Univerzita Karlova v Praze
1. lékarska fakulta

Ustav teorie a praxe oSet Fovatelstvi

Bakala rské studium oSet rovatelstvi

ZAV ERECNA PRACE

OSETROVATELSKA KAZUISTIKA U PACIENTA S DEFEKTEM
KOMOROVEHO SEPTA

Nursing casuistry abuot the patient with defectaritricle septum

2006/2007 Ruzena Ticha

Vedouci prace : PhDr. Pavla Pavlikova



1.
2.

3.

© N O A

L0 Y@ I L PP 3
KLINICKA CAST .ottt 5
2.1 Vrozene Srad&NT VaAY..........cooiiiiiie ettt 5
211 o) (o == TR A ] 1A/ 6
2.2 Defekt KOMOroVENO SEPIA.......ccciiiiiiiiie ettt 6
221 1 (0] (0o = PR 6
222 KINICKY ODFAZ ...t e e e e e e e e e eneneeees 7
2.2.3 L&EDA @ PrOgNOZa ....vveeiii i sttt 8
224 L0 (U] Vo = USRI 11

2.3 Zakladni identifik&ni idaje 0 NEMOCNEM..........cc.eeecveeeiiiieeiiee e seeeaeens 11
2.4  Lékaskd anamnéza a diagnNOzZa..........cccceecvveiieeiieeiieesieeceeeee e 12
2.5  Prenled VYSEENI.......cco i 13
25.1 Rehled provedenychipdoperdnich vySeteni..........ccccceeeeeeiiiieieeeeevieeeiieinns 3.1
25.2 Rehled provedenych vy§eni Na JIP ... 15
2.6 Prehled terapif.......cccc i 18
2.7  Prabeh hospitaliZace............coouveiiiiiiie et 22
OSETROVATELSKA CAST ..ottt 24
3.1 OSetovatelskd anamnéza a hodnoceniasného stavu..............ccccccuveeeee. 24
3.1.1 UVOdNi NOANOCENT SESIIY .......vcveeeeeceeceee et saeaeas 24
3.1.2 BiolOQICKE PAEDY ...vvviiiiiiiiiieeiee et 24
3.1.3 PSYChOSOCIAINT 8HY.......coiiiiii i e e e e e e e e e e e e eeeeaaannees 27
3.2 Rehled oSébvatelskych diagnOz ............ooooiiiiiiiieiieeee e 28
3.3 Plan oSaDVALEISKE PEB..........covviiiicce e 29
3.3.1 Redoperani oSetovatelské diagnOzy .........cccccvvviiiiiiiiieeeeeeieieieeeeeeeeee e 29
3.3.2 Pooperai oSetovatelské diagniOzy ...........ooovvvevviiiviiimmmcee e 30
3.3.3 oSabvatelské diagndzy pro dOmaci GBFANI.........ccvvvvveeieeeeiiiiiiiiiiin 44
EDUKARCE ... e et 47
OSETROVATELSKY ZAVER A OSETROVATELSKA ......cooviviiiiicicieicereivan 49
SEZNAM ZKRATEK ... ettt et e e e e e e e e e e eee 50
SEZNAM LITERATURY oottt ettt e s e et s e e et e e e et ansennnaneeees 51
PRILOHY ..ttt emnms ettt s e na e ene s e 52



1. UVOD

Pro svou zavére¢nou bakalafskou praci jsem si zvolila zpracovani
oSetfovatelské kazuistiky. Vybrala jsem si pacienta s vrozenou srdec¢ni vadou.
Jedné se o anatomické anomdlie srdce a velkych cév, které jsou pFitomny jiz pfi
narozeni. S rostoucim vékem se tyto zmény zpravidla vyvijeji. Vrozené srdecni
vady jsou Klasifikovany podle fady kritérii. U pacienta, kterého jsem si zvolila, se
vyskytovala vada s levo-pravym zkratem, bez cyanézy. Jedna se o defekt
komorového septa. Vady, kde levo-pravy zkrat neni natolik vyznamny, aby vyvolal
pulmonalni hypertenzi, vedou k objemové zatézi pravé komory. Tyto vady jsou
zpravidla dobfe tolerované. Ani u mého devitiletého pacienta se neobjevovaly
vyraznéjSi potize. Operacni feSeni bylo pacientovi doporu¢eno z duvodu
nebezpedi vzniku infekéni endokarditidy, kter4 je zavaznou, Zivot ohroZujici
komplikaci srde¢nich vad.

Téma kazuistiky jsem si zvolila v ndvaznosti na pracovisté, kde jsem po
dokonc&eni stfedni zdravotnické Skoly zacdala pracovat jako détska sestra.
Vzhledem k tomu, Ze v souc€asnosti pracuji jako vSeobecna sestra v ambulanci
praktického lékafe, nebylo pro mne snadné vyhledat a nasledné poskytnout
oSetfovatelskou péci hospitalizovanému pacientovi. Danou situaci jsem vyieSila
prostfednictvim dobrych vztahl s oSetfovatelskym persondlem v détském
Kardiocentru, kde jsem fadu let pusobila jako détska sestra na JIP. Po dohodé s
prednostou oddéleni, vrchni sestrou a vedenim nemocnice, jsem méla moznost
poskytnout oSetfovatelskou péci pacientovi, ktery byl pfijat na planovanou operaci
vrozené srdec¢ni vady. Pacienta jsem sledovala ode dne pfijeti na lGZzkové
oddéleni celkem pét dnu. Pacient uvital zvySeny zdjem o svou osobu a podle
svych moznosti danych pooperaénim stavem, se snazil spolupracovat.

Vrozené srdec€ni vady jsou stale nejCastéjSimi vrozenymi vadami. Vyskytuji se
u 8 — 10 novorozencll na 1 000 Zivé narozenych déti. Détem je potfeba vénovat
velkou péci nejen v dobé pred operaci, v pooperacnim obdobi, ale nasledné i v
dobé rekonvalescence.

Cilem mé prace je ukazat, jak je potfebné a dulezité s pacientem pracovat
intenzivné od doby pfijeti az do kone&ného propusténi do domaci péce. Pacienta i

jeho rodinu citlivé a peclivé pfipravit na pooperaéni obdobi i oSetfovani v dobé



rekonvalescence v jeho pfirozeném domacim prostfedi. Pacientovi a jeho blizkym

poskytnout laskyplnou a odbornou péci na profesionalni trovni.



2. KLINICKA CAST

2.1 Vrozené srdéni vady

Jedna se o anatomické anomalie srdce a velkych cév, které jsou pfitomny jiz
pfi narozeni. S rostoucim vékem se tyto zmény zpravidla dale vyvijeji.
Vyskytuji se u 0,8 — 0,9 % Zivé narozenych déti.

Vrozené srdeéni vady muzeme délit podle hlediska anatomického, funkéniho
nebo podle naléhavosti. Anatomické déleni se pouziva ve vSech klasifikacich
vrozenych srdec¢nich vad. Kritériem funkéniho déleni je pfitomnost a smér zkratu a
porucha funkce chlopni. Zde rozliSujeme déleni na vady :

- s pfevazujicim levo-pravym zkratem, tyto vady jsou spojeny s recirkulaci urcitého
objemu krve plicnim feciStém (defekt septa sini, defekt septa komor, oteviena
tepenna ducej)

- vady s prevaZzujicim pravo-levym zkratem, tyto vady jsou spojeny s poklesem
saturace tepenné krve kyslikem, vysledkem je hypoxémie a cyandza (Fallotova
tetralogie)

- vady se stendzou az atrézii chlopné.

Z hlediska péce o déti s kardiovaskularnim onemocnénim se osvédcilo déleni
vrozenych srde¢nich vad podle naléhavosti vyZzadované péce. Podle naléhavosti
rozdélujeme vady na kritické, vyZadujici urgentni péci a na neurgentni. Kritické
srde¢ni vady se projevuji naléhavou symptomatologii a vyzaduji bezodkladny
diagnosticky a léCebny zasah, urgentné intenzivni IéEbu za hospitalizace a srdec¢ni
operaci jiz v novorozeneckém nebo kojeneckém véku. Patfi sem vady vyznacujici
se hlubokou hypoxémii, srde¢nim selhavanim nebo obéma témito pfiznaky
soucasné. Mezi nejCastéjSi se fadi transpozice velkych tepen, hypoplastické levé
srdce, koarktace aorty.

Jiné vady mohou byt v kojeneckém véku kritické a vyZaduji chirurgické feSeni,
ale také mohou mit "mirny" pribéh a jsou operovany az planované pozdeji. Do
této skupiny patfi  napf. oteviena tepenna ducej, stendza aorty, defekt

komorového septa, Fallotova tetralogie.



VétSina vrozenych srde¢nich vad je operovana planované v batolecim,

predskolnim az Skolnim véku. (2,3,5)

2.1.1 Etiologie a vyskyt

Vice nez 90 % vrozenych srde¢nich vad m& multifaktorialni etiologii. Soudi
se, Ze vznikaji pusobenim nékterého nebo nékolika teratogennich nebo
potencionalné teratogennich agens u jedincu, ktefi maji k jejich vzniku genetické
predpoklady. Jednim z teratogennich agens jsou viry ( viry chfipky, parotidy,
cytomegalické viry, adenoviry). Teratogenné mohou pulsobit i nékteré |éky.
Drastickym pfikladem byl Thalidomid, ale v etiologii vrozenych srdecnich vad se
mohou uplatnit chinin, steroidy a antikonvulziva. Uvadi se, ze 1 - 2 % vad je
zpUsobeno vyluéné vlivy zevniho prostredi, avSak jejich vyznam nar(sta.

Chromozomalnimi aberacemi je zpusobeno 4 — 5 % vrozenych srdec¢nich vad.
Byvaji v téchto pfipadech pouze jednou z vrozenych malformaci tvoficich typicky
klinicky obraz napf. Downovy chroroby, Edwardsova, Marfanova nebo Turnerova
syndromu.

Vrozené srdecni vady se vyskytuji €astéji v rodinach, v nichz jeden z ¢lena mél
vrozenou srdec¢ni vadu. Jsou-li postizeny dvé nebo vice osob z pfimého
pfibuzenstva, stoupa riziko vyskytu vrozené srdecni vady az na 100 %.

Vrozené srde¢ni vady se vyskytuji také u déti diabetickych a prediabetickych

matek i u chronickych alkoholi¢ek. (2,5)

2.2 Defekt komorového septa
2.2.1 Etiologie
Defekty komorového septa jsou nejCastéjSi vrozenou srdecni vadou s

prevalenci 41,6 %.

Prvni popis komorového defektu pochazi z roku 1761.



Patofyziologie:

Defekty v komorovém septu umoznuji komunikaci mezi pravou a levou
komorou. Maji rdzné uloZeni, rdznou velikost a mohou byt i mnohocetné. Defekty
se déli podle vztahu k okolnim strukturam v pravé komofe. Déli se na defekty
uloZené ve vtokové nebo vytokoveé oblasti, v membrandzni nebo perimembrandozni
oblasti nebo v muskularni trabekularni ¢asti komorového septa nebo v
subarteriélni oblasti pod astim velkych artérii.

Patofyziologicky je vyznam komorového defektu dan jeho velikosti a pomérem
plicni a systémové cévni rezistence. Jako velky je ozna¢ovan defekt, jehoz pramér
je vétSi nez aortalni asti. Malé komorove defekty maji tendenci k spontannimu
uzavéru v pribéhu dalSiho vyvoje ditéte. Nej¢astéjSim mechanismem uzavéru
komorového defektu je pfilozeni ztlustélého hyperplastického septalniho cipu
trojcipé chlopné k okrajum defektu, s nimz srista a ¢asto se nad defektem
aneurismaticky vyklenuje.

Komplikace:

- ke komplikacim patfi rozvoj pulmonalni stenézy, ktera omezuje zvySeny pritok
plicemi

- vznik aortalni insuficience z prolapsu cipu aortalni chlopné do komorového
defektu

- vznik plicni cévni obstrukéni choroby

- komplikaci asymptomatologického komorového defektu muze byt infekéni
endokarditida s tvorbou infikovanych vegetaci na okrajich defektu, ohroZujicich
dité embolizaci s tvorbou infek&nich loZisek v mozku, ledvinach nebo jinych

organech. (2,5)

2.2.2 Klinicky obraz

Symptomy se projevuji az u vétSich defektd — nasledkem plicniho méstnani
s obstrukci dychacich cest a zvySenou bronchialni sekreci, dochazi k rozvoji
Castych respiracnich infektl. Objemova zatéz levé komory se projevuje

kardiomegalii a vyklenutim hrudniku v prekordiu a rozvojem srde¢ni slabosti.



VétSinou se objevuje duSnost. Déti byvaji hypotrofické, jejich rust vSak nebyva

narusen.

VySetfeni:

Poslechové se objevuje systolicky Selest ve 3. a 4. meziZzebfi u levého okraje
sterna obvykle provazeny virem. Druh& ozva byva rozStépena.

Na EKG je nejCastéji patrna hypertrofie obou komor, pfi narastajici plicni
hypertenzi se srde¢ni osa staci doprava.

Na RTG snimku srdce a plic je zvétSeni levé komory i levé siné, zvétSeny
srdec¢ni stin s vyrazné zmnoZenou plicni cévni kresbou.

Diagnostika se opira o echokradiografické stanoveni velikosti zkratu, tlaku v
plicnici a velikosti plicni cévni rezistence.

Srdelni katetrizace ma vyznam pro stanoveni velikosti zkratu, tlaku v plicnici

a velikosti plicni cévni rezistence. (2,5,6)

2.2.3 L&ba a prognoza

Je-li u déti s izolovanym defektem komorového septa pfiznivy prabéh, a za
predpokladu, Ze se nerozviji plicni hypertenze, je lépe &ekat na rozhodnuti o
operaci az do prfedSkolniho a Skolniho véku. Malé a stifedné velké defekty maji
tendenci ke zmensSovani. Jsou-li defekty vyznamné a doprovazeny komplikacemi,
je indikovan jejich operacni uzaveér. Pfi operacich v mimotélnim obéhu se defekty
komorového septa uzaviraji nejcastéji vsitim zaplaty z umélé hmoty.

Operacéni riziko uzavéru izolovanych komorovych defektd bez anebo s nizkou
plicni hypertenzi je malé a dlouhodobé vysledky vyborné. VySssi riziko je u operaci
kritickych vad u kojencu a také u déti s jiz pfitomnou a vyznamnou arteriolarni
plicni cévni rezistenci.

Operacni zakrok probih& na otevieném srdci, v hypotermii a pfi napojeni na
mimotélni obéh. U vSech operaci na otevieném srdci se provadi kardioplegicka

ochrana myokardu. (5)



OPERACE NA OTEVRENEM SRDCI
Operace na otevieném srdci jsou operace s pouZitim pfistroje pro
mimotélni obéh. Pfi operaci v mimotélnim ob&hu muze chirurg proveést i

nejnarocnéjsi rekonstrukce uvnitf srdeCnich dutin pod kontrolou zraku na

zastaveném a bezkrevném srdci. (2)

PRINCIP MIMOTELNIHO OBEHU

PFistroj pro mimotélni obéh nahrazuje po dobu vlastniho chirurgického
vykonu na srdci funkci srdce a plic. Zajistuje tedy jak cirkulaci, tak i okysliCovani
krve.

Systém pristroje je usporadan tak, ze vendzni krev se pfivadi zilnimi kanylami
z horni a dolni duté Zily do venozniho rezervoaru, odkud je Cerpana rotacni
rolnicovou pumpou plastikovou hadici pfes kapilarni oxygenator a arterialni filtr do
arterialni kanyly zavedené do ascendentni aorty.

Mimotélni perfuze v détské kardiochirurgii se fidi podobnymi pravidly jako u
dospélych pacientd a pouziva se stejny komeréni pfistroj. Oxygenator je vSak
prizplsoben na perfuzi u déti a vyrabi se obvykle ve tfech riznych velikostech.

V soucasné dobé se pouZzivaji kapilarni membranové oxygenatory, v nichZz dutinou
kapilary prochazi smés plynl, kdezto krev protéka kolem kapilar. Plynova vyména
se déje pres sténu kapilary z mikroporézniho polypropylenu.

VesSkeré spojovaci hadice jsou maximalné zkraceny a pristroj je umistén co
nejblize operovanému pacientovi, aby objem darcovské krve byl co nejmensi.
Soucésti mimotélniho obéhu je filtr, rezervoar Zilni krve a vyménik tepla. Vyménik
tepla umoziuje chladit protékajici krev a dosahnout tak celkové hypotermie a
naopak pfi ukon€ovani operace zase krev ohfivat a tim umoznit navrat k normalni
télesné teploté — normotermii.

Pfed zavedenim kanyl do srdce a zahajenim mimotélniho obéhu je nutno
podat i.v. heparin. Po ukon&eni mimotélniho obéhu a dekanylaci je protisrazlivy

ucinek heparinu zruSen podanim protaminu. (2,5)

POSTPERFUZNi SYNDROM
Po zahajeni mimotélniho obé&hu dochazi ke kontaktu krve s vnitfnim
povrchem hadicového systému, oxygenatoru i rezervoaru, coZz ma za nasledek

aktivaci  komplementového,  kalikreinového-kininového,  koagulaéniho i



fibrinolytického systému. Pozdéji dochazi i k uvolnéni aktivovanych leukocytl z
plicniho Fecisté a také uvolnéni endotoxinu ze stfeva.

Vysledkem vySe zminénych jevl je aktivace trombocytu, endotelovych bunék
a leukocytl, které pak produkuji Fadu puUsobkl a spoustéji tim tzv.
generalizovanou zanétlivou reakci.

Ta probihd v prevazné vétsiné bez zjevnych Klinickych pfiznakd. V plné
rozvinuté formé se vSak muze Klinicky manifestovat jako tzv. postperfuzni
syndrom. Ten se mulze projevit postizenim plic (syndrom dechové tisné),
postizenim centralniho nervového systému (difazni postizeni mozkové kury),
ledvin (akutni renalni selhani), poruchami koagulace (diseminovana
intravaskularni koagulace) nebo hypertermii. Dojde-li k postizeni nékolika
organovych systémua, muaze vzniknout az tézko zvladnutelné multiorganové
selhani. (2)

HYPOTERMIE
Se snizovanim teploty se vyrazné sniZuji energetické naroky tkani a
pozadavky na pfivod kysliku. Snizeny pritok proto usnadnuje vétSi prehlednost
operacniho pole, nez je pfi plném pratoku, a zajiStuje kontinualni perfuzi ve vSech
organech i tkanich, v€éetné mozku. Proto operace probihd v mirné (28 — 34 C) az
hluboké hypotermii (24 — 22 rektalni teploty).
Operované dité v celkové anestezii a relaxaci se na operacnim stole
povrchové ochlazuje obloZzenim vaky s ledovou tfisti a mimotélnim obé&hem,
kterym se po skon€eni operace i ohfiva. Dité se pak jeSté dohieje vodni nebo

vzduchovou matraci. (5)

KARDIOPLEGICKA OCHRANA MYOKARDU

UZiva se u vSech operaci na otevieném srdci v mimotélnim obé&hu pfi
ischemické srde¢ni zastavé. Koronarni cirkulace v srdci se zastavuje naloZzenim
svorky pficné na kofen aorty mezi aortalni chlopni a arterialni kanylou mimotélniho
obéhu. Do kofene aorty se zavede infuze krystaloidniho hyperkalemického roztoku
ochlazeného na 4T v mnozstvi podle hmotnosti ditéte a zastavi se srdecni
¢innost. Hypotermie a zastava aktivity snizuje kyslikovou spotfebu myokardu a
chrani vyCerpani energetickych rezerv. Po skonceni intrakardialni operace

uvolnime svorku z kofene aorty a obnovime koronarni perfuzi. Krev vyplavi z

10



koronarniho fecisté kardioplegicky roztok a pravidelna srde¢ni akce se zpravidla

objevi spontanné. (5)

2.2.4 Edukace

VSichni pacienti po operaci vrozené srdec¢ni vady vyzaduji pravidelné
sledovani kardiologem pro moznost vzniku infekéni endokarditidy. Je potfeba
seznamit rodinu pacienta se vSemi riziky. Dukladné a srozumitelné je poucit o

novém rezimu a vSe fadné vysvétlit.

2.3 Zakladni identifika¢ni idaje o nemocném

= Jméno a prijmeni : V.P

= Osloveni : Vasiku

= Rok narozeni : 1997

= BydliSté : Praha

= Vzdeélani : 78k 4.t7.ZS

= Pojistovna : VZP

= Osoby, které Ize kontaktovat : matka

= Datum pfijeti : 8.11.2006

= DOvod pfijeti : léCebny, neurgentni, pacient je pfijaty k

provedeni planovaného operacniho vykonu
= Pacienta jsem oSetfovala ve dnech 8. —12.11.2006
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2.4 Lékarskad anamnéza a diagndza

o LékaFskd anamnéza :

e NynéjSi onemocnéni
Po narozeni diagnostikovana vrozena srdeCni vada dle Selestu. VySetfen
spadovym kardiologem, kde dale sledovan. V bfeznu roku 2006 odeslan
k vySetfeni do Kardiocentra a indikovan k operaci.

e Rodinna anamnéza
Matka : 27 let, zdrava
Otec : 28 let, zdrav

Sourozenci : ne

e Osobni anamnéza
Dité z prvni fyziologické gravidity, porod 37 tyden + 4 dny pfed terminem pro
prfed&asny odtok plodové vody, spontanné zahlavim.
Porodni délka : 47 cm
Porodni vaha: 2570 g
Apgar score : 9, 10, 10
Fototerapie pro ikterus 3 dny

Dle matky : zcela bez obtizi.

e Alergicka anamnéza

Matka neudava Zzadnou alergii.

e Epidemiologicka anamnéza
Dle matky : kontakt s infekci neudava
Prodélané choroby : varicella
Ockovani: dle ockovaciho kalendafe, uplné / TBC, DiTePe, Mopavac I. — Il.,

Rubeola, Polio /

12



e Farmakologicka anamnéza

Léky neuziva.

e Socialni anamnéza

Otec nezije s rodinou, matka se synem Ziji v panelovém byté 3+1 s rodi¢i matky.

o Lékarska diagnoza :

Defekt komorového septa — perimembrandzni

Pacient byl pfijaty na oddéleni den pfed operaci spolu s matkou. Matka byla
pfijata na oddéleni na jeden den.

Jako zakonny zastupce podepsala dne 8.11.2006 tyto dokumenty :

- informovany souhlas s operaci

- informovany souhlas s podanim anestézie v souvislosti s operacnim zakrokem

- informovany souhlas s podanim transfuze krve nebo krevnich derivatu

- informovany souhlas s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

- informovany souhlas tykajici se sbéru ¢asti brzliku pro |ékaFské ucely

2.5 HFrehled vySeteni

2.5.1 HRehled provedenych pedoperanich vySefeni

AMBULANTNI VYSETRENI

= Hmotnost : 29 kg

= VySka : 133 cm

= Celkovy stav :  pfi védomi, spolupracuje, eutroficky, eupnoicky, afebrilni, bez
cyanozy, hydratace a vyZiva v normé, bez potizi

= Hrdlo : klidné
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= Kréni Zily : bez patologické napiné

= Kréni tepny : vir — neni

e Hrudnik : bez deformit, akce srdecni pravidelna, parasternalné vievo s
maximem ve IV. mezizebfi vir a regurgitaéni systolicky Selest,
dychani sklipkové, Cisté

= Bficho : meékke, jatra ani slezina nezvétSeny

= Pulzace : pulzy nad arteria femoralis oboustranné dobfe hmatné, periferni
pulzy dobfe plnéné

= Dolni koncetiny : bez otoku

= Dutina Ustni :  &ista, chrup sanovan, ¢erstvé misto po extrakci zubu vievo dole,
klidné
= Klze : Cista

FYZIOLOGICKE FUNKCE

= Tlak krve : PHK 110/60 mmHg
s Puls : 88/min.
= Dech : 18/min.

= Tél. teplota : 36,0C

ZOBRAZOVACI METODY

e RTG hrudniku
Defekt komorového septa s mirnou odezvou v plicnim fecisti. RTG nalez je v
souladu s klinickou diagno6zou.
e EKG
Sinusovy rytmus, hraniéni hypertrofie levé komory.
e Echokardiografické vysSet Feni
Defekt komorového septa, subaorticky, funkéné > 3 mm, s tkani trikuspidalni

chlopné v okoli, pfevaha levé komory na horni hranici normy.
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LABORATORNI VYSETRENI

e Mikrobiologické vySet Feni krku, nosu a stolice
Vysledky pfinasi pacient s sebou, vySetfeni provedeno dne 20.11.2006

u registrujiciho lékare :

nos: - necetné Staphylococcus aureus
krk: - béZna bakterialni fléra
stolice: - Escherichia coli

Camphylobacter - negativni
e Krevni skupina
Krevni skupina: A, Rh faktor +
e Hematologickeé vySet Feni
Krevni obraz :
Hodnoty ve fyziologickém rozmezi.
e Hemokoagula €éni testy
APTT, QUICK normal, QUICK %, INR, RATIO (APTT pomér) - hodnoty ve
fyziologickém rozmezi.
e Biochemické vySet feni krve
Bilirubin, urea, kreatinin, ALT, AST, celkova bilkovina, CRP, natrium, kalium,
glykémie — hodnoty ve fyziologickém rozmezi.
Chloridy - 113mmol/l, (98-107 mmol/l).
e Biochemické vySet Feni mo¢e

Mocovy sediment — hodnoty ve fyziologickém rozmezi.

2.5.2 Hehled provedenych vySdeni na JIP

e 0. poopera éni den (9.11.)

RTG : srdce + plice na luzku :

15



oboustranné apikalné minimalni pleuralni zmény, stin srde¢ni a

mediastinum stacionarni konfigurace, do mediastina a perikardu zaveden
drén.

EKG: sinusova tachykardie.

Arterialni Astrup : dle ordinace |ékafe po 4.hod.

Tabulka €.1 — Arterialni Astrup

Para- | Hodnoty | Hodnoty | Hodnoty | Hodnoty NH Jedn.
metr | pacienta | pacienta | pacienta | pacienta
12,00 h. | 16,55h. | 19,44 h. | 22,36 h.
pH 7,395 7,37 7,354 7,37 7,350
7,450
pCO- 37,8 41,7 42,4 40,3 35,0 - [ mmHg
45,0
pO- 71,5 213,7 152,6 196,8 80,0 - [ mmHg
100,0
-1,7 -2,3 -2,3 2,5-/-
BE -1,8 2,5/ mmol/L
tHb 14,8 10,1 10,4 10,8 11,5- g/dL
17,4
Hct /c/ 44,3 30,3 31,1 32,4 %
Hematologické vySetfeni :
RBC (podet erytrocytt) - 3,15 x10™/l (4,20 -5,40)
RDW (distrib. Sife eryt.) - 13,8 % (11,6 -13,7)

Lymfocyty - 0,141x10% (1,2 —3,4x10%/)

ostatni hodnoty v normé
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Biochemické vySetfeni :
CRP -113,8
Celkové bilkovina — 48,5 g/l
AST - 0,78 pkat/l

ostatni hodnoty ve fyziologickém rozmezi

(do 5,8 mg/l)
(58,0-77,0qll)
(0,20 - 0,63 pkat/l)

Biochemické vySetfeni moce :
moc¢ + sediment : bez patologického nalezu.

e 1.poopera éni den (10.11.)

RTG: srdce + plice na luzku:
vpravo parakardialné a retrokardialné drobné dystelektatické zmény,

srdecni stin a mediastinum stacionarni konfigurace.

EKG: sinusova tachykardie.

Arterialni Astrup : dle ordinace lékafe po 4 hod.

Tabulka €.2 — Arterialni Astrup

Para- Hodnoty | Hodnoty | Hodnoty | Hodnoty refer. Jedn.
metr pacienta | pacienta | pacienta | pacienta rozmezi
8,43 h. 10,52 h. 12,23 h. 15,30 h.
pH 7,456 7,424 7,398 7,328 7,350 -
7,450
pCO- 38,8 43,1 42,4 45,4 35,0-45,0 kPa
pO- 75,8 84,1 112,5 182,1 80,0 - kPa
100,0
aE 28 2,8 2,3 2,6 2,5-/-2,5/ o
tHb 15,8 12,5 12,1 9,8 115-17,4 g/dl
Hct /c/ 47,5 37,4 31,1 29,3 %
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Hematologické vySetfeni :

RBC ( pocet erytrocytd ) - 4,07x10%/| (4,20 — 5,40x10%/1)

RDW (distrib. Sife eryt.) - 14,5 % (11,6 -13,7%)

Lymfocyty - 0,041x10%1 (1,2 —3,4x10%N)
Biochemické vySetreni :

CRP -51,1 mgl/l (do 5,8 mg/l)

AST — 1,13 pkat/l (0,20 - 0,63 pkat/l)

Glukosa — 6,5 mmol/Il (3,3-5,8 mmoll/l)

ostatni hodnoty ve fyziologickém rozmezi
Biochemické vySetfeni moce :
moc¢ + sediment : Erytrocyty — 3 Castice/pl (0 — 10 &astic/ul)

Leukocyty — 2 Castice/ul (0 — 20 &astic/pl)

e 2. — 3. poopera éni den (11. —12.11))

RTG: srdce plice na lGzku :

stav po odstranéni drénd z mediastina a perikardu, RTG nalez se neméni,
srdce stacionarni konfigurace, je lehce rozsifeno.
EKG : sinusova tachykardie pretrvava.

Laboratorni nalezy bez stabilizanich vykyvu.

2.6 Hrehled terapie

e Operaéni intervence
Operace provedena dne 9.11.2006

Uzavér perimembrandzniho komorového defektu dakronovou zaplatou.
Pacient byl pfevezen na kardiochirurgicky operacni sal kolem osmé hodiny ranni.

Anesteziologem byl zaintubovan endotrachealni rourkou €.6. V celkové anestezii

byla provedena kanylace arteriae radialis dextrae a zaveden centralni zilni katetr
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do vena jugularis interna dextra. Do mo¢ového méchyre byl zaveden permanentni
modcovy katétr velikosti 10 a napojen na uzavieny systém Kendall.

Hrudnik byl otevien stfedni sternotomii, byla provedena parcialni resekce
obou lalokl thymu. Nasledovala podélna perikardotomie a byl podan heparin.
Pfima kanylace obou dutych Zil umoznila volny pfistup ke komorovému defektu
pfes pravou sin, zaroven se provedla kanylace aorty. Pacient byl napojen na
mimotélni obéh a chlazen na 34C. Na okraj defektu bylo naloZzeno 5 stehl s
teflonovymi podlozkami a defekt byl uzavien dakronovou zaplatou. Provedlo se
odvzdusSnéni levostrannych srdecnich oddili. Po testovani kompetence v
Trendelenburgové poloze byla uvolnéna aortalni svorka a postupné se objevil
sinusovy srde¢ni rytmus. Provedl se uzavér prave siné, byly povoleny turnikety na
dutych zilach, probéhlo ohfati, dopIinéni objemu a odpojeni od mimotélniho obéhu.
Byl podan protamin a provedena dekanylace. Na sifn a komoru byly naSity 2
epikardialni elektrody, zavedeny drény do perikardu a mediastina. Probéhla
kontrola hemostazy, sternum uzavieno draténymi kliCkami a rana uzaviena po

anatomickych vrstvach. Pacient je pfelozen na JIP v 11.45 hod.

19



e Intravendzni terapie

Tabulka €.3 — Intravendzni terapie

Nazev Genericky
léku nazev Davkovani Indika €ni skupina | Zakl. vedlejSi U €.
Antibakterialni reakce
Amoxicillinum lécivo pro celkové precitlivélosti,
Amoksiklav | natricum 3 x 900 mg pouZziti kozni vyrazky
4 x 8 mg Psycholeptikum,
Benzodiazepinovy | zmatenost, bolest
Dormicum | Midazolamum derivat hlavy
Metamizolum,
natricum 4 x 300 mg, pfi Analgetikum,
Novalgin monohydricum bolesti Pyrazolamy nauzea, vomitus
2x15 mg porucha vodni a
elektrolytove
Furosemid | Furosemidum Diuretikum rovnovahy
Morfin 1% | Morphini 15 mg, Analgetikum,
hydrochloridum | jednorazoveé pfi Pfirodni opiové nauzea, zvraceni,
trinydricum pfichodu ze salu | alkaloidy zacpa
Kardiakum,
Dobutamini 2 ug/kg/min. do Adrenergni a zrychleni srdecni
Dopamin hydrochloricum | 50 ml 5% glukdzy | Dopaminergni latky | frekvence
Natrii Antihypertenzivum,
nitroprussias 0,3 pg/kg/min do | nitrofericynatovy
Nipruss dihydricum 50 ml 5% glukézy | derivat hypotenze
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e Léky per os

Tabulka ¢€.4 - Léky per os

Nazev Genericky

leéku nazev Davkovani | Indika éni skupina Zakl.vedlejsi u €.

Pralen Paracetamolum | 4 x 250 mg | Analgetikum, anilid | kozni alergie

Kalium Mineralni latka, drézdéni sliznic

chloratum | Kalii chloridum | 2 x denné | draslik zazivaciho ustroji
Antiflogistikum,
analgetikum, nauzea, zvraceni, bolesti v

Ibalgin Ibuprofenum 3 x 200 mg | antipyretikum epigastriu

Ferrosi sulfas pocit plnosti a tlaku v
Aktiferin | hydricus 1 xdenné | Antianemikum nadbfiSku, zacpa, prijem

e Ostatni terapie:

e Uméla plicni ventilace

Pacient se vratil z operacniho salu v 11,50 hod. Byl zaintubovan, v doznivajici
celkové anestézii a napojen na ventilator na fizenou ventilacni podporu. O hodinu
pozdéji se pacient zcela probral z anestézie k plnému védomi. OSetfujici lekaF
nastavil na ventilaénim pfistroji prohlubovanou ventilaci pro odvykani pacienta z
fizené ventilace a prevadéni na ventilaci spontanni. Ve 13,50 hod. byl pacient

extubovan.

e Kyslikova terapie
Po odstranéni endotrachealni kanyly oSetfujici |ékaf naordinoval pacientovi
kyslikovou terapii. Jako zpUsob podani indikoval kyslikové bryle. Pratok stanovil
na 4 I/min., kyslik byl zvlh€ovan nebulizatorem. Timto zpusobem byl kyslik

podavan 24 hod. Kyslikové bryle pacient dobfe snasel.
e Fyzioterapie
1. poopera¢ni den zaCala s pacientem pracovat fyzioterapeutka. Provadéla

zejména statickou dechovou gymnastiku, jemné mickovani hrudniku okolo
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operacni rany, cévni gymnastiku jako prevenci tromboembolické nemoci a lehké
kondi¢ni cvi¢eni hornich a dolnich koncetin (dle subjektivniho stavu pacienta).
2. + 3. den opakovala mi¢kovani, dechovou a cévni gymnastiku a kondi¢ni cviceni
a navic pfidala vertikalizaci pfes bok do sedu a lehké kondiéni cvi¢eni v sedu.
Dlouhodoby rehabilitacni plan vysvétlila pacientovi v pfitomnosti matky. Tyka se

zejména péce o jizvu, pravidelného cvi¢eni a rezimovych opatfeni.

e Dietoterapie
Pacientovi byla naordinovana dieta ¢.13, strava vétSich déti. Po operaci dostaval

pouze tekutiny per os a dle ordinace Iékare byla strava postupné pridavana.

2.7 Pribéh hospitalizace

Pacient byl pfijat s diagn6zou defekt komorového septa. Byl pfijat den pred
operaci spolu s matkou, ktera byla pfijata na jeden den. Pacientovi a jeho matce
byl cely zakrok a obdobi po zakroku fadné vysvétlen lékafem. Nasledovala péce
oSetfovatelska. Byla provedena potfebna predoperacni vySetieni a predoperacni
priprava. Nasledujici den probéhla operace a pacient byl z opera¢niho salu
preloZzen na JIP. Byl zaintubovan, v doznivajici celkové anestézii. Mél zaveden
CZK, arterialni katétr, dvé periferni kanyly, dva hrudni drény a mo&ovou cévku.
PFi probouzeni reagoval negativné na ETR kanylu. Extubace probéhla tfi hodiny
po navratu z operacniho salu a pacient dychal sdm spontanné. Mél zvySenou
polohu na lizku o 30C. Zacal komunikovat a stéZoval si na bolestivost operacni
rany. Vzhledem k invazivnim vstupim mél omezenou pohyblivost. Zacal dostaval
tekutiny per os, k vecCefi mél détské piSkoty, ale nemél chut k jidlu. Byly mu
aplikovany léky na tlumeni bolesti, pacient pospaval. Fyziologické funkce byly
mérfeny po 1 hod., sledovana bilance tekutin a odpady z drénd.

1. poopera¢ni den byla dle ordinace lekafe odstranéna arterialni kanyla a
mocova cévka. Pacient si stale stéZoval na bolest, zacal byt plactivy, styskalo se
mu po rodiné a kamaradech. Tekutiny pfijimal pomoci bréka, jedl minimalné, mogil

sam. Pacienta jsem psychicky povzbuzovala a povidala jsem si s nim. V noci jej
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ruSila signalizace monitord. Fyziologické funkce méfeny po 2 hod., sledovana
bilance tekutin a odpady z drénu.

2. pooperac¢ni den byl odstranén CZK, periferni katétr z levé horni kongetiny a
oba hrudni drény. Pacient byl v poloze v polosedé, stiznosti na bolestivost se
postupné snizovaly. Poloha v polosedé, pil z hrne€ku, zacal trochu jist. Na stolici
nemél potfebu, mocil bez problémd. Stesky po domové trvaly, v noci se budil.
Fyziologické funkce sledovany po 4 hod., sledovana bilance tekutin.

3. pooperacni den zuUstal zaveden pouze periferni katétr na pravé horni
koncetiné. Pacient muze na luzku sedét, sam provadi sebeobsluzné ukony, Iépe
spi, je klidngjSi a spokojenégjsi. OSetfujici |ékaF dovolil pacientovi sledovani
televize. Fyziologické funkce méfeny po 6 hod.

Po celou dobu byly podavany Iéky dle ordinace Iékafe, odebirana krev na
laboratorni vySetfeni a Astrup. Denné byl provadén RTG srdce + plice na luzku.
Za pacientem pravidelné dochazela fyzioterapeutka. Rana se pacientovi hojila per
primam.

Po tyto dny jsem pacienta sledovala a provadéla potfebnou oSetfovatelskou
péci.

4. pooperaéni den byl pacient preloZzen na lizkové oddéleni. 6. pooperacni
den se u pacienta objevil perikardialni vypotek, ktery musel byt nasledujici den
vypunktovan.

Pacient byl ve stabilizovaném stavu propustén 10. den po operaci. Matka byla

poucena o prevenci infekéni endokarditidy.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSetovatelska anamnéza a hodnoceni séasného stavu

3.1.1 Uvodni hodnoceni sestry

Pacient pfichazi na oddéleni na planovanou operaci vrozené srde¢ni vady.
Je pfijaty spolu s matkou, kterd s nim bude do doby, nez bude pacient pfedan na
operacni sal.

Pacientovi a jeho matce jsem byla pfedstavena herni terapeutkou oddéleni.

Ziskala jsem souhlas matky se sbiranim informaci a oSetfovanim syna.
S pacientem jsem se domluvila na osloveni.
Dle matky : vada zjisténa jiz v porodnici, hned od pocatku zacali dochazet ke
spadovemu kardiologovi, bylo ji vSe vysvétleno. Pacient byl bez potizi i v
kojeneckém veéku, stejné tak i v sou€asné dobé&. Prospival dobfe, nemocnost
pfiméfena.
Fyzickad vykonnost dobra, je osvobozen od zavodivych sportd. Rekrea¢né hraje
fotbal, vrstevnikim staci. Navstévuje 4. tfidu zakladni Skoly.
Dle pacienta : sdm nema Zzadné problémy, nic ho neboli, ve Skole nesmi béhat "na
¢as", rad hraje fotbal.
Kontakt s matkou i pacientem navazan rychle, komunikace je bez problémda,
projevuje se snaha spolupracovat se zdravotnickym tymem.
Vyplnila jsem formulaf — OSetfovatelskd anamnéza a prekladova zprava. (viz
Pfiloha €. 1 - 6)

3.1.2 Biologické pokeby

e Potieba byt bez bolesti
= Dle matky : Uraz nebo jiné zdravotni omezeni spojené s bolesti neprodélal, na

drobna bolestiva poranéni reaguje adekvatné k velikosti rany.
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= Dle pacienta : nic ho neboli, dle doporuceni dédecka, se snazi pfi bolesti "chovat
jako chlap"”.

= Objektivni hodnoceni : sou€asny zdravotni stav nepfinasi pacientovi bolestivé
viemy, pfi krevnich odbérech pfedoperacniho vySetfeni nereagoval na vpich
bolestivé. Po operaci si pacient stéZzoval na bolestivost opera¢ni rany a
zavedenych invazivnich vstupa.

e Potfeba dychani

= Dle matky : s dychanim nema vétsi potiZze, ani jako kojenec se nezadychéval,
obCas pfi sportu se zadycha, pokud pfeZzene zatéz. Respiracnimi infekty trpél
pfiméfené, obcas infekce hornich cest dychacich.

= Dle pacienta : nehodnotil

= Objektivni hodnoceni : pacient objektivné nevykazuje problémy s dychanim, pfi
pfijmu dycha klidné, dechova frekvence je 18/min. Nema kaSel ani rymu. Po
navratu z operacniho salu byl pacient zaintubovan a napojen na ventilaéni pfistroj.
Po extubaci dychal sam, zpoc¢atku s pomoci kyslikové terapie.

e Potreba hydratace

= Dle matky : db& na dodrZzovani pitného rezimu, do Skoly si pacient nosi sladké
limonady, doma pije dZzusy a mineralni vody, neni potifeba nutit k piti, denné vypije
asi 2 litry tekutin.

= Dle pacienta : rad pije pomerancoveé dZusy a coca colu, nema rad ¢aj s citrénem,
ktery ho nuti pit babi¢ka, kdyZz ma rymu.

= Objektivni hodnoceni : rty lehce vihké, zaroven i axily, mluvi dobfe, bez bolesti
hlavy, pohyb o¢nich bulbd rychlé reakce, kozni turgor nesnizen,

doporuceno upraveni skladby tekutin: nepit sycené vody, mineralni vody v
omezeném mnoZzstvi, spiSe pit ovocné Caje a Stavy, nesycenou obycejnou vodu.
Po operaci nejprve prijimal tekutiny pomoci bréka. Po odstranéni invazivnich
vstupu, kdy mohl byt ve zvySené poloze na lUzku, pil sdm z hrnku.

e Potreba vyzivy

= Dle matky : pacient ma dobrou chut k jidlu, nechutenstvim netrpi, nerad ji
polévky, ma rad bilé maso (drlibeZz) a sladkosti, stravuje se ve Skolni jidelné, rano
nesnida, do Skoly si nosi svacinu — ovoce a ty€inky nebo pecivo (ovoce nosi zpét
domu), veCefe ma teplé, rad se pfi jidle diva na televizi, vitaminy a mineraly
pfijima pouze v pfirozené formé a v mineralnich vodach, alergie na potraviny se

nevyskytuje, nevolnost bezprostfedné po jidle neni.
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= Dle pacienta : m& rdd hamburgery a hranolky, ve S$kolni jidelné& mu moc
nechutna, nejradéji ma vecere, které pfipravuje babicka.

= Objektivni hodnoceni : pacient je pfiméfené vyzivy, hmotnost 29 kg, vySka 133
cm, spiSe StihlejSi postavy, vlasy se netfepi, spojivky rizové, chrup v dobrém
stavu, jazyk nepovlekly, sliznice €isté, kozni turgor normalni, nehty se nelamou.
Vzhledem k charakteru operacniho zakroku provedena konzultace s nutriéni
terapeutkou. Doporucena dieta €. 13. (viz Pfiloha €.1 a 4)

Po operaci nemél chut k jidlu. Stravu zacal pfijimat postupné a v malych davkach.
e Potfeba mo €eni

= Dle matky : moceni bez obtizi, pleny mél asi do 2 let, potom jesté kratce na noc,
s mocovymi potizemi se nikdy nelécil, tekutiny pfijima dostate¢né, v noci spi,
nebudi se, nemoci pfilis ¢asto.

= Dle pacienta : na nic si nestézuje.

= Objektivni hodnoceni : mo¢ je ¢ira, normalni barvy a zapachu, nejsou pfitomny
znamky dehydratace. Po operaci mél pacient zavedenu jeden den mocovou
cévku. Po jejim odstranéni mocil sdm bez problému.

e PotfFeba vyprazd novani tlustého st Feva

= Dle matky : na stolici chodi pravidelné, vyprazdnuje se 1 — 2 x denné, stolice
normalni konzistence a barvy, prijmy a zacpou netrpi, na bolesti bficha si
nestézuje.

= Dle pacienta : na nic si nestézuje.

= Objektivni hodnoceni : bficho mékké, vyprazdnuje se v pravidelnych intervalech.
Po operaci mél pacient z divodu pferuSeného pfijmu potravy a nedostatku
soukromi problémy s vyprazdriovanim. Vlivem oSetfovatelskych intervenci se po
dvou dnech po operaci vyprazdnil.

e Potieba télesné aktivity

= Dle matky : vlivem zjisténé vrozené srdec¢ni vady vice sledovan, na zakladni
Skole doporu¢eno omezeni soutézivych sportl, ma pohyb rad, preferuje fotbal,
ktery hraje rekreacné.

= Dle pacienta : ( spontanné reaguje ) - sportuje rad, ale nesmi béhat na ¢as,
nejradéji hraje fotbal, t€Si se, az bude moci hrat bez omezeni.

= Objektivni hodnoceni : Stihlé postavy, ma spravné drzeni téla, koordinace

pohyb( dobra, uvédomuje si omezeni pfi sportu. Po operaci pacient negativné
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vnimal omezeni hybnosti. S pomoci fyzioterapeutickych a oSetfovatelskych
intervenci se zacala hybnost zlepSovat.

e Potfeba spanku a odpo ¢€inku

= Dle matky : spi dobfe, chodi spat pfed 22 hodinou, usina rychle, nebudi se,
pouze po vétsSich emotivnich zazitcich ( dobrodruzny film ) vykfikuje ze spani, pfes
den nespi, odpociva u televize.

= Dle pacienta : spi rad, rdno se mu nechce vstavat do skoly.

= Objektivni hodnoceni : spi pfiblizné 9 hodin, citi se odpocinuty, spi v pokoji s
matkou. Po operaci mél pacient problémy s usinanim pro bolestivost operacni
rany a vlivem rusného prostfedi na JIP.

e Potfeba hygieny

= Dle matky : s k(izi nema problémy, krémy pouziva nerad, sprchuje se i koupe ve
vané, rad si upravuje vlasy (ma moderni uc€es), potivost normalni, nevadi mu
pritomnost matky v koupelné.

= Dle pacienta : rad se koupe ve vané s pénou, po fotbale se sprchuje.

= Objektivni hodnoceni : kiZze hydratovana, neporusend, hladka, bez jizev, kozni
turgor normalni, bez otokd, afebrilni. Po operaci, vlivem bolestivosti operaéni rany
a zavedenymi invazivnimi vstupy nebyl pacient schopen sebepéce.

e Smyslové funkce

o zrak : vidi dobfe na dalku i na blizko, barvy i jejich odstiny rozezna

= sluch : slysi velmi dobfe

= ¢ich, chut, hmat : Zadné potize v této oblasti neudava

= Objektivni hodnoceni : spojivky rizové, skléry bilé, slzeni o&i nema, zvukovod
bez vytoku, bez znamek zanétu. Po operaci beze zmény.

e Sexualni pot rFeby

Vzhledem k véku otazka nepolozena. (8)

3.1.3 Psychosocialni pd#eby

e PotfFeba bezpe €i a jistoty
Od malic¢ka byl upozorfiovan na svuj zdravotni stav, nesmél moc béhat, byl hodné

pod dozorem, spiSe nez matka jej upozorfiovala babi¢ka, co smi a nesmi.
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Kamaradim nevadi, Zze nesmi zavodit, boji se operace. Po operaci se u pacienta
zacaly objevovat stesky po domové a plactivost. Mél zjem o spolupréci a tésil se,
az bude prelozen na lizkové oddéleni.

e Zajmy, p ratelstvi

Méa hodné kamaradl ze tfidy a v misté bydlisté, je kamaradsky, spolecensky,
komunikuje bez problémda, rad sportuje, t&€3i se az bude hrat fotbal zavodné, knihy
necte, ma rad obrazkové Casopisy, rad chodi s kamarady do kina.

e Potreba lasky a sounalezitosti

Pacient zZije s matkou v panelovém domé v byté matéinych rodi€ld. Obyva
spole¢né s matkou jeden pokoj, rad by mél svij pokojik. S otcem se vidi jednou do
mésice pouze na jeden den, chodi spolu na sportovni utkani. Otec je Zenaty, dalSi
déti nem4, pacient mluvi o otci vyhybave, kladné se vyjadfuje o svém dédeckovi,

ktereho ( dle matky ) respektuje. (8)

3.2 PFrehled oSefovatelskych diagnoz

e PFedopera €ni oSet fovatelské diagnodzy:
1. Strach z operacniho z&kroku z divodu ocekavani negativnich prozitkd

projevujici se pocity nejistoty.

e Poopera €ni oSet fovatelské diagnozy:

1. Nedostate¢né dychani z divodu doznivajici celkové anestézie projevujici se
potfebou ventilaéni podpory.
Riziko aspirace z divodu zavedeni endotrachedlni kanyly a podavani opiata.

3. Porucha verbalni komunikace z divodu endotrachealni kanylace projevujici
se nemoznosti mluvit.

4. Poruchy srde¢niho rytmu vzhledem k charakteru operaéniho vykonu projevujici
se tachykardii.

5. Hypotermie z dlvodu podchlazeni na operaénim sale projevujici se télesnou
teplotou 35<C.

6. Akutni bolest operacni rany z divodu operacniho zakroku projevujici se
vyrazem v obliceji (pozdéji bolest slovné vyjadruje).
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7. Porucha integrity tkani z davodu operaéniho zakroku a invazivnich vstupu
(stfedni sternotomie, hrudni drény, CZK, periferni kanyly).

8. Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyZivy a vyprazdiovani z davodu
pooperacniho rezimu a invazivni monitorace projevujici se neschopnosti
provadét samoobsluzné ukony.

9. Omezeni télesné hybnosti z ddvodu klidového pooperacniho rezimu
projevujici se snizenou pohyblivosti na lGzku.

10. Pocit smutku a opusténosti z divodu hospitalizace projevujici se placem.

11. Porucha spanku z dlivodu rusného prostfedi na JIP projevujici se zhorSenym
usinanim.

12. Riziko vzniku infekce z dlvodu zavedenych invazivnich vstupl a operaéni
rany.

13. Zacpa z duvodu preruseného prijmu potravy, nedostatku soukromi a klidového

reZimu projevujici se zastavou vyprazdriovani po dobu 3 dna.

e OSetfovatelské diagndzy pro domaci oSet fovani:

1. SniZen4 télesna hmotnost béhem hospitalizace projevujici se vahovym
Ubytkem 3 kg.

2. Potencialni nebezpedi vzniku infek&niho onemocnéni v souvislosti s vrozenou

srdecni vadou projevujici se infek&ni endokarditidou.

Poradi oSetfovatelskych diagn6z jsem stanovila podle zavaznosti aktualniho

zdravotniho stavu pacienta. (4,7)

3.3 Plan oSatovatelské pée

3.3.1 Hedopera&ni oSefovatelské diagndzy

e Strach z opera €niho zakroku z d Gvodu o éekavani negativnich prozitk a,

projevujici se pocity nejistoty
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(8.11.2006)
o Cil :
- pacient uvadi sniZeni pocitu strachu a Uzkosti
- pacient verbalizuje své pocity
- pacient ma pocit jistoty a bezpedi
sOSetfovatelské intervence :
- Zjistit pfi¢inu strachu
- ziskat duvéru pacienta, aby spontanné a oteviené vyjadfoval své pocity
- naslouchat jeho steskiim
- jednat a mluvit s pacientem klidné, vzhledem k véku
- poskytnout fyzicky kontakt
- zGstat v jeho pfitomnosti
- spolupracovat s hernim terapeutem
- spolupracovat s matkou
= Realizace :
Pacient byl pfijaty spolu s matkou, herni terapeutka nas vzajemné predstavila, s
pacientem jsem se domluvila na oslovovani jménem, nejdfive jsem vysvétlila matce
jak bude probihat operace i nejblizSi poopera¢ni dny na JIP. S pacientem jsem
mluvila nejdfive samostatné, nakonec jsme vSe uzavieli spoleéné s matkou. Pacient
mél strach z operace z nedostatku informaci. Kamaradi ve Skole jej vystrasili,
nevédél co ho ¢ekd. Na obrazcich, které ma herni terapeutka pfipravené, jsem
pacientovi ukazala a vysvétlila, co bude nésledovat. Dala jsem pacientovi i matce
prostor pro dotazy. / podrobnéji viz Edukace /
= Hodnoceni :
Cil byl splnén.

Pacient akceptoval pfedvedeny soubor obrazku, z operace strach nema, tési se, az
bude zdrav a puljde za kamarady domu.

3.3.2 Pooperdni oSefovatelske diagnozy

e Nedostate éné dychani z d ivodu doznivajici celkové anestézie

projevujici se pot Febou ventila €ni podpory
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(9.11.2006)

o Cil :

- pacient toleruje endotrachealni kanylu

- pacient ma fyziologické hodnoty arterialniho Astrupu a saturaci O,

- pacient dycha spontanné, je odpojen od ventilatoru

- pacient spolupracuje pfi dechové rehabilitaci

= OSetfovatelské intervence :

- kontrolovat nastavené parametry ventilace

- po nabytém védomi se snazit pacienta odvykat od umélé plicni ventilace a vést
ho k odpojeni od ventilatoru

- pecovat o endotrachedlni rourku, sledovat naplnéni manzety

- po 2 -4 hod. kontrolovat hodnoty Astrupu, kazdou zménu hlasit Iekafi

- sledovat spontanni dychani

- byt v blizkosti pacienta

- sledovat vitalni funkce

- spolupracovat s fyzioterapeutem pfi dechové rehabilitaci

= Realizace :

0. pooperac¢ni den : pacient se vraci z operac¢niho salu v 11:50 hod., je

zaintubovan, v doznivajici celkové anestézii, je napojen na ventilator na plnou

ventilaéni podporu. Po zkontrolovani nastavenych parametr(, tésnosti okruhu a

manzety ETR kanyly, jsem spole€né s kolegyni pacientovi za aseptickych

podminek odséla horni i dolni cesty dychaci. Sledovala jsem soulad dychani

pacienta s ventilatorem. Z periferni kanyly jsem odebrala vzorek krve na Astrupa,

vysledek jsem oznamila Iékafi. Pacient byl udrzovan v dostate¢né analgosedaci.

Pacienta jsem odsavala po 1 hod. az do extubace. Pfi probouzeni se u pacienta

objevila nauzea, nechtél tolerovat ETR kanylu, sledovala jsem ho, aby ji

nezkousaval. Slovem a dotykem jsem se snaZila pacienta zklidnit. Pfed extubaci

jsem pacienta prodychala a vysvétlila postup pfi odstanovani kanyly. Extubace

probéhla po ordinaci lIékafe ve 13:50 hod. Po extubovani jsem pacientovi zvedla

hrudnik o 30° Pou €ila jsem ho o nutnosti odkaslavat. Stale jsem sledovala vitalni

funkce a saturaci O, po 1 hod., i v noci. Krev na Astrupa jsem odebirala po 4 hod.

(viz Tabulka €. 1) VSe jsem zapisovala do dokumentace. Byla jsem stale v

blizkosti pacienta.

= Hodnoceni :
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Cil byl spInén.
Pacient byl odpojen od ventilatoru po 2 hodinach, dychal spontanné. Byl poucen o
nutnosti odkaSlavat. Spolupracoval pfi nacviku spravného dychani a odkasSlavani.

Hodnoty krevnich plynu i saturace jsou v normé, (viz Tabulka &. 1).

e Riziko aspirace z d Gvodu zavedeni endotrachealni kanyly a podavani

opiat t
(9.11.2006)
= Cil :
- pacient ma volné dychaci cesty
- nedojde ke vzniku aspirace
= OSetfovatelské intervence :
- pec€ovat o endotrachealni kanylu
- sledovat vitalni funkce
- sledovat, zda pacient nema nauzeu
- pfed extubaci pacienta udrzovat ve vodorovné poloze
- po extubaci zvednout hrudnik o 30°
- tekutiny podavat po malych davkach
= Realizace :
Pacient byl pravidelné asepticky po 1 hod. odsavan, zkontrolovala jsem
volumetrem naplnéni manzety ETR kanyly, pacient mél zajiSténu dostate¢nou
analgosedaci. Pfi probouzeni se u pacienta objevil davivy reflex, byl drazdén ETR
kanylou. Pacient se snazil rourku zkousavat a pohyboval hlavou. Slovné a
dotekem jsem se snazila pacienta uklidnit a vysvétlit mu situaci. Dle ordinace
|ékare jsem pfipravila pacienta na extubaci. Pacienta jsem prodychavala a stale jej
slovné zklidhovala. Extubace probéhla ve 13,50 hod. Po extubaci jsem zvySila
polohu pacienta o 30°% Vysv étlovala jsem nutnost odkaslavani a poucila jsem
pacienta o pfijmu tekutin. Pacientovi byl podavan ¢aj brékem podle jeho potieby.
Pfed a po extubaci byla nabrana krev na Astrupa. Hodnoty krevnich plynd byly
fyziologické. (viz Tabulka €. 1) VSe jsem zaznamenala do dokumentace.
= Hodnoceni :
Cil byl spinén.
Pacient ma volné dychaci cesty, dycha spontanné, ke vzniku aspirace nedoslo,

pfijima tekutiny per os.
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Porucha verbalni komunikace zd Gvodu endotrachealni kanylace

projevujici se nemoznosti mluvit
/9.11.2006 /
= Cil :
- pacient komunikuje se svym okolim bez probléma, okoli mu rozumi
= OSetfovatelskée intervence :
- navazat kontakt s pacientem
- informovat pacienta pfiméfené k véku
- zajistit minimalni zmény oSetfovatelského personalu
- podle potfeby pouzit alternativni moznosti komunikace / obrazky /
- komunikovat s pacientem v arovni oci
- ke zmirnéni Gzkosti uzivat dotyk
= Realizace :
Pacient mél po operaci zavedenou ETR kanylu, pfi doznivani celkové anestezie
se zacal probouzet, na ETR kanylu reagoval negativné. Pfi komunikaci s
pacientem, jsem se naklonila nad I0zko, mluvila jsem pomalu a srozumitelné a
snazila jsem se pacientovi vysvétlit stavajici situaci. Rukou jsem pacientovi
pfidrzovala hlavu, davala jsem pozor, aby nedoS$lo k vytazeni ETR kanyly. Pacient
byl vydéSeny, bylo potfeba stale znovu jej uklidiiovat. Slovné jsem pacienta
vyzvala, pokud mi rozumi, aby vzdy zaviel oli. Pacient spolupracoval. Pfiznivé
reagoval i na pohlazeni a dotyky. Po dobu intubace jsem oSetfovala pacienta
pouze ja. Po extubaci zaCal pacient komunikovat zcela normalné.
= Hodnoceni :
Cil byl spInén.
Pacient pFed extubaci reagoval na zvolenou komunikaci souhlasné, po extubaci

komunikoval zcela norméalné.

e Poruchy srde €niho rytmu z d Gvodu typu opera €niho vykonu
projevujici se tachykardii

/9.-10.11.2006 /

o Cil :

- pacient je hemodynamicky stabilni

- pacient nema znamky arytmie

e

- hodnoty tachykardie se snizi na 110 — 120 P/min
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= OSetfovatelské intervence :

- monitorovat pravidelné vitalni funkce

- zmény srdecniho rytmu hlasit I€ékafi

- podavat léky dle ordinace lékare

- sledovat celkovy stav pacienta

- byt pacientovi na blizku

- sledovat hodnoty Astrupu a saturaci O,

= Realizace :

0.pooperacni den :pravidelné po 1 hod. sleduji vitalni funkce a saturaci O, a
zapisuji do dokumentace. U pacienta je zavedeno invazivni sledovani vitalnich
funkci. V dusledku operaéniho vykonu pacient pfichazi z operacniho séalu s
tachykardii 150 P/min. Dle ordinace lékafe jsou podavana antihypertenziva
kontinualné v infuzi do CZK. Kontroluji pfesné podani Iéka a prichodnost CZK i
celkovy stav pacienta. Je proveden Rtg srdce + plice na l0Zzku a
echokardiografické vySetfeni. Pravidelné dle ordinace |ékafe odebirdm krev z
periferie na Astrupa, hodnoty hlasim Iékafi. Ve 13,50,hod. je pacient extubovan.

1. pooperacni den : pacient dycha spontanné, snazi se odkaslavat, vitalni funkce a
saturaci O, sleduji po 2 hod. a zapisuji do dokumentace. Krev na Astrup odebiram
dle ordinace lékafe po 4 hod. Hodnoty krevnich plynd a saturace O, jsou
fyziologické. (viz Thulka €. 2) Tachykardie pfetrvava, ale doslo k poklesu na 120
P/min. Antihypertenziva podavana dle ordinace lékare.. Stale sleduji celkovy stav
pacienta, s pacientem komunikuiji.

2.pooperacni den : tachykardie klesla na 110 P/min., dle ordinace Iékafe byl
odstranén CZK a antihypertenziva vysazena. Z(istava periferni kanyla na levé
horni konceting, krevni tlak méfen rtutovym tonometrem, saturace O, pulznim
oxymetrem.

= Hodnoceni :

Cil byl spInén.

Tachykardie byla do 2. pooperacniho den snizena na 110 P/min., pacient ma

pravidelny srde¢ni rytmus, je hemodynamicky stabilni.
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e Hypotermie z d Gvodu podchlazeni na opera ¢€nim séle projevujici se

télesnou teplotou 35T
/9.11.2006 /
= Cil :
- pacient ma teplotu v normalnim fyziologickém rozmezi
= OSetfovatelskée intervence :
- kompenzovat vyvolavajici pfi¢inu hypotermie
- v pravidelnych intervalech kontrolovat télesnou teplotu
- kontrolovat teplotu prostfedi
- sledovat vitalni funkce, barvu kize
- zahfivat pomalu 0 1C
- podavat teplé infuzni roztoky
= Realizace :
Pfed pfichodem pacienta z opera¢niho salu jsem vyjmula infuzni roztoky z
lednice. Pacient ma po pfijezdu z operacniho salu TT 35€C. Pacientovi jsem
aplikovala pfipravené infuzni roztoky pokojové teploty. Pacient je prikryty dekou,
ma chladné dolni koncetiny. Nad dolni koncetiny jsem umistila pomocny zdroj
tepla — elektricky ohfivac. Na monitoru pravidelné po 30 min. sleduji télesnou
teplotu, vitalni funkce po 1 hod. a vSe zapisuji do dokumentace. Pacienta
zahfivam pomalu, o 1T za hodinu. Sledovala jsem i tep lotu prostfedi na JIP, je
regulovana centralné, teplota dosahuje 20C. Po extubaci, ktera byla ve 13,50
hod. mé& pacient TT 36,7C. Pomocny zdroj tepla jsem odstranila.
= Hodnoceni :
Cil byl spInén.
Pacient ma télesnou teplotu ve fyziologickém rozmezi, po extubaci komunikuje,

zima mu neni, akralni ¢asti ma teplé.

e Akutni bolest opera €ni rany z d Gvodu opera €niho zakroku projevujici
se vyrazem v obli €eji (pozd éji bolest slovn & vyjad fuje)

/9. —12.11.2006 /

o Cil :

- minimalizovat bolest

- pacient udava v nasledujicich hodinach mirnou ulevu od bolesti

- pacient udava v nasledujicich dnech vyraznou ulevu od bolesti
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= OSetfovatelské intervence :

- provést rozbor bolesti

- zhodnotit intenzitu bolesti pomoci VAS

- sledovat neverbalni i verbalni projevy bolesti

- sledovat vegetativni projevy bolesti

- vybizet pacienta k vyjadfovani pocitd souvisejicich s bolesti

- pacientovi podavat Iéky tlumici bolest dle ordinace Iékafe a vSe zaznamenavat
do dokumentace

- byt pacientovi na blizku

= Realizace :

0.+ 1.pooperacni den : po extubaci navazuje pacient verbalni kontakt a stéZuje si

na bolestivost opera¢ni rany + zavedenych invazivnich vstupl ( pacient ma

zaveden CZK, 2 periferni katétry na hornich kongetinach, 2 hrudni drény). Objevuji

se i neverbdlni projevy bolesti v oblieji. Slovné i dotykem jsem se snaZila

pacienta zklidnit, vybizela jsem k vyjadfovani pocitl souvisejicich s bolesti.

Pouzivala jsem techniku "opisem" ( neptala jsem se "co té boli", ale "co operaéni

rana" ) , provedla jsem hodnoceni podle VAS. Po extubaci pacient hodnotil bolest

jako velmi silnou, Cislo 4. Dle ordinace lékafe jsem aplikovala léky na tlumeni

bolesti. Po podéani utiSujicich Iékd jsem po 10 min. kontrolovala, jak Gcinkuji.

Doporucila jsem a vysvétlila relaxa¢ni dechové techniky - metodou distrakce

( pomalé soustfedéné rytmické dychani, pfi bolesti myslet na pfijemné véci,

poditat predméty...). VSe jsem zaznamenavala do dokumentace, sledovala jsem,

zda se u pacienta neobjevuji vegetativni projevy bolesti, byla jsem v blizkosti

pacienta.

2. - 4. poopera¢ni den : pacientovi byly odstranény invazivni vstupy, zlstava

pouze periferni kanyla na pravé horni konéetiné. Pacient byl 2. pooperacni den ve

zvySené poloze, nasledujici den se mohl na lGZku posadit. Stiznosti na bolesti

klesaji se zvySujici se pohyblivosti a vétSi samostatnosti pacienta. Dale dle

ordinace lékafe podavany léky na tlumeni bolesti. Pacient se snazi vyuZivat

relaxacni techniky, komunikuje s oSetfujicim personalem. Pfi hodnoceni bolesti dle

VAS, doslo ke snizeni na €islo 2, bolest stfedni. (viz Pfiloha &. 3)

= Hodnoceni :

Cil byl spInén.
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Podle hodnoceni udava pacient sniZeni bolesti, pouziva pomocné relaxaéni
techniky, neverbalni projevy se objevuji pouze pfi pohybu. Pacient je klidny. Ctvrty
den po operaci je bez bolesti.

e Porucha integrity tkani zd Gvodu opera €niho zakroku a invazivnich

vstup @ ( sternotomie, CZK, 2 periferni kanyly, 2 hrudnid  rény)
/9.-12.11.2006 /
= Cil :
- pacient ma klidnou operaéni ranu, ktera se hoji per primam
- pacient ma neposkozenou kizi v okoli invazivnich vstupu
- nedojde ke vzniku komplikaci
= OSetfovatelské intervence :
- provadét aseptické oSetfeni operaéni rany a invazivnich vstup(
- vSe zaznamenavat do dokumentace
- sledovat celkovy stav pacienta
- dbat na Cistotu a Upravu lizka a pradla
- dbat na dostatecny spanek
- tlumit bolest dle ordinace Iékafe
- zajistit dostate¢nou hydrataci a vyZivu
- chranit pacienta pred ztratou tepla a rizikem infekce
= Realizace :
U pacienta jsem dle ordinace |ékafe provadéla asepticky prevaz
operac¢ni rany i mista invazivnich vstupu podle stanovenych standardu 1x za den.
Sledovala jsem a pravidelné zaznamenavala do dokumentace vitalni funkce a
vdechny oSetfovatelské ukony. Pfi odstranéni CZK, periferniho katétru i hrudnich
drénd jsem mista asepticky oSetfila. Vysvétlila jsem pacientovi postup pfi
odstrafiovani invazivni kanylace a doporucila relaxa¢ni techniky, které mu
pomohou proti bolestivosti pfi vykonu. Pfed odstranénim drénu jsem pacientovi
podala dle ordinace Iékafe 1 tbl. Diazepamu 5 mg na zklidnéni. Luzko pacienta
jsem pravidelné upravovala a vyménovala. Dbala jsem, aby prostéradio bylo
vypnuté a pradlo bylo bez zahybu. Kontrolovala jsem kuzZi pacienta, zda se
nevyskytuje z&ervenani nebo edém. Pacienta jsem pobizela k dostate¢nému
pfijmu tekutin. O nutnosti nabizeni tekutin, jsem informovala i ostatni oSetfujici

personal. Prvni pooperacni den pfijimal pacient tekutiny pomoci bréka, nasledujici
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dny pil z hrnku. Sledovala jsem bilanci tekutin. Pacient byl pfikryty dekou, nemél
pocit zimy, citil se pfijemné.

= Hodnoceni :

Cil byl splnén.

Operacni rana byla klidna, stejné tak mista invazivnich vstupu pfed i po jejich

odstranéni nevykazovala komplikace.

e Porucha sob ésta€nosti v oblasti hygieny, vyzZivy a vyprazd  fovani z
davodu poopera €niho rezimu a invazivni monitorace projevujici se
neschopnosti provad ét samoobsluzné Ukony
/9.-11.11.2006 /
= Cil :
- pacient je postupné dle moznosti schopen sebepéce
- pacient ma pocit pohodli a spokojenosti
= OSetfovatelskée intervence :
- zajiStovat pacientovi dostateCnou hydrataci a vyZivu
- provadét hygienické ukony
- pecovat o dutinu astni
- dbét o dostate¢né vyprazdriovani
- povzbuzovat pacienta k vyjadfovani prani
- zajistit potfebné pomucky
- respektovat soukromi
= Realizace :
0. — 1.pooperacni den : pacient byl zcela zavisly na péci oSetfujiciho
personalu. Po extubaci mohl pfijimat tekutiny brékem po douscich. Caj, ktery jsem
podéavala, pacientovi moc nechutnal. Po poradé s Iékafem, jsem do Caje pfidavala
ovocny sirup. Neustale jsem pacienta pobizela k piti. Sledovala jsem bilanci
tekutin. Pacient mocil sam. K vecefi dostal pacient détské piskoty, snédl pouze
dva kousky. Sdélil mi, Ze nema na nic chut. Proto jsem pouze nabizela dostatek
tekutin. Vecer jsem pacientovi provedla celkovou koupel na lGZku a péci o dutinu
astni. Po koupeli mél pacient pocit chladu, proto jsem mu pfidala jesté jednu
prikryvku, aby se zahfal a mohl I1épe usnout. Chtél si pfed spanim povidat. Byl
smutny a plactivy. Pfi rozhovoru jsem zjistila, Ze mu nikdo doma vecer necetl pred

spani ani nevypravel pohadky. Nabidla jsem mu, Ze budu vypravét, nabidku pfijal.
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DalSi den zacal pfijimat potravu, ale pouze v malém mnozstvi. Pil dostate¢né.
Stolice po oba dva dny nebyla, nemél potfebu se vyprazdnit. Hygiena provedena
podobnym zplsobem, zima mu nebyla. Vypravét nechtél, citil se ospaly.

2.- 3. pooperacni den : pacient se citil Iépe, byly mu stale podavany léky na tiSeni
bolesti. Odpoledne byly pacientovi odstrané&ny drény, CZK a jeden periferni katétr.
Zustal zaveden pouze jeden periferni katétr na pravé horni koncetiné. Pacient se
mohl na lGzku posadit, citil se tak mnohem lépe. Sam si podaval piti, pouze jsem
dohlizela na pfijimané mnozstvi tekutin. Jedl sam, chut k jidlu byla lepsi,
vypraveél, co rad ji. Nemocniéni strava ho neuspokojovala. Pomahal pfi koupeli,
Cistil si zuby. Pfed koupeli se pacient vyprazdnil, malé mnozstvi stolice, normalni
barvy a konzistence. Bylo mu nepfijemné se vyprazdnovat do misy, po vysvétleni
akceptoval situaci.

= Hodnoceni :

Cil byl spinén.

Pacient byl postupné podle moZznosti schopen sebepéde. Citil se Ccisty a

spokojeny.

e Omezeni télesné hybnosti zd Gvodu klidového poopera €niho rezimu
projevujici se snizenim pohyblivostina |l  Gzku

/9.-11.11.2006 /

= Cil :

- pacient chape danou situaci

- pacient zvlada techniky, které mu umozni snadnéjsi pohyb

- pacient je klidny a spokojeny, bez bolesti

= OSetfovatelské intervence :

- vysvétlit pacientovi souasnou situaci

- podavat pacientovi |[€ky na tlumeni bolesti dle ordinace Iékare

- dbat na upravu lizka

- pacienta povzbuzovat a chvalit

- byt pacientovi na blizku

- spolupracovat s fyzioterapeutem

= Realizace :

0. — 1. pooperacéni den : pacientiv pohyb omezovan ETR kanylou, invazivnimi

vstupy a 2 hrudnimi drény. Po extubaci jsem pacientovi vysvétlila stavajici situaci.
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Podle ordinace lekafe jsem podavala Iéky na tlumeni bolesti. Dbala jsem na
spravnou Upravu luzka, vypnuté prostéradlo a kontrolovala upevnéni dlah na
hornich kond&etinach s invazivnimi vstupy. Sledovala jsem vystupy obou hrudnich
drénu. Pacientovi jsem vysvétlila pouzivani relaxaénich technik pro zmirnéni
bolesti . Podle doporuc€eni fyzioterapeuta jsem s pacientem provadéla drobné
cviky s dolnimi kon&etinami. Pacient byl nucen zustat v poloze na zadech. Pacient
omezeni chapal, ale byla mu nepfijemna. Byl plactivy. Proto jsem po dobu bdéni
stfidala u pacienta odpoCinek se zaméstnavanim relaxacnim cvienim a
rozhovorem.

2. —3. pooperacni den : pacientovi byla 2. den po operaci odstranéna vétsina
invazivnich vstupu, zlstal pouze periferni katétr na pravé horni koncetiné, bez
dlahy, a pulzni oxymetr, takze pacient mohl pohybovat vSemi koncetinami. Pfi
odkaslavaini si mohl pfidrzet ruku na operacni rané, aby snizil bolestivost. Mohl se
otacet, byl v polosedé na IUZku, sdm si podaval piti a sam jedl. S fyzioterapeutem
provadél dechové a kondi¢ni cvi€eni. Viditelné se pacientovi zlepSila ndlada a tésil
se, az bude moci opustit lGZko a chodit.

= Hodnoceni :

Cil byl spinén.

Vzhledem k pooperacénimu stavu se pacientova hybnost postupné vracela k

normalu. Pacient byl klidny a spokojeny.

e Pocit smutku a opust énosti z d Gvodu hospitalizace projevujici se pla €em
/10.-12.11.2006 /

= Cil :

- pacient snasi sva omezeni bez projevi smutku

- pacient vyjadfuje uspokojeni svych socialnich potieb

= OSetfovatelskée intervence :

- povzbuzovat pacienta k vyjadfovani pocit(

- ziskat duvéru pacienta

- oslovovat pacienta jménem

- zprostfedkovat dostate¢nou nabidku stimult

- zajistit pomucky a prostiedky, které by usnadnily pobyt na JIP

- spolupracovat s hernim terapeutem
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= Realizace :

1.den po operaci, kdyZ pacient mohl sam komunikovat, zacaly se

postupné& u né&j objevovat stesky po domové a pladtivost. Casto si sté&Zoval na
bolestivost rany, i kdyZz mu byly pfed tim aplikovany léky na tiSeni bolesti. Styskalo
se mu po rodiné a po kamaradech. Pacientovi jsem se snazila vysvétlit situaci.
Jak bude postupné samostatnéjsi, budou mu odstranény vSechny nepfijemné
"hadi¢ky" a bude se sam pohybovat. K tomu je potfeba trpélivosti a spoluprace.
Casto jsem pacienta vybizela ke sdé&lovani pfiani a pocitd. Nabizela jsem
pacientovi knihy nebo €asopisy na ¢teni, ale odmitl. Pfal si "plySaka"”, donesla
jsem mu plySového slona pro stésti. Casto jsem si s pacientem povidala, snaZila
jsem se ho rozptylit hovorem o jeho predstavach a pfanich. Pfed spanim jsem mu
vypravéla vymyslené pohadkové pfFibéhy. Nejspokojenéjsi byl, kdyz mu bylo
Iékafem dovoleno sledovat televizi. Té€Sil se na preloZzeni na lizkové oddéleni, kde
si bude moci hréat hry na pocitaci. Postup jsem konzultovala s herni terapeutkou.

= Hodnoceni :

Cil byl splnén.

Nalada pacienta se postupné zlepSovala, mél zajem o spolupraci a tésil se na

preloZeni na lizkové oddéleni.

e Porucha spanku z d avodu ruSného prost fFedi na JIP projevujici se
zhorSenym usinanim

/10.-12.11.2006 /

o Cil :

- pacient usina bez problém

- pacient ma pocit svéZesti a celkové télesné pohody po probuzeni

= OSetfovatelske intervence :

- zhodnotit normalni vzorec spanku

- vysveétlit znepokojeni tykajici se nového prostredi

- povzbuzovat pacienta k vyjadieni pocitt

- podle moznosti oddéleni ztlumit svétlo, ztiSit signalizaci telefon(

- podle ordinace lékare tlumit bolest

- informovat pacienta o relaxacnich technikach

= Realizace :
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0. pooperaéni den odpoledne ve 13,50 hod. byl pacient extubovan, byly mu
aplikovany léky proti bolesti. Spal dobfe. Nasledujici den si stéZoval na Spatné
usinani, C¢asto se probouzel. Byl rusen chodem oddéleni na JIP, signalizaci
monitord a svétlem. Nasledujici dny jsem se snaZila pacienta zaméstnat v ramci
moznosti a vzhledem k jeho pooperaénimu stavu. NacviCovala jsem s nim
relaxacni techniky, které mohou pomoci pfi bolesti nebo i pfi usinani. Dbala jsem
na dostate¢ny pfijem tekutin a vyprdzdnéni, podle ordinace Iékafe jsem podavala
léky na tiSeni bolesti. Povidala jsem si s pacientem o tom, jak usina doma, kdy
chodi spat a co ma rad pfed spanim. Snazila jsem se vysvétlit a uklidnit
znepokojeni tykajici se chodu oddéleni. Ztlumila jsem svétlo a s kolegynémi jsme
ztiSily signalizaci na ostatnich monitorech a signalizaci telefont. Pacientovi jsem
pfed spanim vypravéla vymyslené pohadkoveé pfibéhy a na jeho pfani mu pfinesla
plySovou hracku.

= Hodnoceni :

Cil byl spinén.

Pacient spal Iépe, nemél tak Casto prerusovany spanek jako dny pfed tim, citil se

po probuzeni odpodinuty a spokojeny.

e Riziko vzniku infekce z d Gvodu zavedenych invazivnich vstup G a
operaéni rany

/9.-11.11.2006 /

o Cil :

- nedojde k rozvoji infekce

- operacni rana a okoli invazivnich vstupt jsou klidné, bez znamek infekce

- laboratorni nalezy jsou v normé

- pacient je klidny a spokojeny

= OSetfovatelskée intervence :

- dodrzovat zasady asepse a bariéroveho pfistupu

- sledovat vitalni funkce, v€etné télesné teploty

- denné asepticky pfevazovat invazivni vstupy

- profylakticky podavat antibiotika dle ordinace Iékafe a vSe zaznamenavat do
dokumentace

- dodrzovat asepticky postup pfi aplikaci intravendznich [éku

- uzivat jednorazové sterilni pomucky dle moznosti oddéleni
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- pravidelné odebirat vzorky krve a moce na laboratorni vySetfeni dle ordinace
lekare

= Realizace :

PFi pfistupu k pacientovi jsem ja sama i ostatni oSetfujici personal

dodrzovala zasady asepse. K dezinfekci rukou pfed i po pfichodu k pacientovi

jsem pouzivala pripravek Skinman soft. Pravidelné jsem kontrolovala mista

invazivnich vstupl, operacni ranu a sledovala jsem, zda nedochazi ke zmé&nam

teploty, barvy kiiZze a bolestivosti mista. Vstupy jsem spole¢né s operaéni ranou

asepticky prevazovala 1x za den. Pfi odsavani ETR kanyly jsem pouZzivala

rukavice a dbala na zasady asepse. Pfi aplikaci 1€k a prevazech jsem pouzivala

jednorazové sterilni pomucky. Dle ordinace lékafe jsem odebirala vzorky krve a

odesilala je do laboratofe na vySetfeni. Vysledky jsem hlasila lékafi. Sledovala

jsem pravidelné vitalni funkce v€etné TT a vSe zapisovala do dokumentace.

Profylakticky byla podavana antibiotika dle ordinace Iékare.

= Hodnoceni :

Cil byl splnén.

Operacni rana se hojila per primam, mista invazivnich vstupu byla klidna, k rozvoiji

infekce nedoslo. Pacient byl klidny a spokojeny.

e Zacpa z d tivodu p FeruSeného p Fijmu potravy, nedostatku soukromi a
klidového rezimu projevujici se zastavou vyp  razdnovani po dobu 3 dn

/10.-11.11.2006 /

o Cil :

- pacient se vyprazdni do 2 dnu po operaci

= OSetfovatelské intervence :

- sledovat odchod stolice a jeji konzistenci

- sledovat prohmatnost bficha a peristaltiku stfev

- provadét masaz bficha krouzivymi pohyby

- podavat dostate¢né mnozstvi tekutin

- nabizet ¢astéji podlozni misu

- zajistit soukromi

- upravit polohu, kterd umozni zapojeni bfiSnich svalu
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= Realizace :

Pacient pfijimal potravu ve velmi omezeném mnoZstvi aZz prvni pooperacni den. V
den operace vecer dostal k veceri détské piSkoty, ale snédl jenom dva kousky,
nemél chut k jidlu. DalSi den dostaval normalni stravu, ale jedl malo. Jidlo mu
nechutnalo. Dva dny nemél stolici a ani potfebu na stolici. | pfesto, Ze mu byla
nabizena podlozni misa na vyprazdnéni, odmital ji. Po rozhovoru se mi pacient
pfiznal, Ze se stydi. | pfesto, Ze po dobu, co mél podlozni misu, byl zakryty
prikryvkou, k vyprazdnéni nedoSlo. Pacient postradal soukromi k vyprazdnéni.
Pacienta jsem pobizela k dostate¢nému pfijmu tekutin, provadéla jsem maséaze
bficha krouzivymi pohyby pro zlepSeni peristaltiky. Upravila jsem pacientovi lGZko,
aby mohl pfi vyprazdhovani sedét a mohl zapojit bfisSni lis. Po vSech téchto
intervencich se pacient vyprazdnil 2.den po operaci, odeSlo malé mnozZstvi stolice,
normalni barvy a konzistence.

= Hodnoceni :

Cil byl spinén.

Pacient se po provedenych intervencich vyprazdnil.

3.3.3 oSatovatelské diagn6zy pro domaci oSebvani

Problematika potencialnich oSetfovatelskych diagnéz byla prodiskutovana s

oSetfujicim personalem, lékafem i matkou pacienta.

e SniZzena télesnd hmotnost b &hem hospitalizace projevujici se vahovym
Ubytkem 3 kg

= Cil :

- zvySeni hmotnosti po hospitalizaci o 2 kg za jeden mésic

= OSetfovatelskée intervence :

- dodrZovat doporuceni nutri¢niho terapeuta

- stimulovat pacientovu chut k jidlu

- pozitivné podporovat psychicky stav

- pravidelné sledovat hmotnost pacienta

- dbét na upravu stravy
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- dbat na dodrzovani péce o dutinu ustni

- sledovat peristaltiku stfev a odchod stolice

- podle doporuceni fyzioterapeuta provadét kondiéni cvi¢eni

= Realizace :

Pfed propusténim pacienta jsem se domluvila setkani matky s nutriénim
terapeutem. Podle nutriCni potfeby pacienta byl navrZzen jidelnicek a v jeho
pritomnosti vybrany a doporuc¢eny vhodné potraviny, které budou vyhovovat nejen
nutricnim pozadavkd, ale i chuti pacienta. Byly doporuceny castéjSi, ale mensi
porce jidla, vhodné a lakavé upraveny. S matkou pacienta jsem konzultovala
zapojeni celé rodiny k dodrzovani rezimu dne, stale stimulovat pacientav
psychicky stav rozhovorem a naslouchanim.

= Hodnoceni :

Cil byl splnén.

Mésic po propusténi z hospitalizace pacient pfibral na vdze 2 kg, pfiznaky

malnutrice se neobjevily.

e Riziko vzniku infek €niho onemocn éni — endokarditidy, v souvislosti s
vrozenou srde €ni vadou.

o Cil :

- nedojde ke vzniku onemocnéni

= OSetfovatelské intervence :

- dodrzovat doporuceni Iékare

- pfedchazet virovym onemocnénim

- dbat na dodrzovani Cistoty a hygieny

- chodit na pravidelné kontroly do Kardiocentra a praktickému lékafi pro déti a
dorost

- informovat rodinu

- poskytnout tistény material k prevenci (viz Pfiloha €. 13)

= Realizace :

Pfi propusténi pacienta jsme spole¢né s matkou i pacientem rozebraly doporuceni

od lékafe. Pomohla jsem vytvofit seznam sportovnich aktivit, které jsou pro

pacienta vhodné. Psychicky jsem se snazila pacienta povzbudit a vysvétlit vznikla

omezeni. Spole¢né jsme zvolily aktivity nahradni.
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= Hodnoceni :
Jedna se o cil dlouhodoby, proto nelze zatim hodnotit.
Matku jsem kontaktovala 2 mésice po propusténi a do této doby ke vzniku infekéni

endokarditity nedoslo.
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4. EDUKACE

Do péce jsem pacienta pfevzala po Iékafském vstupnim vySetfeni. Pacientovi a
jeho matce jsem byla pfedstavena herni terapeutkou Kardiocentra. Na Gvod jsem
pozadala matku o souhlas se ziskavanim informaci o pacientovi a s pacientem
jsem se domluvila na oslovovani.

Pacienta s matkou jsem odvedla na pfipraveny pokoj, kde budou do doby
operace a dala jsem jim ¢as na odlozeni véci. Potom jsem je seznamila s planem
nejblizSi doby a provedla jsem je po oddéleni. Na vySetfovné jsem spole¢né s
matkou i s pacientem vyplnila vstupni oSetfovatelskou anamnézu. Pacienta jsem
seznamila s détmi v herni ¢asti oddéleni a nabidla mu moznou zabavu, zatimco si
budu povidat s jeho maminkou. Vybral si poc€itacové hry.

S matkou jsme se posadily do neruSené Casti herny, kde jsem ji dala k
precteni prava pacientll a seznamila jsem ji s domacim fadem oddéleni. Provedla
jsem vstupni rozhovor a ziskala tak potfebné informace o pacientovi. Zaroven
jsem také zjistila, Ze matka ma minimalné informaci o této problematice a ze
strachu o pacienta radéji zadné védét nechtéla. Teprve pfi prvni navstévé
Kardiocentra ji lékar problematiku osvétlil. Matce pacienta jsem vysvétlila, co
bude probihat dnes, den pfed operaci, a jak bude probihat pooperacni péce
nasledujici dny na JIP. Pfedala jsem ji vizitky s telefonnim €islem a informacemi,
kdy nejlépe volat pro ziskani informaci o pooperacnim stavu syna. Dala jsem
matce pacienta prostor pro otazky. V rozhovoru jsem se snazila minimalizovat jeji
strach o syna. Po zodpovézeni vSech otdzek a slovni podpofe matky, jsem
rozhovor uzavrela. Upozornila jsem také na moZnost dalSich dotaz( v prubéhu
dne u herni terapeutky.

Potom jsem se vénovala pacientovi a jeho psychické pfipravé prfed operaci.
Nejdfive jsem zjistila, co pacient vi o své nemoci, jaké ma problémy a omezeni v
souvislosti s nemoci, co fikaji jeho kamaradi a rodina.

Z pacientova projevu vyplyvalo, Ze ma z operace strach a to hlavné z
naprostého nedostatku informaci a také z vypravéni kamaradda. Nabidla jsem
pacientovi, aby si prohlédl obrazky, které jsou pfipravené k edukaci pacientd pred

operaci a roz€lenéné podle véku. Nejdfive jsem mu ukazala obrazky uréené pro
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predskolni déti, libily se mu a chtél vidét i ostatni pro vétSi déti. Obrazky i
fotografie z JIP si se zajmem prohliZel.

Pacienta jsem vybizela k dotazam a poskytla mu na né ¢as. Slovné jsem ho
podporovala a uklidriovala. Vysvétlila jsem pacientovi, jak to bude vypadat az se
probudi po operaci. Povzbuzovala jsem ho, aby se nebal fict si, co potfebuje.
Vysvétleni o prubéhu operace pacient akceptoval.

V ¢asném pooperac¢nim obdobi se edukace nejprve tykala nutnosti dychat s
ventilatorem a s nim potfeba tolerovat ETR kanylu. Na ETR kanylu pacient
reagoval negativné.

Pfi edukaci o spravném odkaSlavani, jsem pacientovi vysvétlila, jak
predchézet bolestivosti operaCni rany. Doporucila jsem pacientovi pouZivani
relaxa¢nich technik (rytmické dychani, pocitani pro sebe, pocitani predméti v
okoli...).

Spole¢né s fyzioterapeutkou jsme pacienta edukovaly o moznosti pohybu na
[Gzku v ramci |éCebné télesné vychovy, provadéni kondiénich cvi¢eni pro obnoveni
fyzické svalové sily.

Pacient se 0 edukaci pfed operaci zajimal, reagoval spontanné a Zivé. Sam
namaloval obrazek, jak bude vypadat po operaci s napojenymi hadi¢kami.

V poopera¢nim obdobi pacienta ovliviiovala bolest po operaci, smutek a styskani
po rodiné a kamaradech. Ale i pfesto se snazil spolupracovat.

Edukovala jsem Ustné a pouzivala jsem obrazkové pomicky, které jsou

pfipravené liZzkovym oddélenim Kardiocentra. (viz Pfilohy €. 7-12)
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5. OSETROVATELSKY ZAV ER A OSETROVATELSKA
PROGNOZA

Devitilety pacient byl pfijat na planovanou operaci defektu komoroveho septa,
do doby operace nemél vyrazné potize. Vykon byl indikovan z divodu prevence
vzniku infekéni endokarditidy, protoZe vrozené srdecni vady jsou jednim z
nejvyznamnéjSich etiologickych faktor a pravé defekt komorového septa k
infekéni endokarditidé predisponuje.

Pacientovi jsem poskytla oSetfovatelskou péci v oblasti biologickych potfeb a
poskytla psychickou oporu v dobé hospitalizace. Spolupracovala jsem se
zdravotnickym tymem a sledovala jsem zaznamy ve zdravotnické dokumentaci.
Mezi dalSi intervence jsem zafadila edukaci pacienta hlavné v predoperaéni
pfipravé a to spole¢né s pacientovou matkou. Dale jsem se vénovala edukaci,
kter4 byla potfebné v rezimu pooperacnim.

OSetfovatelské problémy se podafilo Uplné vyfeSit. Domnivam se, Ze se mi s
pacientem i s jeho matkou, podafilo navazat velmi dobry profesionalni vztah,
zalozeny na divére.

S pacientem jsem se setkala jeSté dvakrat. Poprvé pfi prvni ambulantni
kontrole a to jeden mésic po propusténi. Pacientovi byl pfi propusténi doporucen
relativni klidovy rezim, sportovni omezeni zlstavaji stejna jako v dobé pred
operaci. Dlraz byl kladen na zachovavani prevence infekéni endokarditidy po
dobu 6 mésicu. Zjistila jsem, Ze 5. pooperaCni den se u pacienta objevil
perikardialni vypotek, ktery musel byt punktovan. Do domaciho oSetfeni byl
propustén 9.den po operaci. Operacni rana byla klidna, zhojena per primam. Dle
matky byl pacient v pofadku, bez obtizi, snazi se dodrzovat doporuceni, ktera se
tykaji spravné vyZivy i prevence infekéniho onemocnéni. Pacient byl vesely a
usmévavy, mél radost ze setkani. Mé druhé setkani s pacientem se konalo necelé
dva mésice po ambulantni kontrole. Pacient zacal pfibirat na vaze, byl spokojeny
a tésil se, az bude moci hrat svij oblibeny fotbal.

OSetfovatelskd progndéza pacienta zavisi na dodrzovani vSech doporucenych
preventivnich opatfeni, dodrZzovani zdsad spravné vyzivy. Také je velmi dulezité
posilovat pozitivni vztahy v rodiné, které jsou potfebné pro psychickou podporu

pacienta.
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6. SEZNAM ZKRATEK

CZK
DiTePe
EKG
ETR
V.
jedn.
JIP
NH
O,
PHK
RTG
TBC
TT
VAS

centralni zilni katétr
difterie, tetanus, pertusse
elektrokardiograf
endotrachedlni rourka
intravenozné

jednotky

jednotka intenzivni péce
normalni hodnota

kyslik

prava horni koncetina
rentgen

tuberkuléza

télesna teplota

vizualni analogova Skala
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8. PRILOHY

Priloha €. 1 OSetfovatelskd anamnéza a prekladova zprava
Pfiloha €. 2 Glasgow Coma Scale

Pfiloha €. 3 VAS - Vizualni analogova skala
Pfiloha ¢. 4 Détské nutriéni skore

Pfiloha €. 5 Norton skoére

Priloha €. 6 Modifikovany test sobéstacnosti
Pfiloha €. 7 Obrazek A

Pfiloha €. 8 Obrazek B

Pfiloha €. 9 Obrazek C

Pfiloha €. 10 Obrazek D

Pfiloha €. 11 Obrazek E

Pfiloha €. 12 Obrazek F

Pfiloha €. 13 Prevence infek¢ni endokarditidy
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