac¢ni vySetfeni. Objednd RTG srdce a plic, nato¢i 6 svodové

EKG. Zapoji elektrické lizko a linearni davkovace do elektrické sité.

Ob¢ sestry spolecné upravi lizko pacienta. Po celou dobu sleduji
stav védomi nemocného, barvu kize a sliznic, obvaz kryjici operacni ranu,

prichodnost hrudnich dréni a prokrveni periferie. Pfi manipulaci
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s centralnim zilnim katétrem a méficimi linkami zachovévaji zasady asepse,

peclive sleduji mozné vzduchové bubliny v systému.

Prvnich 24 hodin po operaci se pée zaméfuje na stabilizaci stavu
nemocného, vyrovnani deficitu zdkladnich potteb a tlumeni bolesti. Zaroven

sestra sleduje a hodnoti potencionalni rizika ohrozujici stav pacienta.

Po piijeti ditéte z operacniho salu az do stabilizace stavu sestra méti
vitalni funkce po 30 minutach. Zapisuje hodnoty srdecni akce, AP, CVP,
saturaci kysliku v krvi, centralni a periferni teplotu. Kazdou hodinu hodnoti
perfuzi periferie dle kvality pulsu na arteria dorsalis pedis, vyuziva stupnice
1 - 3 (1 — nehmatny, 2- slaby, 3 — dobfe plnény). A dle teploty prsti
koncCetin, stupnice 0 — 2 (0 — studené, 1 — vlazné, 2 — teplé). Pulzace a
teplota dolnich koncetin jsou nepfimym ukazatelem srdecniho vydeje.
Diurézu méfi a zapisuje v hodinovych intervalech. Kazdou hodinu také

vykapava oci Lacrisynem (prevence vysychani rohovky).

Po celou dobu sestra monitoruje vedle vySe zminénych parametri
také kvalitu dychdni, odpad znasogastrické sondy, krevni ztrity a
prachodnost hrudnich drénti, okoli intravazdlnich kanyl, stav védomi a

bilanci tekutin. Pribézné kontroluje ABR a o zménach informuje 1ékate.

2.6  Operace a pooperacni stabilizace

Po uvedeni do celkové anestezie pacient zaintubovan endotrachealni
kanylou ¢&islo 5. Punkéné zaveden trojcestny CZK do pravé vnitini jugularni

zily, dale kanylace levé arterie radialis a zajiStény 2 periferni linky (PHK,
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LDK). Zavedena nasogastrickd sonda a cévka do mocového méchyrte.
Zacatek operace zahdjen ATB profylaxi Amoksiklavem. Béhem vykonu i
transportu na pooperaéni JIP je podavana inotropni podpora a vazodilatace

v kontinuélni infuzi.

Piistup  ksrdci  zvolen  stiedni  sternotomii, provedena
transventrikularni korekce Fallotovy tetralogie (uzaveér komorového defektu
perikardidlni zaplatou, infundibulektomie, plastika vytokového traktu pravé
komory goretexovou zéaplatou, plastika kmene plicnice perikardidlni

zaplatou, uzavér foramen ovale suturou, dvojity podvaz arterialni spojky).

Pacient byl heparinizovan, mimotélni ob&h trval 139 minut
s minimalni teplotou 30 °C. Po odpojeni mimotélniho ob&hu byl Gcinek
Heparinu neutralizovan Protamin sulfatem. Na srdce byly naSity 4
epikardidlni elektrody a zavedeny 3 hrudni drény (do pravé pleury,
mediastina a perikardu). Po kontrole krvaceni byla hrudni sténa po vrstvach

zaviena a rana steriln¢ kryta. Operace prob¢hla bez komplikaci.

Pacient pfivazen na pooperacni JIP ve 14.15 se zajiSténymi
dychacimi cestami a s vySe uvedenymi invazivnimi vstupy. Piijem ditéte

probéhl dle standardu odd¢leni bez komplikaci.

Terapie:

Amoksiklav 3 x 400 mg i.v.

Paralen pii TT nad 38 °C 4 x 100 mg p.r.

Midazolam pfti neklidu 4 x 2,5 mg i.v.
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Infuzni terapie do CZK:

Tensamin 170 mg do 50 ml 5% G, 1 ml/hod.

Dobutamin 170 mg do 50 ml 5% G, 1 ml/hod.

5% G 225 ml + 7,5% KCI 10 ml + 10% CaGluc 10 ml + 10% MgSO4 5 ml
Infuzni terapie do perifernich linek:

Morphin 7 mg do 25 ml 5% G, 1 ml/hod.

1% Propofol 2 ml/hod.

Nipruss 42 mg do 50 ml 5% G, 1 ml/hod.

Fyziologické funkce méfime kontinudlné a zapisujeme & 30 minut.
Pii pfijmu je arteridlni tlak (AP) 85/65/55, centralni Zilni tlak (CVP) 5,
srde¢ni akce 150/min., TT v axile 37,2 °C, kozni teplota na periferii 36,8 °C,

Sa0, 100 %.

Pacient je zahtaty, koncCetiny jsou teplé splnou pulzaci.
Monitorujeme fyziologické¢ funkce, diurézu a mnozstvi krve odvadéné
hrudnimi drény. Hrudni drény udrzujeme prichodné, kontrolujeme té€snost
systému a velikost sani. Hodnotime stav védomi a uc¢innost analgosedace.
Vnitini prostfedi kontrolujeme pravidelnym vySetfenim ABR. Pro zvySené
krvaceni z hrudnich drénti poddvame Protamin sulfat a kontrolujeme ACT.
Krevni objem dopliiujeme mrazenou plasmou a transfuzi deleukotizovanych
erytrocytll. Mnozstvi krve v hrudnich drénech postupné klesa, snizuje se 1
diuréza. 3 hodiny po operaci udrzujeme AP kolem 80/60/50, CVP 7, srde¢ni

akce je 150/min., TT 37,4 °C, kozni teplota 36,2 °C, SaO, 100 %. Pacient se
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zacina probouzet, rezim fizené ventilace je zménén na zastupovou ventilaci
(SIMV). Sledujeme spontanni dechovou aktivitu pacienta, pravidelné
kontrolujeme ABR. Po 30 minutich klidného dychani na ventila¢nim
rezimu CPAP pacienta ve 21.30 extubujeme. Pacient je ulozen do zvySené
polohy na polstafi, dycha spontanné s kyslikovymi brylemi o pritoku 2
I/min. Kontrolni vySetfeni ABR provadime 20 minut po extubaci. Dle
ordinaci mize pacient tekutiny per os 4 hodiny po extubaci, mnozstvi 250
ml do réna. Pro dostate¢né zahtati a prokrveni periferie a celkové priznivy

stav pacienta vysazujeme kontinudlni vazodilata¢ni infuzi Niprussu.

Hodnoceni ditéte podle Hendersonové

Dychani: Chlapec je ve zvySené poloze, spontdnné¢ dycha s kyslikovymi
brylemi 2 litry O,/min., dychani je oboustrann¢ slySitelné, ¢isté, neni nutné

pacienta odsavat.

Teélesna teplota: Po operaci pacient nemél potize sudrzenim optimalni
télesné teploty. Jiz po piijezdu z operacniho salu mél TT 37,2 °C a kozni

36,8 °C. Kongetiny jsou teplé, s plnou pulzaci.

VyzZiva a tekutiny: Dle standardu oddéleni nesmi pacient 4 hodiny po
extubaci nic p.o., poté zahajuje per oralni pfijem tekutinami po 1zi€kach a
dle tolerance se jednordzové mnozstvi zvySuje. Pacient je Ziznivy. Pfijem
vyzivy a tekutin je prozatim zajiSt€én parenterdlni cestou. V infuzi je

podavan roztok 5% G s ionty, dale ionotropni podpora a vazodilatace.

Vyprazdiovani: PMK, sledujeme hodinovou diurézu, od putlnoci pak

hodnotime diurézu 1 FF & 2 hodiny. ZvySené mnozstvi moce po piijezdu
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z operacniho salu se béhem vecera snizuje na mnozstvi odpovidajici veéku

ditcte.

Pohyb udrzovani vhodné polohy: Dité lezi na antidekubitni podlozce
(Dekuba), pro zajisténi fixace arterialni kanyly ma LHK fixovanou na dlaze
v dorzélni flexi, ostatni koncetiny jsou volné, pacient s nimi volné pohybuje.
Pro zajisténi zvySené polohy v lizku je pod zadefek chlapce vlozen

polohovaci valecek. Pacient sdm zaujimé mirné polohy na boku.

Odpocinek a spanek: Pacient ma od pfijezdu z operacniho sélu napojenu
kontinudlni infuzi Morphinu a 1% Propofolu. Po extubaci kratce pospava,
ale je ziznivy, plactivy, velmi neklidny. Naordinovan Chloralhydrat, po

podani pacient klidné spi az do rana.

Potreba vhodného odevu: dité je pod piikryvkou nahé, v ptipad¢ velkého

tepla je zahalen pouze latkovou rouskou.

Ochrana pokozky: O invazivni vstupy peCujeme asepticky, pouZivame
transparentni, semipermeabilni kryti. Na fixaci kryti rdany pouzivame
hypoalergeni néplasti. Kizi promazavame télovym mlékem dle potieby.

VysuSené rty otirame vlhkym ¢tvercem a oSetfime regeneracni masti.

Komunikace s jinymi osobami, vyjadrovani emoci, potieb, socialni kontakt:
Ptitomnost jazykové bariéry je tiziva pro vSechny zucastnéné. V nocnich
hodinach je komunikace pies tlumocnika mozna pouze pies telefon. Otec
nemuize byt s chlapcem na pooperacni JIP pies noc. Komunikace probiha
zejména nonverbalné (gesta, demonstrace, pomoci hracek), verbalné jen

velmi omezené dle rozsahu improvizovaného slovniku.
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Ochrana pred nebezpecim: Definujeme rizika vyplyvajici ze zdravotniho

stavu ditéte, kulturni a jazykové odlisnosti.
Riziko:

- aspirace v dusledku ztizeného polykani po extubaci
- riziko vzniku infekce v disledku poruSené integrity kiize (op. réna,
invazivni vstupy)

- Urazi pti nedodrZeni standardnich postupti

2.7. Osetrovatelské diagnozy pro operacni den

po stabilizaci stavu pacienta

2.7.1. AKutni oSetrovatelské diagndzy

e Akutni bolest zdivodu poruchy integrity kize (operac¢ni rana,
invazivni vstupy, bolest v krku po extubaci)

e Strach zneznamého prostfedi, dané¢ho fyzického stavu, jazykova
bariéra, ztrata zivotnich jistot (interkulturni rozdily), absence blizké
osoby

e Porucha komunikace pro jazykovou bariéru

o Zize v diisledku post extubaéniho rezimu a celkové restrikce tekutin
po operaci

e Snizena télesnd hybnost v disledku poopera¢niho stavu, 1écebného

rezimu, bolesti
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2.7.2 Potencionalni oSetifovatelské diagnozy

e Riziko aspirace v disledku poruchy polykani po extubaci

e Riziko vzniku infekce v disledku porusené celistvosti kiize (operacni
rdna, invazivni vstupy)

e Pocit bezmoci z divodu neznalosti prostfedi, zmény zdravotniho

stavu, ztraty soukromi na pooperaéni JIP a pferuSené¢ho kontaktu

s blizkou osobou

e Riziko urazu pii nedodrzeni standardnich postupti

2.7.3 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Kratkodoby plan péce jsem rozpracovala na 12 hodin po stabilizaci
stavu pacienta, tedy 8 hodin po piijezdu z opera¢niho salu. V tuto dobu je
pacient odpojen od umé¢lé plicni ventilace, spontann¢ dychd bez znamek

stridoru, kyslik brylemi 2 1/min. toleruje.

Akutni bolest 7 ditvvodu poruchy integrity kuZe (operacni rdana, invazivni

vstugyz

Cil oSetrovatelske péce:

¢ Dit¢ nebude mit projevy bolesti nebo bolest bude minimalizovana

¢ Dit¢ bude klidné, jeho chovani bude pfiméfené jeho véku a danému

stavu

e Pacient bude schopen nalézt ulevovou polohu
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Plan oSetrovatelské péce:

e Pribézné sledovat projevy bolesti (i neverbalni a vegetativni)

e Hodnotit a dokumentovat projevy a intenzitu bolesti a ucinek
kontinudlni analgezie dle face pain scale kazdou hodinu

e Nefarmakologicky tiSit bolest, zajistit klid a pohodli na lizku

e Pii pretrvavajici bolesti (face pain scale 3 a vice) informovat 1ékare

e Psychicky i fyzicky pfipravit dit€¢ na manipulaci

Realizace planu:

Hodnotila jsem stupenl bolesti a G¢innost kontinudlni analgezie dle face
pain scale kazdou hodinu. Pribézn¢ jsem sledovala poceni ditéte, hodnoty
fyziologickych funkci a vyraz tvéie ditéte jako vegetativni a neverbalni
znamky bolesti. Ditéti jsem zajistila zvySenou polohu s podlozenim
podkoleni, samo se kratce otacelo mirn¢ na boky. V poloze mirn¢ na boku
jsem pacienta podkladala mékkymi polohovacimi pomickami. Pohodli
ditéte v dané poloze jsem zjistovala otazkou O.K.? s gestem zdvizené¢ho
palce ruky. Dité¢ bud’ ptikyvlo hlavou, nebo zacalo poplakavat. Pied
kazdou manipulaci jsem dit€ na zdkrok pfipravila — gesty ¢i nazornou
demonstraci na plySové hracce a zajistila co nejSetrnéj§i manipulaci

s ditétem.

Hodnoceni oSetiovatelskeé péce:

Pacient spal v kratkych intervalech. Budil se neklidem, placem. Dle
chovani a vyrazu tvafe jsem stav hodnotila jako strach (viz os. dg. strach),

ne jako velka bolest. Hodnoty face pain scale se pohybovaly v rozmezi 0-2,
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pfi zahajeni per oralniho piijmu skore vzrostlo na hodnoty 3-4, kdy pacient
vztahoval ruce na podavané tekutiny a s placem se dozadoval vétsi davky
(viz. o$. dg. zizen). Do hrni¢ku jsem vzdy nalila jen malé mnozstvi vody,
aby pacient vid¢€l, Ze pro dalsi musim odejit. Po chvili se pacient uklidnil,

usnul a pfi probuzeni dostal opét par douski.

Strach, uzkost 7 neznamého prosti‘edi, daného fyzického stavu, jazykova

bariéra, ztrdata Zivotnich jistot (zcela odliSnda kultura), absence blizké

osoby

Cil oSetrovatelské péce:

¢ Dit¢ bude mit minimalni projevy strachu

e Dité¢ bude mit v nejvy$si mozné mife, jakou jazykova bariéra a
celkova situace umoziuje, pocit bezpeci a jistoty

e Dité bude pfiméfené svému véku informovéano o situaci a o vSem

nadchazejicim

Plan oSetrovatelské péce:

N 24

pojmy

e Pii veskeré Cinnosti pouzivat neverbalni komunikaci, na dit¢ mluvit
klidné, vzdy pted kazdou Cinnosti dité pfipravit na nasledujici

e Poskytnout ditéti do lizka hracky pro rozptyleni, ziskavat divéru

ditéte
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Realizace oSetrovatelského planu:

Ditéti bylo jiz pted operaci vysvétleno, Ze jakmile se probudi, otec u
lizka nejspiS nebude, ale Ze jej urcité navstivi ndsledujici rano. Také mu
bylo vysvétleno, Ze pro snadnéjs$i komunikaci béhem noci bude k dispozici

tlumo¢nik na telefonu.

Jakmile byl pacient po extubaci a doznivajici anestezii schopen
vnimat své okoli v $ir§im slova smyslu, zavolala jsem tlumoc¢nikovi. Ten
byl obeznamen se stavem pacienta a dle instrukci pacientovi vysvétlil jeho
stav, nutnost omezeni pitného a pohybového rezimu a neptitomnost otce na
pooperacni JIP. Pro rozptyleni jsem ditéti nabidla nckolik hracek
adekvatnich jeho véku, ukazala na monitoru efekt sundéani satura¢niho ¢idla
a elektrod EKG. Pii veskeré cinnosti jsem kladla diiraz na neverbalni
komunikaci a uzivala arabska slova ze slovniku, ktery byl sepsédn ve

spolupraci s tlumoc¢nikem.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Po telefonatu s tlumo¢nikem se dit€ na ¢as uklidnilo (cca 3 hodiny),
pozorovalo okoli, bylo zaujato monitorem a zvukovymi a svételnymi efekty
alarmii, kratce pospavalo. AvSak po zahdjeni omezeného pitného rezimu
zacalo byt vice neklidné, volalo otce, plakalo. Po vycerpani vSech
nefarmakologickych tiSicich prostfedkdi a po konzultaci s Iékafem jsem
ditéti ve 3 hodiny rano podala Chloralhydrat. Za 30 minut dité klidné spalo

az do rana.
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Porucha komunikace pro jazykovou bariéru

Cil osSetrovatelske péce:

¢ Dit¢ bude komunikovat se svym okolim
e Komunikace bude pro pacienta i okoli na pfijatelné urovni, pii
neverbalni komunikaci pacient bude reagovat, prokazovat

pochopeni

Plan oSetrovatelské péce:

Zajistit slovnik zakladnich pojmt

Zajistit efektivni metodu komunikace (tlumocnik, zédkladni pojmy,

gesta, vyuziti hracek)

Bedlive sledovat neverbalni projevy strachu, bolesti, neklidu

Zmirnit uzkost, ktera je nasledkem poruchy komunikace, konejSivym

ptistupem s ohledem na kulturu pacienta

Realizace osSetrovatelské péce:

Dité¢ jsem oslovovala zdrobnélinou jména tak, jak jej oslovoval
tlumoc¢nik a otec. Pfistupovala jsem k ltizku vzdy beze spéchu, s klidnym
hlasem. Dle vypsanych hesel a frazi z improvizovaného slovniku jsem
zjistovala potteby ditéte (bolest, Zizen — vodu nebo ¢aj, zima). Dité
reagovalo pouze na vodu. S pouzitim neverbalni komunikace jsem pak
zjistovala a zajistovala pohodli ditéte v lizku, zdali je mu zima, jakou
hracku z nabizenych by rad ¢i jestli si chce se mnou listovat obrazkovou
kniZzkou. Rovnéz jsem mu nabizela mobilni telefon, kdyby chtél mluvit

s tlumoc¢nikem. Univerzalnim dorozumivacim prostftedkem byla otazka
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0.K.? se zvednutym palcem ruky, kdy dit¢ reagovalo souhlasnym c¢i
nesouhlasnym kyvanim hlavy. Tomuto zptisobu komunikace byl pacient

naucen jiz v piedopera¢nim case.

Hodnoceni oSetiovatelské péce:

Dit¢ reagovalo na osloveni pohybem a o¢nim kontaktem. KdyZz jsem
pristoupila k ltzku, dit¢ mne sledovalo neklidnym uzkostlivym pohledem a
zaCinalo plakat. Kdyz zjistilo, Ze se nebude dit zddna nepfijemnost, Ze mu
chci pouze zméfit teplotu, sdhnout na plosky nohou (kontrola prokrveni
koncetin) ¢i upravit lizko, uklidnilo se a odvratilo pohled stranou. Pti
podavani tekutin vzdy natahovalo ruce po hrni¢ku a feklo par slov, ktera
vSak slovnik neobsahoval. Pfi neverbalnim projevu, kdy jsem zjistovala
naptiklad, zda je mu zima a chce vice piikryt, pacient vzdy jen souhlasné ¢i

nesouhlasné zakyval hlavou.

Pii telefondtu s tlumo¢nikem dité poplakavalo, ale nemluvilo, jen
poslouchalo hlas v telefonu. Po ukonceni hovoru tiSe odpocivalo. Hracky
pacienta pfili§ nezaujaly, kratce na n¢ pohlédl, ale do ruky si Zddnou nevzal.
Kdyz jsem pted nim listovala obrazkovou knihou, prohlédl si se zajmem
prvni dva listy a poté opét odvratil pohled stranou. Tento projev byl jasnym

znakem nezajmu, nesouhlasu.

Pfi pozorovani komunikace tlumocnika, otce a ditéte bylo zjevné, Ze
1 mezi sebou si zcela nerozumi a casto hledaji spole¢né vyrazy. Po
rozhovoru se socialni pracovnici z programu Medevac se mi teze potvrdila.
Pracovnice mne informovala o naro¢nosti nalézt tlumoc¢nika se shodnym

dialektem jednotlivych pacientl a jejich rodict. Tedy ani improvizovany
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slovnik nebyl zcela univerzalni. Bylo rovnéz ziejmé, ze ptes veskerou
laskyplnou péci ani otec nerozumi vSemu, co mu chlapec sdéluje.
Vychézim z informaci, ze v muslimskych zemich se o déti stard matka,
otec zajistuje obzivu. Podobn¢ jako u nés je po cely den s ditétem matka,

ktera tak vice rozumi projeviim a potiebam ditéte.

Pii stupiiujicim se neklidu béhem noci jsem se pokousela dité
uklidnit konejSenim, hlazenim po vlaskach, drzenim za ruku, svoji
ptitomnosti, aby védélo, Ze neni samo. Dité se neuklidnilo, upiené se divalo
»do prazdna“ pted sebe. Pro zajiSténi klidového léCebného rezimu a
minimalizaci psychické traumatizace ditéte bylo poddno hypnotikum (viz.

0S. dg. strach a zkost).

Zizeii 7 divvodu postextubaéniho reiimu a celkové restrikce piijmu tekutin

PO operact

Cil oSetrovatelske pece:

e Pocit zizn€ bude minimalizovan nebo zcela odstranén
e Ditéti bude vysvétlen omezeny pfijem tekutin prostfednictvim
tlumoc¢nika

VW v

e Pacient bude mit pfijem a vydej tekutin pfimétény svému stavu

Plan oSetrovatelské péce:

e Kontaktovat tlumocnika, jeho prostiednictvim ditéti situaci vysveétlit
e Zvolit vhodnou tekutinu (slazend - neslazend, ¢aj - voda, tepld -
studend) a zpiisob podani (po 1zickéach, brékem)

e Tekutiny podavat v malych davkach (po 1zickach, poté dousky)
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e VIhcit a pecovat o suché rty
e Snazit se dité rozptylit

e Pfi neutiSitelném stavu neklidu informovat 1ékaie

Realizace oSetiovatelské péce:

Tlumoc¢nik byl kontaktovan, informovan a pozddan o vysvétleni
situace ditéti (viz. oS. dg. strach a tuzkost). Z ptfedchozich zkusenosti
hospitalizovanych afganskych déti jsem védéla, ze déti jako népoj preferuji
Cistou neperlivou vodu. Pfesto jsem chlapci nabidla lehce oslazeny i
neslazeny ¢aj. Zvolil si vodu. Nejprve jsem dle zvyku oddéleni podéavala
tekutiny po 1zickach (2x po 10 minutach 3 Izi¢ky). Sledovala jsem mozné
polykaci a zazivaci potize. Vzdy jsem gesty dit€ upozornila, Ze se smi napit
jen trosku. Pfi zvySujicim se neklidu jsem dala chlapci jednorazové napit
brékem vétstho mnozstvi vody na zahnani akutni zizn€. Pacient mohl do
rana vypit 250 ml tekutin. Vlhéila jsem mu suché rty a mazala je
regeneraéni masti. Zinkou namodenou v chladngj§i vodé jsem mu otirala i
oblicej a krk, to ho na okamzik utiSilo. Nabizené glycerinové lizatko
s citrébnovou prichuti na osvézeni dutiny ustni s vyrazem odporu odmitl.
Oc¢ividné byl pacient ziznivy a tesknil po otci. Informovala jsem Iékare,
ktery po zhodnoceni neptiznivého ucinku neklidu ditéte na jeho celkovy

stav naordinoval hypnotikum (viz. 0$. dg. strach a uzkost).

Hodnoceni oSetiovatelského planu

Chlapctv stav zizné¢ a neklidu po anestezii byl shodny se stavem
vetsiny pacientil jeho véku po operaci. Problémem nebyla ani tak jazykova

bariéra jako nemoznost uspokojit v plné mife zakladni potifebu tekutin a
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pritomnost blizké osoby. Pozornost pacienta se dala rozptylit vzdy jen
kratce. Nejvice na pacienta piisobilo, vyjma podavanych tekutin, kdyz jsem
jej otirala vlhkou zinkou. Jisté tento krok pacienta osvézil, ale také mu byl
znamym ritudlem ocCisty — muslimové kladou dlraz na hygienu, ritualni

omyvani provadéji nékolikrat denné (viz. Islamské nabozenstvi).

SniZend télesna hybnost v dusledku pooperacniho stavu, bolesti pii

pohybu.

Cil oSetrovatelské péce:

e Dité chape danou situaci, vyvoléavajici pfi¢inu

e Dit¢ chape a zvlada techniku pro Setrnéjsi pohyb v luzku (samostatny
¢1 asistovany)

e Dité bude bez prolezenin nebo jinych znamek otlaka

e Dit¢ se nebude bat manipulace

¢ Dité bude samo schopno pohybovat koncetinami

Plan oSetiovatelské péce:

Skrze tlumocnika vysvétlit ditéti rozsah omezeni pohybu, nutnost
setrvat v 1azku

e Pomadhat ditéti zménit polohu

e Pecovat o pokozku, prevence prolezenin

e Dodrzovat bezpecnostni opatfeni vyplyvajici z dané situace

e Vsimat si télesné hybnosti pacienta v dobé, kdy si neuvédomuje, ze

je pozorovan
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Realizace oSetrovatelského planu:

Dle instrukei tlumoc¢nik ditéti po telefonu vysvétlil, Ze pro Cetnost
»hadicek™ a ,,Cerstvé opraveného srdicka” nemtize z ltizka, ale v lazku se
smi pohybovat normalng. Pacient byl od extubace ve zvySené poloze
s podlozenim v podkoleni. KdyZ se sdm zacal stacet na bok, podlozila jsem
mu zada meékkym polohovacim vélcem. Lizko bylo chranéno postranicemi.
Pohodlnost polohy jsem opét zjistovala gestem zvednutého palce a otdzkou
O.K. Pfed manipulaci jsem ditéti ndzorné predvedla, jak si ma drzet

operacni ranu a vzdy jsem jej na manipulaci pfipravila.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Chlapec se v lizku pohyboval bez znamek bolesti. Déaval si ruce za
hlavu, nohu pies nohu. Jedinym omezenim byla dlaha na levé ruce (kanyla v
a. radialis). Znamky bolesti ve tvafi se objevily jen pii manipulaci
s pacientem v rdmci upravy lizka. Pokozka pacienta byla bez zacervenani ¢i
jinych znamek otlaku. V poloze mirné na boku chlapec vydrzel vzdy jen

kratce (cca 5 minut), poté se sdm vratil do polohy na zada.

Riziko aspirace 7 ditvodu obtizného polykdni (dysfagie) po extubaci a

nevolnosti po anestezii

Cil oSetrovatelské péce:

e Dit¢ bude mit zachovanou prichodnost dychacich cest

Plan oSetrovatelské péce:

e Ulozit a zajistit dité ve zvySené poloze
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e Sledovat kvalitu dychani

e Sledovat mnozstvi bronchidlniho sekretu

e Sledovat intenzitu kaslaciho a dédvivého reflexu

e Sledovat troven védomi

e Pfed podavanim tekutin dle auskultacniho nélezu dité¢ odsat z HCD
e Podavat tekutiny v malych davkach

e Podavat tekutiny ne pfilis teplé nebo pfiliS studené

e Sledovat a hodnotit miru dysfagie

e Sledovat prohmatnost bficha, slySitelnost peristaltiky

Realizace osetrovatelské péce:

Pted podavénim tekutin jsem vizualn€ i1 auskultaéné zhodnotila
kvalitu dychani, mnozstvi bronchidlniho sekretu a stav védomi pacienta.
Zajistila jsem zvySenou polohu pacienta. Pfed zahajenim per oralniho
pfijmu jsem auskultacné zhodnotila pfitomnost peristaltiky, palpaéné pak
mékkost bficha. Podéavala jsem tekutiny pokojové teploty v malych

davkach. Vizudlné hodnotila schopnost polykani ditéte, vyraz tvéte pii piti.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Dité bylo pfi plném védomi, dychalo voln€, bez zndmek zahlenéni.
Odsavani z HCD pifed podavanim tekutin nebylo potfeba. Bficho bylo
nezvétsené, mekkeé, s oslabenou peristaltikou. Pacient setrvaval ve zvySené
poloze bez obtizi ¢i pocitu nelibosti. Dle hodnoceni vyrazu tvare a

schopnosti polykani ditéte jsem dysfagii nezaznamenala.
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2.8 Pribéh hospitalizace

1. pooperacni den

Pacient je extubovan, ob&hové i1 ventilaéné stabilni, AS pravidelna,
135/min., TK 100/80/65, SaO; se pohybuje okolo 96-100 % s kyslikovymi
brylemi 2 1 Oy/min.,, TT 36,6 °C, kozni teplota 35,7 °C, pulzace na
koncetinach plna. FF méteny po 3 hodinach. Dité je ve zvySené poloze na
luzku, samo se ¢astecné polohuje na oba boky. Neni tfeba odséavat, dychani
je sklipkové, oboustranné slySitelné. Hrudni drény odvadi hemoragicko-
serozni tekutinu malého mnozstvi. Diuréza dostatecna, bilance tekutin
pozitivni. Per oralni piijem tolerovan (piskoty, pfesnidavka), restrikce
tekutin na 75%. ZvysSené hodnoty srdec¢nich enzymu. VytaZena kanyla z a.
radialis. Kontrolni RTG srdce a plic, ECHO vySetfeni, nato¢eno
Sestisvodové EKG. Pacient neklidny, vyZzaduje otce. Ve 12.30 pacient
preloZen na JIP Détského kardiocentra, kde mlize byt po cely den pfitomen

otec.
Terapie:

Inotropni podpora (Tensamin, Dobutamin) v kontinudlni infuzi postupné
vysazena, Morphin a 1% Propofol v infuzi vysazeny. Naordinovan Novalgin
4 x 150 mg i.v. pfi bolestech. Dale Amoksiklav 3 x 400 mg i.v., Paralen pfi
TT nad 38 °C, Furosemid 3 x 7 mg i.v., KCI 3 x % tbl. (4 500 mg) pfi

hlading K" pod 4 mmol/l.
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2. pooperacni den

Pacient klinicky i laboratorné bez znamek infektu. Pokles hodnot
srdecnich enzymi. FF méfeny & 6 hodin. AS pravidelnd 105/min., afebrilni,
Sa0, 97 % bez kyslikovych bryli. Vysazena antibiotika. Odstranéni
centradlniho zilniho méfeni, extrahovany hrudni drény a mocovy katétr.
Ponechana kanyla na pravé ruce. Plny per orélni pfijem tolerovan. Kontrolni
RTG srdce a plic, 12 svodové EKG. Réna klidnd, znamky bolesti jen pii
manipulaci na l0zku, afebrilni. Pacient pfelozen na standardni oddé¢leni
Détského kardiocentra. Postupné mobilizovan, v péc¢i otce. Dieta €. 14 -

vybérova, bez vepfového masa. Ji méné.

Terapie: Furosemid 2 x 10 mg p.o., KCl ' tbl. p.o., Nurofen sirup 3 x 5 ml

p-o.

3. pooperacni den

Dité¢ pln¢ mobilizovano. Odstranéna periferni kanyla. 1x zvracel po
dZusu, jinak stravu 1 tekutiny toleruje. Chlapec spavy, unaveny, ale
spolupracujici. Na ECHO vySetieni prokdzéna dobra funkce obou komor,
nepiitomnost vypotkl. Vytazeny epikardidlni elektrody. S ditétem je po cely
den otec. Je zfejma CasteCnad socialni izolace — snahu o socidlni kontakt
nevyviji ani otec s chlapcem ani ostatni rodice s détmi. Pfesto oba vypadaji

spokojeng¢.

Terapie: Furosemid 2 x 10 mg p.o., KCI 2 x ' tbl., Nurofen sirup 3x 5 ml
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4. pooperacni den

Pacient spokojeny, bolest neni patrnd. Operacni rana klidnd, akra

dobfte prokrvena. Kontrolni ECHO.
Terapie: Furosemid 2 x 10 mg p.o., KCI 2 x ' tbl., Nurofen sirup 3x 5 ml
5. pooperaéni den

Pacient eupnoicky, dobfe zahtaty, afebrilni, dle ptekladatele bez

bolesti. Rana klidna, pacient plné¢ mobilni. Hraje si s otcem, vecer klidné
spi.
6. pooperacni den

Operacni rana klidna, vytaZzeny stehy, rana kryta jodcollodiem.
Kontrolni RTG srdce a plic, 12 svodové EKG, odbéry — KO, biochemie,

CRP, mo¢ + sediment.
Terapie: Furosemid 2 x 10 mg p.o., KCl 2 x ' tbl., Nurofen sirup 3x 5 ml
7. pooperacni den

Pacinet klidny, hravy. Jizva po stfedni stereotomii klidna. Kontrolni
ECHO. Ukoncena hospitalizace. Chlapec s otcem pievezen do Olivovy
1é¢ebny v Riganech. Otec byl informovan o Setiicim klidovém rezimu

chlapce.

67



2.8.1

Dlouhodoby plan oSetrovatelské péce

Dlouhodoby plan péce jsem zpracovala na obdobi od ptelozeni

z pooperacni JIP do propusténi do Olivovy Iécebny, tedy obdobi

rekonvalescence. O chlapce peCoval otec, ktery byl plné informovan

prostfednictvim tlumoc¢nika. Dotazy otce byly rovnéz zodpovézeny

informovanym tlumo¢nikem.

Dlouhodobé oSetirovatelské diagnozy:

Snizeny pfijem potravy pro uzké spektrum vybéru potravin,
neatraktivnost Upravy stravy v mistnich podminkéach

Smutek v disledku dlouhodobého pobytu v cizi zemi s odliSnou
kulturou, odlouc¢eni od matky a celé rodiny

Sociokulturni izolace z diivodu interkulturni odliSnosti

Riziko infekce v dasledku sniZzené obranyschopnosti organismu po
operaci

Riziko Grazu

SniZeny p¥ijem potravy pro uzké spektrum vybéru potravin, neatraktivnost

upravy stravy v mistnich podminkach

Cil oSetrovatelské péce:

T¢lesna vaha ditéte se nebude snizovat

Zdravotnicky persondl bude znat vyvolavajici pfi¢inu, pozadavky
ditéte a bude se snazit jim vyhovét

Laboratorni hodnoty budou v norm¢ (albumin, celkova bilkovina,

elektrolyty)
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Plan oSetrovatelské péce:

e Pacienta vazit 1 x za 3 dny

e Tlumoc¢nika pozadat, aby zjistil od otce i chlapce pozadavky na
stravu, jakd jsou obliben4 jidla

o Kontaktovat dietni sestru a konzultovat sni moZnosti zmény

v jidelnicku a v upravé stravy

Realizace oSetrovatelského planu:

Chlapec byl vazen dle planu. Otec ochotné spolupracoval. Dietni sestru

nebylo tfeba kontaktovat, postacil vybér ze seznamu piidavka.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Chlapec na vaze neubyval. Otec se ochotné podilel na vybéru
oblibenych potravin chlapce, spolu s tlumo¢nikem jsme nasli kompromis u
urCitych potravin. Susené ovoce a jiné ditéti blizké potraviny piinésel
tlumoc¢nik nebo otec. Chlapci schazelo zejména syrové ovoce a zelenina. Z
tekutin pil vodu, dzus a ¢erny hotky ¢aj. Chutnal mu bily jogurt, branil se
kufecimu stehnu, a¢ kufeci maso mél v oblibé. Bézné tuzemské pecivo jedl

v malém mnozstvi.
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Smutek v dusledku dlouhodobého pobytu v cizi zemi

s odliSnou kulturou, odlouceni od matky a celé rodiny

Cil oSetrovatelské péce:

e Pacient prostfednictvim tlumocnika a alternativniho zpisobu
komunikace umi vyjadfit své problémy, pocity, z4jmy a pozadavky
od 1. pooperac¢niho dne

e U pacienta je po cely den blizkéd osoba

e Zjistit dopad psychického stavu na télesné projevy (chut k jidlu,
spanek) a hledat zptsoby, jak tyto projevy piekonat

e Otec bude schopen spolupracovat na zlepSeni adaptace nemocného
na zméneéné prostiedi a zvladat péci o chlapce od 2. pooperacniho

dne

Plan oSetrovatelské péce:

e Pomoci pacientovi pii prizpisobovani se novému prostiedi
Vv nemocnici

e Podporovat a rozvijet vztahy s persondlem a ostatnimi pacienty

e Zajistit kontakt s blizkou osobou

e Postarat se o pohodli ditéte a uspokojovat jeho potieby, povzbuzovat
je k névratu k obvyklému rezimu

e Nabizet vhodné aktivity k rozptyleni (TV, hry, hracky, pastelky)

e Vzbudit v chlapci divéru k osetfovatelskému personalu
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Realizace oSetrovatelské péce:

Pti hrani v lizku jsem chlapci vytvoftila pohodli a dostatek prostoru.
Pomahala jsem mu stavét prekazkovou drahu pro auta, garaz apod. Zamérné
jsem vybirala hracky se zvukovym a svételnym efektem. Ptipravu na vykon
jsem vzdy provadéla ve spoluprici s tltumocnikem, ten byl pfitomen i béhem
vykonu. Otec byl obezndmen s hernou na oddéleni a jejim vybavenim, které
muze pro chlapce vyuzit. Aktivn€ se snazil chlapce zaujmout. Od 3.
pooperacniho dne, kdy byl chlapec plné¢ mobilizovan, mohl do herny spolu

S otcem.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Chlapec se ani prostiednictvim tlumocnika pfili§ nevyjadfoval.
Hracky jej zajimaly, rad stavél autodrahy. Z televiznich pohadek si oblibil
pohadku Krte¢ek. Otec chlapce byl velmi snazivy, pfesto pro néj bylo
naroéné dit¢ zabavit po cely den. Chlapec byl introvertni, vytrvaly
pozorovatel okoli. Do kolektivu ostatnich déti se nezapojoval. S personalem

spolupracoval.

Sociokulturni izolace 7 ditvodu interkulturni odli§nosti

Cil oSetrovatelské péce:

e Zjistit mozné prostifedky k ptekonani izolace
e Dité bude ochotné se zapojit do kolektivu ostatnich déti a rodict

e Dité nebude mit pocit ménécennosti
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Plan oSetrovatelské péce:

e Zhodnotit schopnost ditéte zaClenit se mezi vrstevniky

e Zhodnotit ochotu otce a ostatnich rodi¢l navazat vzajemny kontakt

e Dat najevo chlapci i otci, Ze jsem jim vzdy napomocna

e Umoznit navstévy (pracovnici z programu Medevac a doprovod
dalsich afganskych déti)

e Poskytnout ditéti dostatecné podnétné prostredi

e Respektovat jejich uzavieny postoj ke kolektivu déti a rodict

Realizace oSetrovatelské péce:

Prostfednictvim tlumocnika a sociadlni pracovnice z programu
Medevac jsem otci 1 chlapci nabidla mozZnosti zabavy v herné i mimo ni.
SnaZzila jsem se sezndmit chlapce s vrstevniky a zapojit je do spole¢né hry
s auty. Casto jsem chlapce navitévovala a vzdy se snazila nalézt n&jakou

novou ¢innost nebo hru.

Hodnoceni oSetrovatelské péece:

Komunikace s otcem probihala vzdy s milym usmévem na obou
stranach, byl to velmi ptijemny, klidny ¢lovek, dbajici o osobni Cistotu sebe
i chlapce. Chlapec byl tichym pozorovatelem svého okoli, nejradéji si hral
s auty. Pfestoze byli nekonfliktni a vyzatoval z nich vnitini klid, neprojevila
se ochota ostatnich rodi¢l, ani jejich ratolesti k navazani kontaktu.
Z pohledti ¢eskych rodict vyzafovala nedliivéra pfenaSend na jejich déti. 1
pfesto otec s chlapcem piisobili, Ze jsou ve své spolecnosti spokojeni. Na

rozdil od ostatnich hospitalizovanych se tvafili neutralné.
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Riziko infekce v diisledku sniiené obranyschopnosti organismu po operaci

Cil osSetrovatelske péce:

Dité¢ bude bez znamek infekce
Otec bude poucen o ochrané ditéte pted infekci, o prevenci infekéni

endokarditidy

Plan oSetrovatelské péce:

Pted a po kazdém kontaktu s ditétem si umyt a vydesinfikovat ruce
Sledovat a peclivé osetfovat mista invazivnich vstupti

Dodrzovat asepticky postup pfi vSech zékrocich, pouzivat pomucky
dle standardu

Dodrzovat bariérovy systém prace

Dbat na v€asnou mobilizaci ditéte

Sledovat vykaSlavani, v pfipadé potfeby kontaktovat fyzioterapeuta
za ucelem fyzioterapie plic

Dodrzovat zasady manipulace s pradlem, kontaminovanymi
pomuckami a biologickym materidlem

Udrzovat cCistotu prostiedi zajisténim myti a desinfekce podlah 2 x
denné a ostatnich ploch 1 x denné

Upozornit navstévy na nutnost noSeni ochrannych pomtcek, myti a
desinfekce rukou

Poucit otce (tlumocnik) o ochrané¢ pted infekci, prevenci infekéni

endokarditidy
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Realizace oSetrovatelského planu:

Pted a po kazdé manipulaci jsem si myla a desinfikovala ruce. Taktéz
¢inil 1 otec chlapce. Dit€¢ mélo svlij teplomér, manzetu na méteni TK. Pti
péci o invazivni vstupy jsem dodrzovala zésady asepse a pouzivala ochranné
pomucky. Pfi manipulaci spradlem, biologickym materidlem a
kontaminovanymi pfedméty jsem postupovala dle metodickych pokynl
nemocnice. Navstévy byly pouceny o hygiené¢ rukou a nutnosti pouziti
ochrannych navlekd na boty a plasti. Otci bylo pretlumoceno pouceni o
nutné ochrané ditéte pred infekci, bylo mu doporuceno v prvnich tydnech
omezit navstévy lidi u ditéte, vyhybat se mistim s vysokou koncentraci lidi,
oblékat dit¢ piiméten¢ k venkovni teploté. TaktéZ byl otec poucen o

prevenci infekéni endokarditidy.

Hodnoceni oSetrovatelské péce:

Pii dodrzovani vSech preventivnich opatfenich se u chlapce
neprojevily zaddné znamky infekce. Otec prokazuje dovednost pfi
dodrzovani preventivnich opatfeni v péci o syna. Vi, Ze vSechna infekcni
onemocnéni a vykony, pfi nichz se porusi celistvost kiize, musi byt kryta

ATB dle rozpisu v prikazu, ktery obdrzi pti propusténi do Olivovy 1écebny.

Riziko urazu

Cil oSetrovatelské péce:

e U ditéte nedojde k urazu
e Otec bude edukovan o moznych nebezpecich a prevenci jejich

vzniku
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e Zdravotnicky persondl i otec budou dodrzovat pravidla bezpe¢ného

oSetfovani ditéte

Plan oSetrovatelské péce:

e Luzko ditéte vybavit postranicemi

e Edukovat otce o manipulaci s postranicemi postylky a nutnosti jejich
vyuziti

e Kontrola hradek vIlizku a blizkosti ditéte zhlediska jejich
bezpecnosti

e Zajistit optimalni svétlo v pokoji ditéte, minimalizovat hluk prostiedi
oddéleni

e Zhodnotit prostifedi, zda v ném neni potencialni nebezpe¢i (mokra
podlaha, oteviené okno)

e Podavat tekutiny a stravu optimalni teploty

Realizace oSetrovatelské péce:

Otci byly tlumoceny mozna rizika urazu na oddé¢leni, nutnost zvedani
postranic ltizka ditéte, kontrola jeho pohybu po pokoji ¢i oddéleni. Také byl
obeznamen, Ze je nutné uvédomit persondl, kdyz bude odchazet z odd¢€leni a

nechévat syna na pokoji samotného.

Hodnoceni:

Pti oSetfovani ditéte byla dodrzena pravidla bezpecného oSetfovani,
k urazu nedo$lo. 1 pifes jazykovou bariéru byla sotcem velmi dobra

spoluprace, o chlapce v§Simave pecoval cely den.
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2.8.2 Hodnoceni psychickych potieb nemocného

Pii péci o ctyfletého chlapce jsem se stale soustfedila na jeho

zakladni potieby, které jsou shodné pro kazdé hospitalizované dité:
- ptitomnost blizké osoby
- opakované a srozumitelné informace
- moznost volby, potieba soukromi a jistoty
- bezpecné a podnétné prostiedi ptizpiisobené véku
- kvalitni kontakt s §irsi rodinou a vrstevniky
- moznost hrat si a ucit se (18)

Pro jazykovou bariéru bylo t€zké hodnotit, jak pacient ve svém véku
a pifi svém nabozenském vyznani vnimd& nemoc. Po celou dobu
rekonvalescence spolupracoval. Az v pokrocilém obdobi své plné mobility
pusobil, ze se obcas nudi a ma dlouhou chvili. Tento stav je vSak
pozorovatelny u vSech déle hospitalizovanych déti v omezeném prostredi
jednoho odd¢leni. Od okamziku, kdy mohlo byt dit¢ se svym otcem, bylo
klidné, bez uzkostnych pohledd. Pro oba byl pobyt v nemocnici silnym
interkulturnim zazitkem, avSak v pfitomnosti druhého ptisobili spokojenc.
Bedlivé sledovali okoli sneutrdlnim vyrazem ve tvafi. Komunikace
fungovala za pouziti ujednanych gest a né€kolika afganskych slov. Chlapec
pied persondlem mluvil minimaln€é. Vzdy vyslechl tlumoc¢nika a pokyny
otce a bez slovni reakce spolupracoval. S ostatnimi détmi si nehrél, jen je

pozoroval (opét s neutralnim vyrazem). Prestoze chlapec mluvil jen velmi
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malo a nevyhledaval kontakt s okolim, neptsobil tizkostné ¢i ve stresu, ale
jako introvert. Podle tlumocnika je ,takto hodny“ i ve svém domacim

prostiedi.

Otec se vSimavé a laskyplné o syna staral a béhem hospitalizace
dodrzoval veskera pravidla vnitintho faddu a instrukce zdravotnického

personalu.

2.8.3 Edukace

Edukace v oSetifovatelstvi je nejen vychova a vzdélavani pacienta pro
zvySeni péce o vlastni zdravotni stav a pribéh choroby. Je zejména
piistupem zdravotnického personalu k nemocnému a jeho rodiné, kdy se
aktivné snazi je podpofit a pomoci se zorientovat v nové situaci, aktivovat
vnitini sily a ucinn¢ celit nepfijemnostem spojenych slécbou a
hospitalizaci.

Edukaci nelze provadét jednorazovym poucenim, edukace musi byt
dlouhodobym procesem, ktery se musi planovat a prolinat celou
hospitalizaci.

V péc¢i o détského pacienta maji rodice ditéte pravo na informace
v prubchu celé péce a rovnéz maji byt informovéani o péci v domacim
prostfedi po propusténi. Zdravotnicti pracovnici edukuji v rozsahu své
odborné zpiisobilosti, svych znalosti a dovednosti. Lékai seznamuje rodice,
dit¢ s diagnézou, dostupnymi zplisoby terapie, medikaci, prognézou a
moznymi komplikacemi. Sestra edukuje o oSetfovatelskych postupech, o
pohybovém rezimu, vyzive, ptipravuje edukacni material.
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Edukovana osoba ma pravo dostat informace pro ni srozumitelnym
zpusobem a v jazyce, kterému rozumi. Dilezita je vhodnd metoda edukace
(verbalni, pisemna, video, prakticky nacvik). Pfed zacatkem edukace sestra
posoudi edukacéni bariéry edukanta (jazykova, psychicka,...), dle usudku
vybere nejvhodnéjsi edukacéni metodu. Po skonceni edukace je vzdy dilezita
zpétnd vazba, do jaké miry edukant vysvétlovanému porozumél.

Je nutno edukaci zaznamenat do zdravotnické dokumentace, kde je
uvedeno datum a cas edukace, téma, kdo byl edukovan (pacient, rodina ¢i
pritomnost tlumoc¢nika), pouzitd metoda a reakce edukanta. V pripadé
odmitani edukace je potieba zjistit a odstranit diivod negativniho pfistupu.

Pokud edukant i nadale nespolupracuje, je tieba i toto zaznamenat

2.8.3.1 Edukace otce

Plan edukace otce G.A. prostiednictvim tlumoc¢nika od 1.
pooperac¢niho dne.
e Kontakt na tltumo¢nika, stanovit zpisob komunikace
e Planovany prib¢h hospitalizace ditéte

e Préva hospitalizovaného ditcte

- pritomnost rodi¢ti na oddéleni

- informace o zdravotnim stavu ditéte

- jména oSetiujicich Iékait a sester

- informované rozhodovani

78



Domaci fad a hygienicko-epidemiologicky rezim kardiologického

oddéleni a JIP

- rezim navstév

- ubytovani a stravovani rodict déti

- kuchyiika, herna, no¢ni klid

- myti a desinfekce rukou

- manipulace se Spinavym pradlem

- tfidéni odpadu

Bezpecna péce o dite

- zvedat postranice lizka pii odchodu

- nenechavat dit€ bez dozoru, v piipad¢ odchodu z oddé€leni

informovat personal

- pozor na teplotu napojti podavanych ditéti

Hygienicka péce o dité

Rehabilitace

- nacvik odkaslavani

- pohybovy rezim

- pé€e o operacni jizvu (viz. ptiloha €. 5)
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e Informace pfi propousténi

- podavani 1€ka

- ochrana ditéte pfed infekci

- kontroly v misté bydlisté
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Z.avér

Chlapec byl propustén ve vyborné kondici a dobrém psychickém
stavu. Na EKG se prokazal inkompletni blok pravého Tawarova raménka,
ktery je castym nalezem po korekcich komplexnich srde¢nich vad. Tato
raménkova blokédda nevyzaduje 1éCeni, ani rezimova opatieni ¢i sportovni
omezeni. Po propusténi byl chlapec spolu se svym otcem pievezen do
Olivovy lé¢ebny v Ri¢anech, kde &ekali na vybaveni vojenského letadla zpét
do Afganistainu (Cekani mize byt i nékolikatydenni). Na ambulantni
kontrolu v Détském kardiocentru byli pozvani za tyden po propusténi. Otec
byl informovan o klidovém Setiicim rezimu ditéte. Budouci zdravotni stav
chlapce zéavisi na pravidelnych kontrolaich v Afganistdnu. Bude-li to

zdravotni stav chlapce vyzadovat, je mozné ho opét hospitalizovat v CR.
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Souhrn

Svoji praci jsem zaméfila na péci o afganského chlapce s vrozenou
srde¢ni vadou, kterd by mu bez chirurgického zékroku branila v normalnim
vyvoji a zaroven ohrozovala na Zivots. K hospitalizaci v CR byl chlapec
vybran mezindrodnim programem MEDEVAC. Doprovazel jej otec.
Operace i nasledna rekonvalescence probéhla bez jakychkoliv komplikaci.
izolace ditéte i jeho otce, kterd se podilela na derealizaci nékterych cila
osetfovatelské péce. Chlapec byl propustén ve vyborném zdravotnim stavu,

avSak bude dulezité dodrzovat pravidelné ambulantni kontroly ve své zemi.

Prace méla hned nékolik specifik: péce o détského pacienta odlisné
kultury, spoluprace s otcem a tlumocnikem. Zjistila jsem, jak narocné je
pracovat pod tlakem jazykové bariéry. Tato zkuSenost mi byla vyzvou
k soustavnému dopliiovani profesnich mezer v oblasti kulturné specifické
péce, nebot’ migrace lidi se zvySuje a kazdy nemocny mé pravo na kvalitni

1é¢bu a oSetfovani.
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SEZNAM ZKRATEK

AP
AV uzel
CRP
CVP
CZK
CPAP
DCD
ECHO
EKG
FF
JIP
LDK
LHK
NIBP
PHK
PMK
RTG
SA
Sa0;
SIMV
TOF

UPV

arterialni tlak
atrioventrikularni uzel

C — reaktivni protein

centralni Zilni tlak

centralni Zilni katétr
kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
dolni cesty dychaci
ultrazvukové vySetteni srdce
elektrokardiografické vysetieni
fyziologické funkce

jednotka intenzivni péce

leva dolni koncetina

levéa horni koncetina
neinvazivni krevni tlak

prava horni koncetina
permanentni mo¢ovy katétr
rentgenove vysetieni

uzel sinoatridlni uzel

saturace kysliku v krvi
synchronizovand intermitentni podptirna ventilace
Fallotova tetralogie

uméla plicni ventilace
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Seznam pouzitych 1éku

Amoksiklav

- kombinovany pfipravek Sirokospektrého penicilinového ATB amoxicilinu

kyseliny klavulanové (ireverzibilni inhibitor B- laktamaz), ktera chrani

amoxicilin pted jeho degradaci

- profylaxe pfi chirurgickych operacich

Ca Gluc (Calcium Gluconicum)

- vépnik
- podava se ke zvySeni hladiny ionizovaného kalcia

- zlepsuje srdecni kontraktilitu a zvySuje krevni tlak

Dobutamin

- sympatomimetikum

- pozitivni ionotropni ucinek

Furosemid

- sulfonamidové diuretikum Henleovy klicky
- rychly néstup aéinku
- po aplikaci sledovat diurézu, mozZznost vzniku

hyponatremie a nasledné¢ arytmie

Heparin

- antagonista trombinu s rychlym uc¢inkem

hypokalemie,

- pfi podavani kontrolovat PTT (parcialni tromboplastinovy ¢as)

- fedén pouze do fyziologického roztoku
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Chloralhydrat

- nebarbiturdtové hypnotikum

- netlumi dechové centrum

Novalgin

- analgetikum, antipyretikum

- pfi silnych bolestech po operaci

Nurofen (Ibalgin)

- nesteroidni antiflogistikum

- analgeticky a antipyreticky ucinek; zde prevence vypotki

KCl (Kalcium chloratiim)

- slouzi k hrazeni ztrat drasliku (napt. pfi podavani Furosemidu)
- vzdy podavat nafedény, jinak vede k arytmiim az asystolii

- k1. v. aplikaci 7,5% KCl s roztokem 5% G

Lacrysin

- oc¢ni kapky

- pfi sniZené tvorbé slz vytvaii ochranny film rohovky

MgSO, (Magnesium sulfuricum)

- hot¢ik

- prevence a léCba nékterych kieCovych stavi

NaHC03

- korekce metabolické acidozy
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Nipruss (Nitroprusid)

- vazodilatans s vyraznym u¢inkem
- pfi bolusovém podani (pf. snizend pruchodnost kanyly) vede k hypotenzi

- rozklada se na svétle (aplikace pres neprithledné sety)

Propofol 1%

- celkové anestetikum

- sedace u ventilovanych na JIP

Protamin sulfat

- antifibrinolytikum

- antidotum Heparinu (neutralizace do 5 minut po i.v. aplikaci)

Tensamin (Dopamin)

- sympatomimetikum

- zvySuje kontraktilitu myokardu
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SEZNAM OBRAZKU A PRILOH

Obrazek ¢. 1 Normalni srde¢ni anatomie

Obrazek ¢.2  Anatomie Fallotovy tetralogie

Ptiloha ¢. 1 Plan osetfovatelské péce

Ptiloha €. 2 Faces pain scale

Ptiloha €. 3 Edukace rodict — Fallotova tetralogie
Ptiloha ¢. 4 Edukace rodicti — péce o operacni jizvu
Priloha ¢. 5 Prava déti v nemocnici
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OBRAZEK ¢&.1 Normalni anatomie srdce

Normal Heart

1o Lungs

. | Pulmonary Vins
Veins fram | - & from Lungs

aupernor Mitral Valve
Viena Cava
Aortic Valve

fbrial Seplum
Tricuspid
WVelve

Wendncular

Saptum
Inferiar
ena Cava

A0 = Anria

P& = Pulmenary Ariary
L = Lafl Abrivem

Ha = Right Atnam

M Cwygen-poor Biood LY = Laft Vardrich

By = Righl Venircle

Pulmonary Yahie
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OBRAZEK ¢&. 2 Anatomie F allotovy tetralogie

Tetralogy of Fallot (TOF or "Tet")

to Lungs to Lungs

Mitral Valve

Aorta Shifted
to Right

Opening
Between
Ventricles

Tricuspid
Valve

AD = Aprta
Pa = Pulmonary Artery

B ©xygen-rich Blood LA = Left Atrium
. . BE R = Right Atrium
Right Ventricular Cxygen-poor Blood LV = Left Ventricle

Qutflow Obstruction [l Mixed Blood RV = Right Ventricle

Pulmonary Valve
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Priloha ¢&. 1

PLAN OSETROVATELSKE PECE

FN Motol, V Uvalu 84, Praha 5

Détské kardiocentrum

Vedouci primaf: MUDr. Jan Skovranek, CSc
Vrchni sestra: Be. Dana KFivska

Datum Datum Duatum “Datum

8/9 10/ 15/

08 9 9

2 |08 |2 |08 |2 @ 2 a2
g |2 g g g |2
1.Bolest
Cil : dité bez bolesti, bolest sniZena
Proved'te rozbor bolesti ( $kaly ) / EX.
Dokumentujte vyvoj bolesti !
Vsimejte si, kdy se bolest dostavuje /
Vysvétlete ditéti / doprovodu pricinu bolesti a /
moznost jejiho tlumeni ( Glevové poloha, relaxatni
techniky...)
Informujte Iékare, podavejte léky dle ordinace /
I¢kare
2.Riziko omezeni priichodnosti dychacich cest
Cil : Priichodnost dychacich cest bude zachovéana
Ulozte dité do zvysené polohy / /
Sleduijte pfiznaky respiraéni tisné ( neklid, / /
uzkost, stridor, zapojovani pomocnych dych.
svala )
Dité odsavejte dle potieby / EX.
Monitorujte fyziologické funkce i mimo / EX.
intervaly urfené lékafem
Ve spoluprici s fyzioterapeuty provadéjte s ditétem
dechova cvieni
3. Riziko vzniku infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy
Cil : nedojde k infekci
Edukujte dité / doprovod o rizikovych / /
faktorech a prevenci infekci
Dodrujte aseptické postupy /
Hodnot'te kiiZzi v mistech zavedeni /
Kanyly pfevazujte dle pouzitého kryti /
4. Zvy3ené riziko aspirace
Cil :Nedojde k aspiraci
Ulozte dité do zvy3ené polohy / EX.
Pti podavani stravy NGS zkontrolujte jeji spravné
zavedeni pfed ka2dym krmenim
Regulujte rychlost podavani vyZivy, nebo ji
podavejte samospadem
Sledujte potenciondlni rizikové faktory (
snizen4 uroven védomi, fihani, ublinkavani,
paleni Zihy ) !
Pted kazdym krmenim kontrolujte mnoZstvi a [
barvu rezidui |
5.Nauzea v souvislosti s celkovou anestézii
Cil : dité nema nauzeu, nebo budou jeji projevy minimalizovany
l

Edukujte dité / doprovod 0 moZnosti nauzey [
po vykonu [
Zamezte rychlym a neobvyklym zménam
polohy
Po vykonu podavejte ditéti tekutiny po
malych davkach
Podporujte dité pfi zvladani nauzey ( dychani,
rozptyleni...)
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6. Riziko zvraceni
Cil ; Zvraceni eliminovéno

1
: Zamamenévejte pocet zvraceni

Sledujte mnoZstvi, charaker, obsah, zabarveni
| a zépach zvratkl
| Zjistéte ptitinu zvraceni
Zajistéte vhodnou polohu ~ prevence aspirace
Sledujte mnoZstvi a skladbu pfijimané stravy
Petujte 0 HCD

7. Zména télesné teploty — hypertermie
Cil : Dité je bez teploty

Kontrolujte a zaznamendvejte télesnou teplotu i
mimo intervaly stanovené lékafem
Aktivng nabizejte tekutiny

Infiizni terapii aplikujte pres led
Zajistéte klidné prostfedi

|
|

8. Strach  hospitalizace

Cil : Dité nemd projevy strachu, verbalizuje své pocity

Zjistéte nejdileZitdj3i pfitinu strachu (vyvojové
hledisko)
Nabizejte vhodné aktivity

ditéte o viem, co dité cek pfi hospitalizaci

Informujte dité ptimfené véku, informujte doprovod

_—

—_—

9, Porucha komunikace
Cil : Dité komunikuje bez problémi

Navazte kontakt s ditétem (vyuZijte maidska,
oblibenou hracku ditéte...)

Vyuzivejte alternativni moZnosti komunikace
(obrizky, piktogramy, hru..)

Dité aktivizujte k Cinnosti

10. Bez odetfovatelské diagnozy
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Priloha ¢. 2

FACES PAIN SCALE

obli¢ejova Skala pro déti od 3 do cca 6 let

ololalalal
a 1 2 3 4

5
neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic

Pti hodnoceni 1ze pouzit nasledujici komentar (podle Hicksové):

,» L'yto obli¢eje ukazuji, jak moc mize néco bolet. Tenhle oblicej (ukazte na
oblicej nejvice vlevo), znamena, ze nic neboli. Dalsi oblic¢eje ukazuji vétsi a
vetsi bolest (ukazujte na jeden po druhém zleva doprava) az tenhle (ukazte
na oblicej nejvic vpravo), ukazuje moc velkou bolest. Ukaz mi oblicej, ktery
ukazuje, jak velkou bolest mas (zrovna ted’) ty.*

Podstatou je, ze dit¢ ma pochopit, Ze obli¢eje nepiedstavuji je samotné, ale

jejich bolest!

Hodnoceni

0 zadna bolest

2 avice bolest, intervence nutna
5 maximalni bolest

HlaSeni sestry lékari v piipadé¢ nedostatecné intervence: skore neklesne
pod 2
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Priloha ¢. 3
@ FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE

m DETSKE KARDIOCENTRUM
o0

4

Co je Fallotova tetralogie?

vvvvvv

komorami a dale zuzeni vytokové ¢asti pravé komory. Toto zuzeni vytokové
¢asti pravé komory dovoluje jen malému mnozstvi krve dostat se do plic.
Otvorem v pfepazce mezi komorami se urCitd Cast neokyslicené krve
(,,modré*) dostava piimo do srde€nice a do téla. Svalovina pravé komory
musi piekonavat velky odpor zazené vytokové Casti této komory a to vede
k jejimu zbytnéni. Zbytnéla svalovina se muze sevfit natolik, ze nepropusti
témet zaddnou krev do plic. Dité dostane tzv. hypoxicky zachvat (tkané trpi
nedostatkem kysliku). VEtSi déti si diepaji na bobek, kojenci maji zachvaty
hlubokého rychlého dychani. Pacient trpi nedostatkem kysliku a je
cyanoticky (ma modrou barvu).

normal defect

Jak miZete ditéti pomoci?

Nenechte dit¢ déle plakat, uklidnéte ho. Podavejte mu Iéky podle rady
kardiologické poradny, dodrZzujte terminy pravidelnych kontrol v této

vvvvv

nezna, o nutnosti prevence bakteriadlni endokarditidy — predloZte jim zpravu
z kardiologické poradny.

Lze vadu 1é¢it?

Ano. Déti s hypoxickymi zachvaty vyzaduji podavani 1éki. Vada je
vetSinou piistupna chirurgickému IéCeni. Operace je slozita.
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Priloha €. 4

A. FAKULTNi NEMOCNICE V MOTOLE

P DETSKE KARDIOCENTRUM

v

MASAZ OPERACNI JIZVY

Cilem je zm&knuti a uvolnéni jizvy a prevence jeji prerdstani do podkozi.
K maséZi je nejvhodnéjsi domaci nesolené sadlo, neparfémovany krém nebo
Erevit mast, kterou muzete koupit v 1ékarné.
Masaz jizvy je dobré provadét 1x — 2x denng po dobu 10 minut do doby, ne
zalne jizva blednout (asi piil roku). Masirovat zaéneme aZ po tiplném zhojeni
Jizvy. Nejlepsi je masirovat po ve¢ernim koupéni ditéte, kdy je jizva vodou
zmékla. Jiz pti koupéani miiZzeme jemnymi tahy myci houbou nebo malym
proudem vody jizvu masirovat.

Jizva se nesmi nikdy roztahovat!

Jesté pfed nasazenim masézniho prostiedku:

of A ) , , .
&} Palcem pravé a levé ruky posouvéme jizvu
At zérovef na jednu i druhou stranu.

Naneseme sidlo a vtirdme je do oblasti jizvy.
Palcem nebo ukazovakem jedné ruky krouzivé
zatlacime na jizvu (nesmi bolet).

Toto provadime v prib&hu celé jizvy.

Krouzivy tlak nyni neprovadime na jizvé, ale
podélné, pficemzZ tlak sméfujeme vdy k jizveé.
Tlak nesmi sméfovat od jizvy, abychom ji
nevytahovali.

~ Vlnovité hnéteni — oba ukazovaky pfiloZime
/{fi""" ' k jedné strané jizvy a palce proti nim z druhé
) strany. Jizva je uprostied. Vytvofime tak kozni
fasu, kterou posouvame vInovit& nahoru a dold.

ﬁ?;@\ Palce pfilozime do stfedu jizvy, kterou
\ oddalujeme

vytahujeme do délky tim, Ze palce od sebe



Priloha €. 5 Prava déti v nemocnici

1. Dé&ti museji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce,
kterou vyzaduji, nemize byt stejné dobie poskytnuta v domacim
osetfovani nebo pfi ambulantnim dochazeni

2. Déti v nemocnici museji mit pravo na neustaly kontakt se svymi
rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢im
dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici
zustali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, m¢li by rodice byt
plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti
na ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo na informace v takové
podobg, jakd odpovidé jejich véku a chapéani. Museji mit zaroven
moznost otevien¢ hovofit o svych potfebach s persondlem.
V ptipadé jazykové bariéry museji mit k dispozici prekladatele.

4. Déti a/nebo jejich rodice museji mit pravo poucené se podilet na
veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim
poskytovana. Kazdé dit¢ musi byt chrdnéno pfed vSemi zakroky,
které jsou pro jeho lébu nezbytné, a pred zbytecnymi ukony
podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho
rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi, kultura a vira.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité¢ Skolené¢ho personalu, ktery si
je plné védom fyzickych i emociondlnich potieb déti kazdé vekové
skupiny a rovnéz je schopen poskytovat kulturné orientovanou péci.
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7. Déti museji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou
Vv nemocnici své veci.

8. O déti musi byt peCovano spolecné sjinymi détmi téze vekové
skupiny.

9. Déti museji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby
odpovidalo jejich vyvojovym potiecbam a pozadavkim a aby
zaroven vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam
péce o déti.

10.Déti museji mit plnou pftilezitost ke hie, odpolinku a vzdélani,

ptizptisobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.
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