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Abstrakt

V nasi bakalafské praci se zabyvame edukac¢nim procesem u rodi¢ti novorozence
s atrézii jicnu. Bakalafskd prace se sklada ze dvou casti, teoretické a empirické.
V teoretické casti se zabyvame problematikou atrézie jicnu, jejim rozdélenim,
diagnostikou, 1écbou, jakoZz i moznymi komplikacemi a néslednou pooperaéni péci o
novorozence. Dale se v této Casti zabyvame zakladnimi poznatky vztahujicimi se
k edukaci a eduka¢nimu procesu. V empirické Casti je cilem zjistit uroven védomosti U
matky novorozence, hospitalizované po operaci atrézie jicnu své dcery na Klinice
détské chirurgie Fakultni nemocnice v Motole, a poskytnou statisticky piehled o détech
S atrézii jicnu hospitalizovanych v obdobi od ledna 2011 do prosince 2016. Na zakladé
poznatkti zjisténych od matky vytvofit edukac¢ni proces, Se souhlasem Fakultni
nemocnice v Motole Kk vykonani prizkumné c¢asti nahlédnutim do zdravotnické
dokumentace, a vykonani eduka¢niho procesu. Prostfednictvim vytvofeného
edukac¢niho procesu jsme matku pacientky edukovali o dilezitosti spravné fixace
nasogastrické sondy, o pfipravé a podavani specialnich stravovacich ptidavkl a o
dilezitosti dodrzovani preventivnich opatfeni po propusténi do doméaciho osetfovani. Na
zaveér jsme edukacni Cinnosti a statisticka data vyhodnotili, pokracovali jsme v diskuzi s

doporucenim pro praxi a zdvérem.
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Abstract

In our bachelor thesis we deal with the educational process for parents of a
newborn baby with atresia of the esophagus. The bachelor thesis consists of two parts,
theoretical and empirical. In the theoretical part we deal with the issue of atresia of the
esophagus, its distribution, diagnosis, treatment, as well as the possible complications
and the subsequent post-operative care of a newborn. Furthermore, in this section we
cover the basic knowledge related to education and the educational process. In the
empirical section determine the level of newborn mother’s knowledge. Mothers were
hospitalized after surgery for atresia of the esophagus of her daughter at the Clinic of
pediatric surgery of the University hospital in Motol. And provide a statistical overview
of children with atresia esophagus hospitalized in the period from January 2011 to
December 2016. We created the educational process based on mother knowledge. We
created the exploratory part using medical documentation and execution of the
educational process with the consent of the Faculty hospital in Motol. Through the
educational process we enlighten mother about the importance of proper fixation of the
nasogastric tube, preparation and administration of the special dietary allowance and the
importance of compliance with preventive measures after leaving to home care. We
evaluated the educational activity and statistical data. At the end we discussed and

released recommendation for practice.
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SEZNAM ZKRATEK

apod. a podobné

atd. a tak dale

CPAP continuous positive airway pressure, druh neinvazivni ventilace

FN fakultni nemocnice

FNM fakultni nemocnice v Motole

IVF in vitré fertilizace

JIP jednotka intenzivni péce

KDCH klinika détské chirurgie

NGS nasogastricka sonda

pH vodikovy exponent, ktery vyjadiuje, zda vodny roztok reaguje kysele ¢i
zasadité

RTG rentgenové vysetieni

TE tracheoezofageélni

Thl prvni hrudni obratel

\VAVAY vrozend vyvojova vada
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1 UvoDp

VSichni si pfejeme zdravé déti, jelikoz narozeni novorozence je radostnou
udalosti pro celou rodinu. Zprava o tom, ze dité trpi vrozenou vyvojovou vadou, je jako
blesk z ¢istého nebe. Na takovou informaci se nelze piedem pfipravit. Zadny ¢len
rodiny neni pfipraven na Situaci, ze dit¢ nebude v poradku. Vrozené vyvojové vady se
v populaci vyskytovaly napii¢ staletimi. Nalezy i zapisy ze starovékych dob dokazuji,
ze vrozené vady provazeji lidstvo od nepaméti. Dnes zijeme v dob¢, kdy se d& mnoho
pficin jejich vzniku vysvétlit, ale i pfes rychly rozvoj genetiky u fady vrozenych vad
stale visi nad jejich pfi¢inou otazniky. Jednou z vad, které ohrozuji novorozence na
Zivote, je atrézie jicnu. U atrézie jicnu je nutné, V takto casném zivotnim obdobi ditéte,
provést operaéni korekci. Proto je nezbytné, aby rodi¢e dostali veSkerou moznou
podporu a byli fadné¢ edukovani o tom, co bude nasledovat. Je velmi dilezité, aby
informace, které rodi¢e dostanou od celého oSetfujiciho personalu, byly jednotné.
S pojmem edukace se setkavame ¢im dal Castéji. Prostfedi, ve kterém probiha, mize byt
Vv podstaté kdekoliv. V naSem pftipad¢ se jednd o Kliniku détské chirurgie Fakultni
nemocnice v Motole, oddé¢leni jednotky intenzivni péfe pro novorozence a kojence.
Specificka je edukace pravé u novorozence, jelikoz je sméfovana vyhradné na rodice
ditéte. Dobie a spravné provedend edukace je zakladem nésledné péce. V nasi
bakalarské praci se zabyvame edukacnim procesem u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu.
Bakalarska prace se sklada ze dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické Casti se
zabyvame problematikou atrézie jicnu, jejim rozdélenim, diagnostikou, 1é€bou, jakoz i
moznymi komplikacemi a naslednou pooperacni péci o novorozence. Dale se v této
¢asti vénujeme zakladnim poznatklim vztahujicim se k edukaci a edukaénimu procesu.
V empirické casti je cilem zjistit urovenn védomosti u rodi¢i novorozence, konkrétné
matky, ktera byla hospitalizovana na Klinice détské chirurgie FNM po operaci atrézie
jicnu své dcery. Na zaklad¢ zjisténych poznatkl od matky ditéte jsme vytvorili edukacni
proces se souhlasem Fakultni nemocnice v Motole. Prostiednictvim vytvofeného
edukacniho procesu jsme matku pacientky edukovali. Byla stanovena tfi edukacéni
setkani. Jejich zavérem bylo vyhodnoceni zjiSténych dat, diskuze a zavérecné
doporuceni pro praxi. Motivaci sepsani bakalaiské prace na téma ,,Edukacni proces u
rodi¢li novorozence S atrézii jicnu“ je osobni zainteresovanost k dané problematice.

Cilem bakalarské prace je vytvoreni navrhu edukacniho materialu, ktery by pomohl
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rodi¢lim novorozence a ve kterém by byly shrnuty veskeré informace o této vrozené

vade.

Cile prace:

Charakterizovat vrozenou vadu atrézie jicnu a oSetfovatelskou péci po operaci.
Definovat edukaci a poukazat o dilezitost edukacéniho procesu. Na zaklad¢ ziskanych
udaju a statistickych dat edukacni proces navrhnout, vytvofit a implementovat ho v

praxi.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Atrézie jicnu

vevr

terapie neslucitelna se zivotem. Incidence onemocneni je 1 : 4500 zZive narozenych deti

s mirnou prevahou vyskytu u chlapcii (Snajdauf, 2005, s. 152).

2.1.1 Historie

Prvni popis atrézie jicnu je pfipsan Durstonovi, ktery ji v roce 1670 popsal u
siamskych dvojcat spojenych hrudnikem. V roce 1697 Thomas Gibson pfesné popsal
klinické funkce (Spitz, 2013). Poprvé se pokusil o operativni feSeni pies thorakotomii
Charles Steel v Londyné roku 1888, ale anastoméza nebyla mozna. Prvni tspéch
v terapii zaznamenal v Bostonu roku 1939 Ladd, ktery postupné zalozil gastrostomii,
provedl podvaz tracheoezofagealni pistéle a nakonec nahradil jicen klickou tenkého
stteva. Roku 1941 provedl uspéSnou primarni anastomézu Cameron Hight v USA,
pacient stravil v nemocnice pies 20 mésict pro riizné komplikace. V Ceskych zemich

provedli prvni operaci roku 1953 Vanéckova a Kafka (Snajdauf, 2005).

2.1.2 Anatomie

Jicen (oesophagus) je svalova trubice, ktera spojuje hltan se zaludkem a zajist'uje
transport potravy a sekreti (Duda, 2012). Jeho délka zavisi na velikosti hrudniku,
pohybuje se kolem 23 az 28 c¢cm, u novorozence je délka asi 10 cm. Je uloZen mezi
Sestym krénim a jedendctym hrudnim obratlem. Jicen je pfedozadné oplostény, prisvit
ma primér kolem 1,5 cm, avSak pii prichodu sousta se miize roztdhnout na 3 az 3,5 cm.
Zacatek travici trubice lezi asi 15 cm od pfednich zubt, konecna ¢ast trubice asi 40 cm
od zubti. Jicen probiha v lehkém oblouku smérem dozadu k patefi (Narnka, 2009). Jicen
se anatomicky déli na pét casti: faryngalni, kréni, hrudni, diafragmatickou a bfisni.
Ptechod mezi faryngalnim a krénim jicnem je oslabeny a je predilekénim mistem
perforace pii endoskopii a opakovaném zavadéni nasogastrické sondy u novorozenci.
Pfi dolnim okraji Thl je jicen pevné fixovan k priidusnici, coz je dlleZité pfi operaci
atrézie jicnu nebo ndhrad¢ jicnu pfi jeho uvoliovéani. V hrudnim useku se nachazeji dvé
fyziologickéa zuZeni, v oblasti kiiZeni s obloukem aorty a levym hlavnim bronchem. Pro

spravné zavedeni nasogastrické sondy je nutné znat vzdalenost od nosnich priducht
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k pfechodu jicnu do zaludku. U donosSenych novorozencii je tato vzdalenost 20 cm
(Snajdauf, 2005). Sténa jicnu je silna 3 aZ 4 mm. Svalovina travici trubice je v horni
tietiné pii¢né pruhovand, ve stiedni tfetin¢ je nahrazovana svalovinou hladkou. Na
konci tvofi funkéni svérac¢ cirkularni svalovina. Na podkladé smrSténi svalti hltanu
vznikd peristaltickd kontrakéni vlna v jicnu, kterd zplsobi povoleni svaloviny pted
soustem a za soustem (Narika, 2009). V jicnu zadné traveni neprobihd, slouzi pouze
k posunu stravy do Zaludku. Cévni zasobeni jicnu je zajisténo pievazné malymi
tepénkami z hrudni aorty, zily odvadéji krev do vv. azygos a mizni cévy jdou do

mediastinalnich uzlin (Fiala, 2008).

2.1.3 Kilasifikace atrézie jicnu

Prvni klasifikaci atrézie jicnu v roce 1929 navrhl E. C. Vogt. Ta byla po dlouhou
dobu pouZivana i v nasich zemich (Snajdauf, 2005). Dale klasifikaci rozvijel Gross,
ktery roku 1953 vzal v uvahu pfitomnost a umisténi tracheoezofagealni pistéle (Ziegler,
2014). Tyto dv¢ klasifikace se pouzivaji dodnes (Pinheiro, 2012). Pro praktické ucely se
Vv dnesni dob¢ déli malformace jicnu na 5 typa (obr. 1):

1. Atrézie jicnu s dolni tracheoezofagealni pistéli: Jedna se o nejcastéjsi formu.
Vyskytuje se v85 % piipadd. Slepy proximalni konec jicnu je rozsifeny a konéi
Vv urovni prvniho az ¢tvrtého hrudniho obratle. Distalni tsek jicnu se smérem nahoru
zuzuje a usti pistéli do distalni ¢asti pradusnice nebo oblasti kariny. Mezi pahyly jicnu
je vzdélenost riznd, pokud je vzdéalenost mensi, neZ 3 cm je primdrni anastomoéza
slepych pahylii snadnd. Pfi vzdéalenosti nad 3 c¢m je primarni anastomoéza komplikovana
a mnohdy i riskantni (Snajdauf, 2005).

2. Izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni pistéle: Vyskytuje se v9 %
ptipadi. UloZeni proximélniho pahylu je stejné jako u typu 1 a distalni pahyl je obvykle
kratky. Vzdalenost mezi atretickymi pahyly je velkd a primarni anastom6za neni mozna
(Snajdauf, 2005).

3. Atrézie jicnu s horni tracheoezofagealni pistéli: Vyskytuje se v 2 % piipadt. Dolni
pahyl je ve vétSin¢ pripadi kratky a vzdalenost mezi obéma slepymi pahyly velka.
Tracheoezofagedlni pistél horniho pahylu vychéazi z pfedni strany jicnu, Usti pfimo do
pradusnice a je Gizké a kratka (Snajdauf, 2005).

4. Atrézie jicnu s horni a dolni tracheoezofagealni pistéli: Vyskytuje se v2 %
piipadi. V tomto piipadé neni vzdalenost mezi slepymi pahyly jicnu velka.

Diagnostikovat horni pistél je ale obtizné, nemusi se prokazat ani pii rentgenovém
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vySetieni kontrastni latkou ¢i endoskopicky. Jelikoz je horni pistél u typu 3 a 4 kratka,
uzka a vyskytuje se mezi pridusSnici a jicnem v mistech, kde jsou oba orgény v tésné
blizkosti, mize byt pfi operaci prehlédnuta a projevi se jako ,, recidivujici pistel™ po
operaci (Snajdauf, 2005).

5. Izolovana tracheoezofagealni pistél bez atrézie: Vyskytuje se v 2 % piipadi. Tento
typ je znam 1 pod ndzvem H - typ piStéle. Pistél je vétSinou kratka, vnitiniho praméru 2

az 4 mm a naléza se na rozhrani kréniho a hrudniho jicnu (Snajdauf, 2005) (obr.1).

"B

| é | g D
Obrazek 1: Atrézie jicnu. A: s dolni tracheoezofagedlni pistéli, B:izolovana atrézie jicnu bez tracheoezofagealni

pistele, C: atrézie jicnu s horni tracheoezofagealni pistéli, D: atrézie jicnu s horni a dolni tracheoezofagealni pistéli, E:
izolovana tracheoezofagealni pistél bez atrézie (Snajdauf, 2005, s.153).

2.1.4 Klinicky obraz a diagnostika

Na rozdil od jinych vrozenych vyvojovych vad je atrézie jicnu malokdy
diagnostikovdna pfed narozenim. Jednim =z ukazatel, Ze by se mohl narodit
novorozenec s touto malformaci, je polyhydramion u matky, ktery je pfitomen u 95 %
pacientl s izolovanou atrézii bez TE pistéle (Ziegler, 2014). Atrézie jicnu je vada, ktera
je bez chirurgické intervence neslucitelnd se zivotem, jelikoZz novorozenci nemohou
pfijimat stravu a pii pfitomnosti dolni tracheoezofagealni piStéle se Zaludecni obsah
dostava do ustroji dychaciho, a tim dochdzi k opakovanym aspira¢nim piihodam, které
vedou Kk postupnému respiraénimu selhavani a umrti pacienta (Snajdauf, 2005).
narozeni je zvySena salivace, kasel, epizody cyandzy, tachypnoe a hypoxie (Pinheiro,
2012). Pti podezieni na malformaci jicnu se pokusime zavést nasogastrickou sondu, pfi
atrézii sonda nardzi na odpor 10 aZ 15 cm od nosnich priduchli nebo se mize sonda
sto¢it (Snajdauf, 2005). U déti, kde je prenatalné pfitomen polyhydramion, by se

nasogastricka sonda méla pokusit zavadét ihned po narozeni, aby se v pfipad¢ potvrzeni
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diagnoézy predeslo ptfipadnym komplikacim (Parolini, 2017). Potvrzeni diagnézy se
provede jednoduchym rentgenovym snimkem za pouziti kontrastni latky (Pinheiro,
2012). Pokud je sonda na rentgenovém snimku sto¢ena, mizeme s jistotou fici, Ze se
jedna o atrézii jicnu. Pokud je pfitomen vzduch v gastrointestinalnim traktu, jedna se o
typ s tracheoezofagealni pistéli. V pripad¢ diagnostiky typu atrézie bez pistéle ¢i s horni
piStéli neni na prostém snimku bficha pfitomen vzduch v gastrointestindlnim traktu

(Snajdauf, 2005) (obr. 2).

Obrazek 2: Rentgenovy snimek hrudniku a bficha dvou novorozencti s atrézii jicnu. A: atrézie jicnu s pfitomnosti
tracheoezofagealni pistéle, B: atrézie jicnu bez piitomnosti tracheoezofagealni pistéle (Pinheiro, 2012, s. 3664).

Jakmile je stanovena diagndza atrézie jicnu, musi byt dit€ pfevezeno na specializované
oddéleni détské chirurgie s podporou intenzivni péce (Pinheiro, 2012). Béhem
transportu je dilezité novorozence dukladné odsavat, aby nedosSlo k aspiraci. Po
stanoveni diagnozy je potieba vyloucit ptidruzené vady. Nekteré jsou patrné pii prvnim
fyzikalnim vysetfeni, naptiklad anorektalni atrézie a vady koncetin. Na nativnim snimku
hrudniku a bticha mohou byt ptitomny deformity Zeber, obratli, skeletu a v oblasti
zaludku a duodena dvé vzduchové bubliny svéd¢ici pro atrézii duodena. Je-li zvétSeny
srdecni stin, muize byt zplsoben vrozenou srde¢ni vadou, proto je jednim
pfedoperacnim vySetienim echokardiografie a ultrazvukové vySetfeni bficha
k vyloudeni anomalii na uropoetickém traktu (Snajdauf, 2005). Echokardiograf musi byt
proveden u vSech déti, které se chystaji k operaci. Nejen ze odhali ptipadné anomalie

srdecni, které se vyskytuji az u 25 % pacientt, ale je dilezity ke spravné detekci strany
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aortalniho oblouku, a tim ke zvoleni spravného operacniho ptistupu (Parolini, 2017).
Cilem pfedoperacni 1écby je zlepsit celkovy stav novorozence tak, aby nasledujici

chirurgicky zakrok mohl byt proveden za co nejlepsich podminek (Pinheiro, 2012).

2.1.5 PiidruZené anomadlie a rizikové faktory

Vétsina piipadl atrézie jicnu se vyskytuje samostatné, ale ptfiblizné u 50 %
pacientt jsou ptitomny pfidruzené vady (Ziegler, 2014). V polovin¢ téchto pripadi jde o
novorozence S porodni hmotnosti pod 2500 gramit (Snajdauf, 2005). Kritéria
navrhovand Waterstonem roku 1962 pro pfeziti jiz nejsou relevantni. V roce 1994
popsal Spitz klasifikaci pro pieziti korelujici s porodni hmotnosti a pfitomnosti

vyznamné srde¢ni vady (Ziegler, 2014) (tab. 1).

Tabulka 1: Klasifikace prognézy dle Spitze (Spitz, 2013, s. 129).

Skupina Preziti (%)
I Porodni hmotnost >1500 g bez vyznamné srdecni vady. 98 %
I Porodni hmotnost <1500 g nebo vyznamna srdec¢ni vada. 82 %
1 Porodni hmotnost <1500 g a vyznamna srde¢ni vada. 50 %

Mezi nejéastéjsi pridruzené vady patii vady srdecni (defekt komorového septa,
Fallotova tetralogie a podobn¢). Dalsi nejcastéjsi vady jsou anomalie traktu
gastrointestinalniho (atrézie duodena, anorektalni atrézie), vady urogenitalniho traktu a
vady skeletu (anomalie obratlti, hypoplazie vieteni kosti a jiné), (Spitz, 2013). Atrézie
jicnu muze byt spojena s viceetnymi abnormalitami v definovanych syndromech
VATER nebo VACTERL (Snajdauf, 2005) (tab. 2). Ackoliv jsou pokroky
V novorozenecké péci, pediatrické anestézii i péfi 0 novorozence S nizkou porodni
hmotnosti, stale jsou u nékterych déti velké problémy. Zejména u déti s typem atrézie
jicnu long gap, kdy maji atretické pahyly mezi sebou dlouhou mezeru, a u predcasné
narozenych déti se syndromem dechové tisné (Grosfeld, 2014). Mohou existovat zivot
ohrozujici anomalie vcetné Potterova syndromu (bilaterdlni rendlni ageneze, plicni
hypoplazie, typickd stigmatizace v obliceji), cerebralni hypoplazie a chromozomalni

anomalie, jako je trizonomie chromozomt 13, 14 a 18. Tyto zavazné stavy predvidaji
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nepiiznivy prubéh onemocnéni (Pinheiro, 2012). Ptidruzené vady vzdy zhorSuji

progndzu novorozence (Snajdauf, 2005).

Tabulka 2: Syndromy VATER, VACTERL (za¢4teéni pismena nazvuti piidruzenych anomalii) (Snajdauf, 2003,
5.153).

V: vertebral V: vertebral
A: anorectal A: anorectal
T: tracheal C: cardiac
E: esophageal T: tracheal
R: renal, radial limb dysplasia E: esophageal
R: renal
L: limb

2.1.6 Lécba a komplikace

Okamzity chirurgicky vykon u této vady je ztidkakdy urgentni vykon (Spitz,
2013). Dulezité je zhodnoceni celkového stavu ditéte, pfitomnost pfidruzenych vad,
porodni hmotnost a eventudlni pfitomnost aspiracni pneumonie. Tyto faktory ovliviuji a
urcuji pfeZiti pacienta s atrézii. Kontraindikaci primarni anastomoézy neni nizka porodni
hmotnost novorozence, ale urCuje prognoézu onemocnéni. Vyznamnym faktorem je
ptitomnost vrozené srde¢ni vady (tab. 1). Donoseni novorozenci, ktefi nemaji kritickou
srdeéni vadu a jsou bez respira¢ni pneumonie, jsou indikovani K primarni anastomoze.
Nedonoseni novorozenci, nebo pokud je piitomna kritickd srde¢ni vada, jsou
indikovani k odloZené operaci do stabilizovani stavu. V nékterych ptipadech je vhodny
pouze podvaz tracheoezofagedlni piSté€le kvili riziku navratu Zalude¢niho obsahu do
plic a pro zajisténi vyzivy zalozeni gastrostomie. Definitivni korekce vady se provede
odlozené (Snajdauf, 2005). Pokud je rozestup pahylt jicnu delsi nez 3 cm, je
ptistoupeno také k odlozené operaci. Odlozena anastomdza jicnu se provadi pfiblizn€ ve
véku tif mésict ditéte a cilem je primarni spojeni jicnu. Netuspésné pokusy o primarni
anastomozu jsou nasledné feSeny pomoci nahrady jicnu (Pinheiro, 2012). V dne$ni dobé
Jjsou ¢tyfi varianty, které se pouzivaji k nahradé jicnu. Kazdy postup ma své piednosti a
nedostatky, idealni nahrada jicnu neexistuje. Interpozice kolon: prvni pouzivana
metoda, nejrozsifenej$i metoda predevsim v USA. Tubulizovand ¢ast zaludku:
v soucasné dobé nejmén¢ pouzivana, v nejvetsi oblibé byla v 70. letech minulého

stoleti. Nahrada tenkym stfevem: metoda vice pouzivana v dospélosti, ndhrada celym
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zaludkem: oblibu ziskala ve Velké Britanii v 80. letech minulého stoleti, kde Lewis
Spitz ptezkoumaval vysledky nahrady jicnu stievem a doSel k zavéru, Ze pacienti jsou
zatizeni velkym mmnozstvym komplikaci, a proto zavedl u déti nahradu jicnu celym
7aludkem (Snajdauf, 2005). Neoptimalni vysledky téchto metoda vedly Kk vyvoji
technik, které se pokousely o prodlozeni pahyll jicnu a o zachovani vlastniho jicnu.
Tento princip byl zédkladem pro takzvanou Fokerovu techniku popsanou Fokerem a
spol. Jeji strategie se sklada z pouziti vnéjSich trakcnich steht zavedenych do
atretickych pahyli jicnu a pfiblizeni jednoho pahylu k druhému a tim umoZzniéni
primarni anastomoézuy jicnu (Pinheiro, 2012).

Komplikace po operaci muzeme rozdélit na cCasté: dehiscence anastomozy,
striktura v misté anastomézy a recidiva piStéle, a na pozdni: gastroezofagealni reflux,
tracheomalacie a dysmotilita jicnu (Spitz, 2013). Dehiscence anastomoézy patii mezi
vyznamné pooperacni morbidity s eventualni amrtnosti. Vyskyt se udava v 15 %, z toho
2/3 jsou mén¢ zdvazné a prokazi se pouze na rentgenovém vySetfeni, klinicky se
neprojevuji a samovolné se zahoji. Ale asi ve 2 - 3 % jsou dehiscence velké, které se
vV prvnich 48 - 72 hodinach po operaci projevi respiracnim selhdvanim a tenznim
pneumotoraxem. Vyznamné dehiscence je nutné¢ ihned oSetfit na operatnim sale
(Snajdauf, 2005). Dehiscence jsou spojeny s vét§im vykytem nasledného vyvoje
striktury (Pinheiro, 2012). Striktura anastomozy se vyskytuje pfiblizné u 30 % pacientd
(Snajdauf, 2005). Striktury v anastomoéze jsou nejéastéjsi pfi¢inou recidicujicich operaci
u déti s atrézii jicnu (Pinheiro, 2012). V dnes$ni dob¢& se vétSina striktur fesi pomoci
balonkové dilatace a reoperace neni nutna. Pfi¢inami vedoucimi ke vzniku zuZeni
mohou byt: nespravnd operacni technika, napt. spojeni pod napétim, nevhodny Sici
material, ischemie pahylu jicnu, unik v anastomoze a gastroezofagealni reflux. Pokud je
gastroezofagedlni reflux pfi¢inou potizi a nereaguje na piipadnou lécbu, je nutné
operacni feSeni. Vyskyt recidivujici pistéle je asi v 10 %. Jestlize dité pfti jidle ,, kucka “,
kasle, ma dechové potize, je nutné myslet praveé na tuto komplikaci. V téchto ptipadech
je nutné pistél operativné odstranit a oSetfit fibrinovym lepidlem. Z dlouhodobych
komplikaci patfi mezi nejcastéjsi gastroezofagealni reflux, ktery se vyskytuje u 20 - 60
% mnovorozencii po operaci. Reflux se projevuje zvracenim, poruchou vyzivy, a
dechovymi problémy jako je stridor, epizody promodravani, opakované
bronchopneumonie apod. (Snajdauf, 2005). Diagnéza se provadi napiiklad pomoci
ezofagoskopie ¢i 24 hodinovou pH - metrii. Lécba gastroezofagealniho refluxu je bud’

konzervativni, nebo chirurgicka. Konzervativni lé¢ba zahrnuje dietni opatieni, zvySenou
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antirefluxni polohu a Iéky. Nejcastéji doporuc¢ovanym lé¢ivem je Omeprazol (Pinheiro,
2012). Chirurgicka 1écba je stanovena po selhani konzervativni 1é¢by. Tracheomalacie
po uspéSné operaci atrézie jicnu muze byt jednou z pii¢in dechovych problémti.
Vyskytuje se v mistech ptivodni tracheoezofagealni pistéle v horni ¢asti pradusnice.
Typicky pro tracheomalacii je ,, §tékavy* kasel (Snajdauf, 2005). Tracheomalacie je
zpusobena stavebni a funk¢ni slabosti stény pradusnice, coz vede k ¢asteéné a obcas i
uplné obstrukci pradusnice. V diagnostice tracheomalacie je hlavnim standardem
bronchoskopie, ktera uréi jeji zavaznost (Pinheiro, 2012). Mezi moznosti 1é¢by patii
operacni vykon aortopexe, kde se vzestupna aorta fixuje ke sténé hrudni kosti, a tim se

udrzuje volny prichod trachey (Snajdauf, 2005).
2.2 OsSetrovatelska péce o novorozence

2.2.1 Klasifikace novorozencii

., Neonatologie je obor mediciny, ktery se zabyva péci o novorozenci v Siroké
Skale stavii od zdravych donosenych novorozencui pres novorozence s vrozenymi
vyvojovymi vadami a chorobnymi stavy az po extrémné nezralé deti s porodni hmotnosti
kolem 500 g “ (Dort, 2013, s. 13).

O novorozeneckém obdobi hovofime od 1. do 28. dne po narozeni (Muntau,
2009). Fyziologicky novorozenec se narodi v 90 % vSech porozenych déti. Thned po
porodu nastavaji vyznamné zmeény v organismu novorozence. Nastava souhra vSech
zivotng dulezitych systému (Sedlarova, 2008). Po preruseni placentarni vymeény plynt
nastupuje dychani a surfaktant zajiStuje rozvinuti plic. Dechova frekvence je 40 -
60/min. Déle pferuSenim obé&hu placentarniho stoupd odpor v aorté, snizi se ptitok do
pravé sin¢, otevienim plicniho fecisté tlak v plicnici klesé a stoupéd v levém srdci, coz
vede k uzavéru foramen ovale. Novorozenec ma Spatny periferni obéh, ¢asto muize byt
pfitomna periferni cyan6za. Kvili zvySenému obsahu kysliku v krvi dochazi ke
smrS$tovani svaloviny duceje tepenné, které je Uplné po hodinach az dnech. Tepova
frekvence je 150 - 180/min, posléze zhruba 125/min (Muntau, 2009). Adaptace na nové
prostfedi nastava obvykle rychle a je obvykle béhem prvniho dne dokoncena
(Sedlafova, 2008). Jako o fyziologickém novorozenci muzZeme hovofit, pokud ma
novorozenec dobrou poporodni adaptaci, je narozeny fadné v terminu ve 37. - 41. tydnu

téhotenstvi po normalné prob&hlé gravidité. U zdravych donoSenych novorozenct se
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ptistupuje k brzkému kontaktu s matkou, ktery je dulezity pro rozvoj laktace
matetského mléka, pro rozvoj pevné vazby matka a dit¢ a podobné (Dort, 2013).
Novorozence charakterizujeme podle gesta¢niho stafi, porodni hmotnosti a vztahu mezi

nimi. Tyto parametry jsou pouzivany k jejich rozd¢leni (tab. 3):

Tabulka 3: Klasifikace novorozence (Dort, 2013, s. 15).

Klasifikace dle gesta¢niho stari:

e nedonoseny novorozenec (gestacni vék do 36 tydna a 6 dntt),

e donoseny novorozenec (gestacni vék od 37+0 do 41+6),

e prendSeny novorozenec (gestacni vék 42+0 a vic).

Klasifikace podle porodni hmotnosti:

e novorozenec makrozomni (4500 gramu a vyssi),

e novorozenec s normalni porodni hmotnosti (2500 gramt — 4499 grami),

e novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (mén¢ nez 2500 graml),

e novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1500 grami),

e novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (méné nez 1000 gramit).

Klasifikace dle vztahu mezi porodni hmotnosti a gestaénim stari:

e cutroficky novorozenec (hmotnost odpovida dosazenému gestaénimu staii),

e hypotroficky novorozenec (hmotnost je pod 10. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho véku),

e hypertroficky novorozenec (hmotnost je nad 90. percentilem hmotnosti pro dany

dokonceny tyden gestacniho véku).

2.2.2 Ofsetieni novorozence bezprostiedné po narozeni

Pfi prvnim oSetfeni novorozence je nutné zabezpecit vhodné podminky pro neruseny
nastup poporodni adaptace. Veskeré tikony se musi provadét s nejvyssi Setrnosti (Dort,
2013). Mezi fyzikalni vySetfeni novorozence patii predev§im odhaleni odchylek, které
mohly vzniknout béhem intrauterinniho Zzivota, a pfipadnych problému s adaptaci
(Fendrychova, 2012). Kazdy novorozenec je podrobné vySetfen lékafem, ktery se
zamé&fuje na zhodnoceni pribéhu adaptace, zdravotniho stavu a odhaleni pfipadnych
vrozenych vyvojovych vad (Dort, 2013). Po narozeni vyzaduje novorozenec adekvatni
péci, omezeni ztrat tepla, piilozeni k prsu a kontakt s matkou (Sedlafova, 2008). Dale je

nutno novorozenci oSetfit pupecnik, provést kredeizaci pomoci Opthalmo Septonexu a
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fadn¢ oznacit novorozence a matku (Dort, 2013). Novorozenec, ktery je po narozeni
vitalni a béhem prvnich 5 - 10 sekund za¢ne kiiCet, nemusi byt odsavan. Pro dité je
odsavani nepfijemné, muze vést k poSkozeni, mize zpusobit bradykardii az apnoi.
Cilem preruseni pupeCniku je zamezeni novorozenecké ztraté krve a nadmérné
placentofetalni transfuzi. U vagindlniho porodu se pupecnik pierusuje po 1 - 1,5 minuté
(Muntau, 2009). Stav novorozence bezprostiedné¢ po porodu hodnoti skore dle
Apgarové. Hodnoti se akce srdecni, dychéni, svalovy tonus, reflexni reaktivita a barva
kaze. Projevy jsou hodnoceny za 1., 5. a 10. minutu od 0 do 2 bodu, viz tabulka 4.
Nejvyssi skore je 10 a nejnizsi 0 bodl. Zdravy novorozenec ma bodové rozmezi § - 10
bodd, 4 - 7 bodii znamena lehkou az stfedni porodni asfyxii a 3 a mén¢ znamena tézkou
porodni asfyxii (Dort, 2013) (tab. 4). Pokud Iékai zjisti vrozenou vyvojovou vadu, je
dalezité novorozence predat k dalsi 1é€bé a vySetieni na specializované pracovisté
(Snajdauf, 2005). Je-li podezieni na atrézii jicnu, a pokud to nebylo provedeno na jiném
pracovisti, tak se na specializovaném oddéleni provede diagnostika rentgenovym
vySetfenim pomoci vodni kontrastni latky (Dort, 2013). Novorozenecka péce zahrnuje
stabilizaci respirace, odsavani ze slepého pahylu, polohovani do zvySené polohy, aby se
minimalizovalo riziko aspirace (Pinheiro, 2012). Provedou se dal$i nutna vySetfeni
(echokardiografie, ultrazvuk bficha, krevni odbé&ry, zajisténi periferniho vstupu a infuzni
terapie) a détsky chirurg rozhodne o nasledujicim postupu chirurgické 1é¢by (Dort,
2013).

Tabulka 4: Hodnoceni stavu ditéte pomoci skore Apgarové (Dort, 2013, s. 20).

2 body 1 bod 0 bodu
Akce srdeéni Nad 100/min Pod 100/min Asystolie
Dychani Vydatné, pravidelné | Nepravidelné, lapavé Apnoe
Savlovy tonus Flekeni drzeni Tonus snizeny Tonus vymizely
Reflexni reaktivita Ziva SniZena Vymizela
Barva kuze Razova Akrocyandza Centralni cyndza, bledost

2.2.3 Osetiovatelsky proces v pediatrii

,, OSetrovatelsky proces je systematicka, raciondlni a individualizovand metoda
planovani, poskytovani a dokumentovani oSetrovatelské péce, ktera je uskuteciovana
V urcitem logickém poradi* (Kudlova, 2016, s. 8). Cilem oSetfovatelského procesu je
zmirnéni nebo odstranéni problémi potieb pacienti (prevence). Je zaméfen na
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pacientovy télesné, psychické, socialni a duchovni potieby. Lze jej pouzit ve vsech
typech zdravotnickych zafizenich, u pacientl s rozdilnymi diagnézami a vSech
vekovych kategorii (Kudlova, 2016). Détsky pacient vyzaduje individualni pfistup
personalu (Sedlarova, 2008). Organizovany a systematicky pfistup k ditéti a jeho
doprovodu umoziuje oSetfovatelsky proces (Sikorova, 2011). Do celého procesu
zahrnujeme i rodiCe ditéte a metoda procesu nam umoznuje prostor pro propojeni
pristupu k ditéti 1 rodi¢liim. Pii prvnim setkani s dité¢tem nebo jeho rodici zafina sestra
sbirat anamnestickd data: pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim vySetfenim.
Osetrovatelskd anamnéza a jeji podrobné odebirani je zdsadni, proto je dulezité
ponechat dostatek ¢asu pro pisemné zpracovani a vypliovani pfisluSnych formulaid.
Neni pfili§ vhodné ihned po piijeti ditéte ¢i jeho doprovodu vzit formulafe a vypliovat
je. Dité 1 jeho rodice potiebuji dostatek casu pro adaptaci v novém prostiedi a pfijmuti
faktu, ze je jejich dité hospitalizovano (Sedlafova, 2008). V soucasné Ceské pediatrické
osetfovatelské praxi je akceptovano pét soucasti oSetfovatelského procesu: posouzeni,

diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni (Sikorova, 2011).

2.2.4 Specifika perioperacni péce

., Anestézie je umelé uspani pacienta (celkova anestézie) nebo znecitliveni urcité
casti jeho téla (lokalni anestézie) za ucelem usnadnéni nebo umoznéni priubehu
bolestivého lékarského zakroku* (Fedora, 2012, s. 66).

Novorozenecké obdobi je prvnich 28 dni Zivota a probihd v ném nutna
poporodni adaptace. U novorozencti jsou n€které zasadni anatomické a fyziologické
odlisnosti, které je nutné brat v tvahu pied uvedeni novorozence do anestézie (Fedora,
2012). Vykony, pro které je nutno uvést novorozence do anestézie, jsou velmi
rozmanité. Lze je rozdélit na vykony chirurgické: operacni, a nechirurgické:
diagnostické (Mixa, 2012) ¢i akutni nebo planované (Fedora, 2012). Hodnoceni
klinického stavu pied poddnim anestézie se liS§i podle vykonu a jeho naléhavosti.
Ditlezité je ptedoperacni vySetfeni provedené détskym l€karem. Pokud détsky Iékar
shleda novorozence schopnym vykonu, je indikovan na operaéni sal (Mixa, 2012).
Novorozenci a kojenci jsou vystaveni vy$§imu riziku komplikaci, avSak pti dodrZeni
vSech zésad: kvalifikovany personal, adekvatni pfistrojové vybaveni apod., se anestézie
u téchto pacientil staivd méné rizikovou. Velmi dulezité je byt vzdy pfipraven pied

anestézii, na jeji vedeni a na jeji ukonceni (Fedora, 2012). Diky pokrokim v détské
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v

2014).

2.2.5 Novorozenci vyZadujici intenzivni péci

Malé skupina novorozencl vyzaduje po narozeni urCity stupen intenzivni péce.
Narozeni novorozence je radostnou udalosti pro celou rodinu a zadny jeji Clen neni
pfipraven na situaci, ze dit¢ nebude v poradku. Proto spravna komunikace s rodici je
velmi dulezita, ale mize byt velice ndro¢nd pro cely zdravotnicky personal (Ptacek,
2011). U donosenych nebo lehce nezralych novorozenct s akutni nemoci nebo vrozenou
vyvojovou vadou chirurgicky korigovatelnou je péce definovana takto: ,, Medicinsky i
eticky je situace téchto novorozencii jednoznacnd. Prospéch intenzivni péce daleko
prevysuje jeji mozné negativni ucinky, je tedy v nejlepsim zajmu novorozence, a proto je
zahdjeni intenzivni péce povinné. Neposkytnuti intenzivni péce znamend ohroZeni
nejenom zdravi, ale casto i Zivota, proto je takova lécha indikovana bez ohledu na

souhlas zakonného zdastupce** (Ptacek, 2011, s. 162).

2.3 Edukace

2.3.1 Vysveétleni pojmii

Edukace je odvozena z latinského slova educo, educare, coz znamena
vychovavat, vést vpfed. Jufenikova definuje edukaci jako ,, Proces soustavného
ovliviiovani chovani a jedndni jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, ndvycich a dovednostech® (Jutenikova, 2010, s. 9).
V osetiovatelstvi je edukace povazovana za zplisobilou pomoc pacientiim, ktefi jsou
ohroZeni stresovymi situacemi, nemocemi a jinymi problémy (Kuberova, 2010).
Rozdélit edukaci miZeme na zékladni, reedukacni a komplexni. Za zékladni edukaci
muzeme povazovat takovou edukaci, kdy jedinci pfedavame nové védomosti a
dovednosti a jedinec je motivovan ke zmén¢ zebiicku hodnot a postoju. Prikladem mize
byt edukace k dodrzovani hygieny déti rodi¢i jiz vutlém véku. Za reedukacni
(pokracujici, rozvijejici, napravnou) lze povazovat edukaci, kde mdme moznost napojit
se na predchozi védomosti a dovednosti pacienta a nadale je prohlubujeme. Za piiklad
reedukace lze povazovat postoj k pacientovi po prodélaném akutnim onemocnéni, kdy
se provede zakladni edukace, a po odeznéni akutni faze se u pacienta snazime

prohloubit znalosti, které povedou ke zméné Zivotniho stylu tak, aby nedochazelo
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k dalsimu onemocnéni. Za komplexni edukaci povazujeme edukaci, kdy pacientovi
jsou postupné predavany védomosti a dovednosti, které udrzuji nebo zlepSuji jeho
zdravotni stav (Jufenikova, 2010).
Edukacni proces lze chapat jako cinnost vice lidi, pii které dochazi k predavani
védomosti, a to jak zdmérné (intenciondln€) nebo nezdmérné (incidentalné). Proces
probiha jiz pfed narozenim az do smrti jedince (Jufenikova, 2010). ,, Pri modelovani
edukacniho procesu je nutno vychdzet z interakcniho pojeti, odvozeného z teorii socialni
interakce. Edukacni proces tedy chdapeme jako jeden z druhii socidalni interakce*
(Prucha, 2009, s. 84). Prikladem muze byt osvojeni matefského jazyka ditétem
(Jufenikova, 2010). V osetfovatelstvi se edukacni proces chape jako forma piijimani a
odevzdavani danych informaci, ktera se realizuje ve specialné pripraveném prostiedi, a
je vytvotena proto, aby bylo dosaZzeno piedem uréenych cilti edukace a oSetiovatelského
procesu (Kuberova, 2010). Do procesu edukace vstupuji tyto ¢tyri faktory: edukant,
edukator, edukac¢ni konstrukty a edukacni prostiedi (Priicha, 2009).
Edukant je osoba bez rozdilu véku a prostiedi, kde probiha edukace. Kazdy edukant je
osobity jedinec, kterého mlizeme charakterizovat nc¢kolika vlastnostmi. Mezi fyzické
vlastnosti fadime ve€k, zdravotni stav dle jeho vaznosti a pohlavi, mezi afektivni
vlastnosti naptiklad motivaci, emociondlni inteligenci a postoje a mezi kognitivni
schopnost ucdit se. Povahové vlastnosti ovliviiuje 1 etnickd piislusnost, vira a socidlni
prostfedi, kde dany jedinec zije (Jufenikova, 2010). Edukant m& dominantni postaveni,
to on piijima postoje, zpracovava informace a méni své schopnosti (Kuberova, 2010).
Ve zdravotnictvi nejcastéji za edukanta povazujeme pacienta anebo zdravotnika, ktery
si prohlubuje své védomosti v ramci celozivotniho vzdélavani (Jufenikova, 2010).
Edukator je Gcastnik edukaéni ¢innosti (Jufenikova, 2010), ktery mé dalezité postaveni
v edukacnim procesu. Na vysledky edukace maji vliv osobnosti, charakter, moralka a
odborné a profesionalni zkuSenosti edukatora (Kuberova, 2010). Ve zdravotnictvi jsou
edukatory l€kafi, zdravotni sestry, fyzioterapeuti, porodni asistentky atd. (Jufenikova,
2010). K dosahnuti stanovenych cili edukace musi byt osoby, ktefi ji provozuji,
schopny provést vybér a uspofadat obsah vzdélavani do adekvatni podoby a musi
zvladat realizovat a hodnotit proces. Pokud se v procesu edukant a edukator stanou
partnery, je to vyhodnéjsi a vysledek efektivné;si (Kuberova, 2010).
Edukaéni faktory (konstrukty) jsou plany, edukac¢ni materialy, vSechny teorie,
pfedpisy a scénafe, které¢ ovlivituji kvalitu celého procesu (Jufenikova, 2010).
Edukacni prostiredi je prostor, kde probihd edukace (Jufenikova, 2010). Za prostiedi
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povazujeme zdravotnickd zatizeni, Skolu, rodinu, komunitu atd. Pro edukaci musi mit
prostiedi optimalni teplotu, osvétleni, klid a nemocni¢nim prostiedi by mélo zarucovat
intimitu edukanta (Kuberova, 2010).

Edukacni standard je pojem, ktery se také v edukaci vyskytuje. Dle Jufenikové je
standard ,, Zdvazna norma pro udrzeni pozadované urovné kvality edukace. Standard je

predem naplanovanad edukace pro klienta “ (Jufenikova, 2010, s. 11).

2.3.2 Faze edukace v oSetiovatelstvi

Ve zdravotnictvi ma edukacni proces sva pravidla (Jutenikové, 2010). Edukacni
proces je cilevédomy, fizeny, zamérny a planovany. Mezi kompetence a povinnosti
sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika patii pfedem promyslend ptiprava pred
edukaci, vjejim priabéhu a po ukonceni edukace. Vzdy musi byt ve spolupraci
edukatora a edukanta (Kuberova, 2010). Posuzovani je prvni faze v edukaci, ktera
klade diraz na sbér udaji. Ke kazdému pacientovi, ktery podstupuje edukaci, je tieba
pristupovat individudlnim zptsobem (Magurova, 2009). Informace o pacientovi
ziskame né€kolika metodami, mezi které patii rozhovor, pozorovnani, fyzikalni
vySetieni, dotaznik ¢i rovnéz dostupna dokumentace (Kuberova, 2010). Pokud jsou
vSechny tdaje ziskané, posouzené a ovétené, muze edukator pristoupit k druhé fazi
v edukaci, kterou je diagnostika (Kuberova, 2010). Pti stanovovani potieb je dilezité
vychazet z pozadavkll samotného pacienta (Magurova, 2009). Cilem diagnostiky pred
edukaci je zjiSténi potiebnych a dulezitych informaci, urCeni potieby ucit se i
diagnostikovani moznych potieb (Zavodna, 2007). Tato faze je velice dulezita pro dalsi
spravny chod edukace (Jufenikova, 2010). Planovani je tieti faze, jejimZ hlavnim
zamérem je vytvorit edukacni plan, ktery musi byt natolik pruzny, aby se ptizplsobil
nepiedvidatelnym zménam (Kuberova, 2010). V této ¢asti se také edukator snazi zvolit
spravnou metodu, formu, obsah a pomicky (Jufenikova, 2010). Planovani je slozeno ze
zakladnich krokd, které urcuji priority edukace. Stanovuji se kratkodobé a dlouhodobé
cile, obsah edukace a jeji vhodné formy (Magurova, 2009). Cile zaviseji na zpusobu
jejich volby, na okolnostech i na roli, kterou chce pfi jejich dosazeni mit sam jedinec.
Ta je 1 ve vétsi mife ovlivnéna minulym tspéchem ¢i netispéchem. Cile musi byt jasné
formulované, prospésné, ovéfitelné a slucitelné s pravy pacientl ¢i klientlh (Kuberova,
2010). Ve fazi realizace, ktera je Ctvrtou V pofadi, aplikujeme nejen teoretickou
piipravu, ale mély by se zde objevit 1 praktické dovednosti (Kuberova, 2010). Prvnim

krokem je motivace edukanta, vnitini a vngjsi. Dale na ni navazuje expozice, kde
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edukantim zprostiedkovavame nové poznatky, ale nemélo by jit jenom ze strany
edukatora o ptreddvani informaci, nybrz edukant by se mél aktivné podilet. DalSim
krokem je fixace, kde je nutné, aby ziskané dovednosti ¢i védomosti byly opakovany a
procvi¢ovany. Dale postupné navazuje pribézna diagnostika, kdy je snaha o testovani a
provéfovani pochopeni daného uciva. Poslednim krokem je aplikace, pfi které edukant
dokazuje ziskané védomosti ¢i dovednosti (Jufenikova, 2010). Béhem celé realizace je
dalezit¢ edukanta povzbuzovat, jelikoz podpora je nepostradatelnou soucasti pfii
ziskavani novych poznatki. V paté fazi, vyhodnocovani, edukator spolu s edukovanym
jedincem hodnoti, jak piedesla edukace zménila jeho védomosti, dovednosti, chovani ¢i
jednani. Na zékladé hodnoticich kritérii se hodnoti dosazeni pfedem stanovenych cila.
Mezi hodnotici metody patii kladeni otdzek v diskuzi ¢i rozhovoru a ptipadné feSeni
vzniklych probléma apod. Pii hodnoceni je spravné nejdiive povzbudit, pochvalit,
zdiiraznit pozitiva a az pozdé&ji prejit k ptipadné kritice (Kuberova, 2010). V této fazi je
snaha nejen hodnotit vysledky edukanta, ale i vysledky edukatora. ,, Hodnoceni vysledkii
ndm davd moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem* (Jufenikova, 2010, s. 22). Je
dalezité mit na paméti, ze nespravné piipravend, realizovana nebo hodnocena edukace
muize mit opa¢ny ucinek, proto by se mélo piipadnym komplikacim ptedchazet

(Kuberova, 2010).

2.3.3 Metody a formy edukace

Cilevédomy a planovany vliv edukatora, ktery aktivizuje edukanta v jeho
pfijimani nové dovednosti, 1ze chapat jako edukacni metodu, jejimzZ cilem je naplnéni
stanovenych cili edukace. Pfi vybirdni edukacnich metod se musi piihlédnout
k individualité osobnosti edukanta, jeho dovednostem, védomostem a zkuSenostem.
Vybér vhodné metody musi uznévat 1 zdravotni a psychicky stav edukanta a prostiedi,
kde edukace bude uskutectiovana. Edukacni metodou by se méla ptedavat pouze
plnohodnotnd védomost a dovednost (Jufenikovéd, 2010). Edukace ma nejcastéjsi
vyuzivané metody, mezi které patii napiiklad metoda mluveného slova. Tato metoda
ma vyhodu, ze se da vyuzit kdekoliv, d& se obménovat podle potfeb jednotlivce ¢i
skupin (Zavodna, 2007). Rozhovor je kazdodenni praxi zdravotnika, ktery by m¢l mit
komunikacni schopnosti a dovednosti (Jufenikova, 2010). Cilem rozhovoru je ptivést
jednotlivee ¢i skupinu promysSlenymi a dobfe navazujicimi otdzkami k novému poznani
(Zavodna, 2007). Rozhovor nejcastéji prispiva ke sbéru informaci o edukantovi, ke

sdéleni, opakovani a upeviiovani novych poznatkd. Jak jiz bylo feceno, zakladem

26



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

rozhovoru je kladeni otazek, které by mély byt spravné formulovany, mély byt spise
struéné, bez slozitych souvéti, v logickém potadi a méli bychom se vyhnout otazkam, na
které 1ze odpovédét pouze ano ¢i ne (Jufenikova, 2010). Dalsi metodou je metoda
tiSténého slova, jejiz vyhodou je prostfednictvim urcitého textu ovliviiovat vétsi pocet
lidi, ktefi z riznych divodi nejsou schopni vnimat mluvené slovo a timto druhem
edukace pochopi dfive preduréené informace (Zavodna, 2007). Ve zdravotnictvi je
prace S pisemnym materialem ¢i textem jednou z nejcastéji vyuzivanych metod. Nejvice
se vyuzivaji brozury, letaky, plakaty, ¢lanky v Casopisech ¢i knihy. Pisemny text by ale
nem¢l byt jedinym zdrojem edukace (Jufenikova, 2010). Eduka¢ni metody, kterych je
v odborné literatuie nepfeberné mnozstvi, mtizeme shrnout v nasledujici tabulce (tab.

5).

Tabulka 5: Rozdéleni metod (Jufenikova, 2010, s. 37).

Teoretické Teoreticko - praktické Praktické
Klasicka prednaska Diskusni metody Instruktaz
Piednaska ex cathedra Problémové metody Coaching
Ptednaska s diskuzi Programové vyuka Asistovani
Cviceni Klasifikacni metody Staz
Seminar Projektové metody Exkurze

Formy edukace jsou souhrny organiza¢nich opatteni a vzdélavani pii uskutechovani
uritého procesu. Formy miiZeme rozdélit podle casového uspotfadani, vyucovaciho
prostfedi, organiza¢niho uspofadani, interakce lektor a posluchag, stavu systémdi, kde
vzdélavani probiha, a zamétfeni akce edukace. Pti vybéru formy se musi piihlédnout
k cili, ktery byl stanoven, obsahu daného tématu, k pfipravenosti a specifickym
poticbam edukanta a k mozZnostem, které mame v daném zdravotnickém zafizeni
k dispozici (Jufenikova, 2010). Podle toho ¢lenime edukaci na individualni,
skupinovou, hromadnou a smiSenou. Individualni forma vychazi ze vzajemné duvéry
a uzkého kontaktu pacienta a zdravotnika. Ptikladem mulzZe byt konzultace C¢i
individudlni rozhovor. Skupinové forma se zamétfuje na vétsi skupiny dlouhodobé
nemocnych obcanl zdravé populace. Patii sem napiiklad beseda, diskuze i pfednaska.
Hromadna forma je zaméfena na Sir$i skupinu osob neZ obé predchazejici skupiny,
napiiklad pfednaska, rozhlas ¢i televize (Nemcova, 2010). SmiSena forma edukace je

takova, kdy edukant je v pfimém kontaktu s edukatorem a vyuziva vyhod pfedchozich

27



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

metod (Jufenikova, 2010), za priklad se daji uvést rizné svépomocné skupiny, které

spojuji lidi se stejnym zdravotnim postizenim ¢i zajmy (Nemcova, 2010).

2.3.4 Faktory napomdhajici edukaci

Faktory a zasady, které mohou ovliviiovat edukaci, se rozdéluji na faktory
napomahajici edukaci a faktory branici edukaci (Magurova, 2009). Kvalitu edukace
vyrazn¢ ovliviiuji Kkognitivni vlastnosti: vzdélani, inteligence, styl uceni apod.,
afektivni vlastnosti: postoje, emociondlni inteligence, motivace apod., biologické
vlastnosti: vek, potieby, individualni zvlastnosti apod., socialni a sociokulturni
vlastnosti a spiritualni vlastnosti (Kuberova, 2010). Edukace, eduka¢ni proces, stejné
jako oSetrovatelsky proces, jsou vytvareny spolu s tymem, ktery se podili a kooperuje
pii edukaci s rodinou a pacientem samotnym (Magurova, 2009). Jelikoz jsou v dnesni
dobé¢ stale vyssi naroky a pozadavky na edukaci pacienta, musi se zdravotnicka zatizeni
a lidé, kteti edukaci provadéji, témto pozadavkl ptizpusobit (Jufenikova, 2010). Role
edukatora je naro¢na. Vyzaduje znalosti, dovednosti z oSetfovatelstvi, pedagogiky a
také didaktiky. Dulezité jsou ale také charakteristické rysy osobnosti sestry edukatorky
(Sulistova, 2012), které znazorfiuje tabulka (tab. 6). Zdravotnik vroli edukatora
poskytuje védomosti a zkuSenosti, je poradcem a podporovatelem edukanta. Pro
zkvalitnéni své odvedené prace by mél edukator provadét sebereflexi, sebehodnoceni,

vnitini komunikaci sam se sebou (Jufenikova, 2010).

Tabulka 6: Charakteristika osobnosti sestry v edukaci (Kuberova, 2010, s. 75).

Schopnosti a vlastnosti sestry v edukaci

védomosti a vSeobecné moralnost schopnost tymové prace

intelektualni schopnosti

odborna zpusobilost bezuhonnost schopnost motivace
zkusenosti etika schopnost fidicich ¢innosti
tvofivé mysleni sebevédomi schopnost komunikace
pocitacova gramotnost sebehodnoceni

empatie, akceptace

2.3.5 Komunikace v edukacnim procesu v neonatologii

Nepostradatelnou ¢asti eduka¢niho procesu je komunikace ¢ili dorozumivani.
V edukaénim procesu patii komunikace do socialni komunikace (Jufenikova, 2010).

Pokorna (2008) definuje socialni komunikaci jako ,, ...komunikace je vytvarena jako
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vztah mezi minimalné dvéma subjekty, kteri o sobé vedi a spolecné spolu subjektivne
sdileji, prozivaji a spolecné reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace
Jje potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji Fesi a na ni spolecné reaguji““ (Pokorna,
2008, s. 9). Z toho jasné vyplyva uzky vztah mezi komunikaci a ucinnosti eduka¢niho
procesu (Jutenikova, 2010). VSichni, ktefi se ve své praci setkavaji s ¢lovékem jako
pfijemcem své prace, museji ovladat oblast socidlnich dovednosti. Jako soucast
profesionalni vybavy vyuziva sestra schopnost komunikovat s pacientem, coz slouzi
k navazani kontaktu (Venglafova, 2006). Z toho plyne, Ze kazdy, kdo se chce vénovat
edukaci, musi mit jak znalosti, tak i dovednosti v komunikaci (Jufenikova, 2010). Velmi
specificka je komunikace s novorozencem, jelikoz je sméfovana vyhradné k rodi¢im
ditéte (Sedlarova, 2008). Novorozenci jako pacienti maji jedno spolecné. ,, Postrdadaji
autonomii ve smyslu svobodné volby “ (Ptacek, 2011, s. 157). Jelikoz nejsou schopni se
rozhodovat, voli za n¢ zpusob 1é¢by zakonni zastupci. V pfipadé novorozencu by se
mélo rozhodovani fidit standardem nejlepsiho zdjmu ditéte. Do vztahu 1ékaf a pacient
tak vstupuje tfeti strana a to pravé onen zminény zakonny zastupce ditéte, ve vétsing
ptipadi matka ditéte. Tento vztah ma etické dasledky a leckdy problémy v komunikaci,
které je nutno fesit (Ptacek, 2011). V ptipad€, Ze novorozenci je po narozeni zjiSténa
vrozend vyvojova vada, je nutné komunikovat s rodici a vysvétlit, o jaké onemocnéni se
jedné a pro€ je dulezité dité pielozit na specializované pracovisté. Pokud je to trochu
mozné, je dilezité pro vtah matka a dité¢ alesponl na chvili nechat matku dité pochovat ¢i
dovolit ji dotknout se ho. Kdyz rodi¢e své dit€¢ vibec nevidi, jejich obavy se zvysuji a
pfedstavuji si anomalie mnohem hors$i, neZ ve skutecnosti jsou. Rodi¢e nebo alespon
matku ditéte bychom méli zapojovat do péce co mozna nejdiive (Sedlarova, 2008).
Pfitomnost rodicl pii poskytovani péfe ma zasadni vliv a je pro né
nepostradatelné¢ prospéSna. Pro oSetifujici sestry ztoho plyne pieddvat rodicim
informace, ziskat si je pro spolupraci a naucit je péci o jejich dité. ,,Sestry jsou pro
rodic¢e chronicky a dlouhodobé nemocnych déti partnery, témér spolupracovniky.
Zapojeni rodicii do péce o své nemocné déti a ziskani dovednosti v péci o né je klicové
pro pobyt téchto déti doma. Ten, kdo uci rodice jak pecovat o své déti, jak identifikovat

problémy a jak je i'esit, je pravé sestra (Ptacek, 2011, s. 243).«
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3  EMPIRICKA CAST

r

3.1 Pruzkum edukace u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu

I presto, ze je v dnesni moderni dobé medicina na vysoké urovni, stale se rodi
novorozenci s vrozenymi vyvojovymi vadami. Jednou z vad, ktera se vyskytuje a
ohrozuje novorozence na zivoté, je atrézie jicnu. Je nutné provést operacni korekcei této
vady v prvnich dnech Zivota ditéte. Po operaci nasleduje velmi dileZita pooperaéni péce
s naslednou edukaci rodici. Je velmi dulezité, aby informace, které rodice dostanou od
celého osetiujiciho persondlu, byly jednotné. Jednou z motivaci v bakalaiské praci je
vytvoreni navrhu edukacniho materidlu (pfiloha B), kde by byly shrnuty veskeré

informace o této vrozené vade¢, které by mohly rodicim pacienta pomoci.

3.2 Cile pruzkumu a pracovni hypotézy

Predmétem a zaroven hlavnim cilem nasi bakalarské prace bylo navrhnout a
vytvorit edukacni proces u rodic¢ti novorozence s atrézii jicnu. Nasledovné tento proces
realizovat, analyzovat a vyhodnotit. Na zékladé tohoto uvazovani pti hlavnim cili jsme

si stanovili nasledovné dil¢i cile.

C1 Navrhnout a vytvoftit edukaéni proces u rodici novorozence s atrézii jicnu.
C2 Realizovat edukaéni proces u rodi¢li novorozence s atrézii jicnu.
C3 Analyzovat edukacni proces u rodi¢t novorozence s atrézii jicnu.

C4 Vyhodnotit edukacni proces u rodi¢lti novorozence s atrézii jicnu.

Vzhledem K mozZnosti na nasem pracovisti jsme aplikovali do naseho prizkumu
statistickd data a realizovali jsme edukacni proces. Soucasti bakaldiské prace je
statistika hospitalizovanych déti s atrézii jicnu ve Fakultni nemocnici v Motole v obdobi

od roku 2011 do roku 2016. Proto byly stanoveny nasledujici cile a pracovni hypotézy.

C5 Zjistit, zda existuje rozdil mezi pohlavimi pfi vrozenych vadach atrézie jicnu
Vv letech 2011 az 2016.
C6 Posoudit, zda je typ atrézie jicnu s dolni pistéli nejfrekventovanéjsi formou této

vrozené vady v letech 2011 az 2016.
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H1 Vrozena vada atrézie jicnu se vyskytuje vice u chlapcii, nez u divek.
H2 Vrozena vada typu atrézie jicnu s dolni pistéli je nejfrekventovangjsi formou téchto

vrozenych vad mezi jinymi typy vad atrézie jicnu.

3.3 Metody prizkumu

Vlivem literarni metody jsme zjistili pohled na problematiku daného tématu.
Vyuzivali jsme odbornou literaturu, internet ¢i odborné ¢asopisy. Obsahova analyza
dokumentdi nam umoznila zkvalitnéni naSich potifebnych znalosti pro realizaci
edukaéniho procesu. Naslednym rozhovorem s matkou pacientky jsme ziskali nahled na
problematiku ze strany rodi¢ii. Na zaklad¢ toho jsme vytvofili edukacni diagnozy a
edukacni proces u rodi¢i novorozence s atrézii jicnu. Prvni stfetnuti s matkou pacientky
prob&hlo na klinice détské chirurgie FNM. Setkani trvalo 30 minut. Cilem tohoto
setkani bylo zjistit troven védomosti o poopera¢ni a nasledné pé¢i o novorozence.
Rozhovor probéhl ve formé¢ jednoduchych otazek, kterymi jsme zjistovali zajem 0
nabidnuté informace. Statistické udaje o hospitalizovanych détech v letech 2011 az
2016 byly zjistovany z dokumentace poskytnuté pani MUDr. Jitkou Styblovou, vedouci
lékatkou oddé€leni JIP pro novorozence a kojence kliniky détské chirurgie. Data, ziskana
prostfednictvim dokumentace, byla zpracovana ve formé piehlednych grafickych

vystuptl typu sloupcovych grafii a 100 % skladanych sloupcovych grafi.

3.4 Plan prizkumu

V bifeznu 2017 jsme si stanovili priority prace, zacali jsme studovat
bibliografick¢é udaje a realizaci edukacniho procesu. Nasledné jsme si stanovili
teoreticka vychodiska. V fijnu 2017 jsme podali zddost o provedeni Setfeni a nahlédnuti
do dokumentace naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, na kterou byla dand kladna
odpovéd’ (pfiloha A). Samotné vyhodnocovani statistickych dat prob&hlo v prib¢hu
prosince 2017 a ledna 2018. Vsechny informace jsme zjistili u matky pacientky a
studiem chorobopisti ve dnech 15. 1. 2018 az 19. 1. 2018. Po zjisténi informaci ve
formé rozhovoru s matkou pacientky jsme si stanovili cile naseho edukaéniho procesu.
Na zakladé toho jsme ve dnech 17. 1. 2018 az 19. 1. 2018 zorganizovali edukacni

stfetnuti s naslednou edukaci matky pacientky.
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3.5 Navrh edukaéniho procesu

Kazuistika:

Dne 2. 1. 2018 byl pfijat novorozenec z rizikové gravidity po IVF narozeny ve 40.
tydnu téhotenstvi. Pro neuspésnou indukci byl porod proveden cisaiskym fezem. Po
narozeni nastava napadné zvraceni zpénénych hleni se zilkami krve. V dal§im prib&hu
nastavaji poklesy saturace vyzadujici terapii kyslikem. Pti pokusu o zavedeni NGS je
odpor. Byl proveden RTG, kde byla potvrzena atrézie jicnu s pistéli. Proto byl pacient
ve stafi sedmnacti hodin pieloZen z Fakultni nemocnice Plzen na pracovist¢ KDCH FN
Motol. Zde byla diagnéza potvrzena. Ve stafi dvaceti ¢tyt hodin byla novorozenci
provedena primarni anastomodza jicnu a podvaz pistéle. Operacni vykon probéhl bez
komplikaci a byla zavedena NGS. Po pfijezdu z opera¢niho salu byl novorozenec na
umélé plicni ventilaci se stfednim rezimem. 2. den po operaci byly Zivotni funkce
stabilni, spontanni dechova aktivita dostacujici, proto bylo pfistoupeno k extubaci. Po
extubaci nastaly kratké projevy obstrukce dychacich cest, proto byla podana inhalace
S Adrenalinem a nitrozilné aplikovana Dexona. Nastala postupna uprava stavu. 3. den
po operaci bylo zahajeno podavani matefského mléka do NGS s dobrou toleranci. 4. den
po operaci nastalo zhorSeni dechové aktivity, vyrazné poklesy saturace s nutnosti
podavani kysliku a nakonec nutnosti zahdjit neinvazivni podporu pies CPAP. Stav ditéte
se rychle lepsil a bylo mozné ho pomalu odpojovat od podpory dychani. 7. den byla
provedena pasaz jicnu kontrastni latkou pti RTG kontrole, kde doslo K tiniku kontrastni
latky. Jicen nebyl zhojen, proto dale pokracovalo podavani stravy do NGS. Za dalsich
sedm dnd byl proveden kontrolni snimek s pozitivnim vysledkem. Jicen byl zahojen se
strikturou v misté anastomoézy. K ditéti byla hospitalizovana matka, ktera se postupné
zauCovala V péci o novorozence. Kvili striktufe v jicnu byla pacientka propusténa s
NGS. Bylo nutné matku edukovat v péci o NGS, o stravovani a preventivnich

opatienich.

Tabulka 7: Zakladni Gidaje 0 matce novorozence s atrézif jicnu

Jméno a prijmeni: X. Y. Vék: ----

Pohlavi: Zena Stav: vdana

Povolani: pracovnik ve statni spravé

Pojistovna: 111

Datum pfrijeti: leden 2018

32




Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

Zikladni 1ékarska diagnéza pacienta: Q391 Atrézie jicnu s pistéli

Posouzeni mentalnich schopnosti a potieb:

Vzdélani: stiedoskolské

Psychicky stav: lehce nervozni, mé obavy

Nalada: momentalné je Stastna, ze mize byt konecné se svou dcerkou

MySleni: bez poruchy, jasné

Pamét’: dobra

Vnimani: analyticko-syntetické

Pozornost: aktivni, snazi se mnoho naucit a poklada zpétn¢ dotazy

Vlastnosti: disciplinovana, ucenliva, vytrvala

Styl u€eni: konkrétni, aktivni styl

Komunikace: komunikativni, velka snaha pii edukaci, prokazuje zajem

Sebehodnoceni: momentalné lehké obavy, jestli se zvladne vSe naucit

Postoj k edukaci: vyborny, komunikuje, zajima se, chce vSechno védét a umét

Zajmy: Cetba, sport, prace

Faktory napomahajici edukaci: podpora rodiny, snaha ucit se novym védomostem a

dovednostem, védomi, Ze ¢im dfive se vSe nauci, tim pijde s dcerou domi

Faktory brzdici edukaci: poCatecni nervozita

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni: matka byla hospitalizovana ke své dcefi

Faktory ovliviiujici uéeni

Nalada: momentalné je Stastnd, Ze mize byt kone¢né se svou dcerkou

Biorytmus: béhem hospitalizace nepozoruje zmény, spanek ma bez obtizi

Uzkost, strach: Gzkost nepocit'uje, projevy strachu lehce vykazuje, jsou to ale spise

obavy, zda se zvladne vSe naucit

Samostatnost: matka pacientky se snazi byt co nejvice samostatna

Socialné spolecensky profil rodiny: Je vdana. Rodina zije v nové zrekonstruovaném
byté¢ mimo Prahu. Zije se svym manzelem, dcera je jejich prvni potomek. Ve své rodiné

ma velkou podporu, vSichni se té§i, az budou moci jit domd.

Spiritualni a kulturni hodnoty rodiny: Rodina pacientky neni véfici.
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Planovani edukace:

Matka novorozence byla ochotna komunikovat, spolupracovat a ucit se novym
védomostem a dovednostem. Dohodli jsme se na 3 edukacnich setkanich, kde ji
poskytneme informace o nasledné péci po operaci atrézie jicnu: o dilezitosti péce 0

NGS, o nutnosti spravného krmeni a o dtlezitosti dodrzovani preventivnich opatieni.

Tabulka 8: Rozhovor s matkou pacientky

ROZHOVOR S MATKOU PACIENTKY': Nase prvni setkédni probéhlo na jednom
z pokoju Kliniky détské chirurgie FN Motol v lednu 2018. Konzultace mé¢la délku 30
minut. Ugelem tohoto setkani bylo zjistit urovei védomosti matky pacientky o
nasledné péci: péfe o zavedenou NGS, dulezitost spravného krmeni a nutnost
dodrzovani preventivnich opatieni. Cela konzultace prob&hla ve form¢ jednoduchych

otazek.

Sestra: Dobr¢ odpoledne, pani X. Y., jak se dnes mate? Jmenuji se K. V. a pracuji zde
jako zdravotni sestra a budu se dnes o Vas starat. Zaroven jsem studentka 3. ro¢niku
bakalarského studia na 2. 1ékatské fakulté Karlovy univerzity, obor oSetfovatelstvi.
Obracim se na Vas s prosbou o Vase svoleni S vykonanim edukace, potiebné k
bakalarské praci zaméfené na onemocnéni Vasi dcery. Vlivem edukace miiZete ziskat
informace a poznatky o momentalnim zdravotnim stavu Vasi dcery. Zaroven ziskate

lepsi povédomi 0 tom, co Vas bude cekat po propusténi domd.

Matka: Dobré odpoledne, moc mé t&8i. Samoziejmé souhlasim a rada budu mit

veskeré informace, které se tohoto tématu tykaji.

Sestra: Byla jste od pani doktorky informovana o péci, ktera Vas ¢eka po operaci Vasi

dcery?

Matka: Ano, byla. V¢era jsme byli s manzelem na sezeni s pani doktorkou, ktera nam
vSechny informace sd¢lila. Pfed setkanim jsme dostali informacni letak, kde bylo velké
mnozstvi informaci. Takze zatim vSe vstiebavame a jsme trochu vydéSeni, jelikoZ jsme

necekali, Ze informaci bude tolik.

Sestra: Vite, pro¢ ma Vase dcera zavedenou sondu do zaludku?

Matka: Myslim, ze ano, ale byla bych radsi, kdyby ji nemé¢la. Bojim se, aby si ji

nevytahla. Dale se také obavam, co na to bude fikat naSe okoli.

Sestra: Vite, jak sondu spravné zafixovat a zabezpecit proti vytazeni?

Matka: Ne, to bohuzel nevim a velmi rada se to nau¢im.
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Sestra: Vite, proc€ je dilezité védet, jak mate spravné krmit svou dceru?

Matka: Rada bych dceru kojila, ale vim, Ze je potieba pied kojenim podavat néco na

zahusténi mléka, a nevim, jak to pfipravit a jak podat.

Sestra: Znate preventivni opatieni, kterd je nutné u Vasi dcery po operaci dodrzovat?

Matka: Vim, Ze je nutné néco dodrzovat a Ze budeme muset podstoupit $koleni, ale

budu rada, kdyZz mi to zopakujete.

Sestra: Myslite tedy, ze nabizena edukace Vam bude prospésna?

Matka: Urcité, vim, Ze se toho musim jest¢ hodné naucit. A pokud Vam to pomuze S

Vasi praci, budu velmi rada.

Sestra: To jsem rada, dékuji. Chcete byt tedy edukovéna a informovéna o vsech

¢astech péce, kterou je nutné se naucit pred propusténim doma?

Matka: Ano, velmi rada. D&kuji.
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4 VYSLEDKY PRUZKUMU

Zhodnoceni védomosti matky pacientky

Na zakladé vstupniho rozhovoru jsme zjistili u matky novorozence s atrézii jicnu deficit
veédomosti o nasledné péci, ktera je bude ¢ekat po propusténi do doméaciho osetiovani.
Matka pacientky nevédéla, jak spravné zafixovat NGS, a tim zabranit jejimu vytazeni.
Neuméla pfipravit a nevédéla jak podat specialni predkrm pied kojenim. Zaroven si
nebyla jista, zda zna vSechna preventivni opatieni, ktera se jich budou tykat pfi odchodu

domu.

Na zakladé vstupniho rozhovoru jsme vypracovali nasledujici edukaé¢ni diagnézy:
00126 Nedostatek védomosti o dilezitosti spravné fixace NGS v souvislosti s naslednou
pooperacni pé¢i projevujici se skli¢enym vyrazem a nediivérou v sebe sama.

00126 Nedostatek znalosti o pripravé a podavani specialnich stravovacich pfidavkt
Vv souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici se kladenim otazek.

00126 Nedostatek védomosti o dulezitosti dodrzovani preventivnich opatieni po
propusténi do domaciho oSetfovani S naslednou pooperacni péci projevujici se slovnim
vyjadifenim problému.

(Ke Klasifikaci edukacnich diagnéz vyuzito Herdman T. Heather, OSetfovatelské
diagndzy: definice a klasifikace 2015-2017).

4.1 Realizace edukacniho procesu

Tabulka 9: Zaméteni edukacénich setkani

Datum: 16. 1. 2018

Cas: 14:00 — 14:30

Misto edukace: Klinika détské chirurgie FN Motol

Forma edukace: individualni

Metoda edukace: diskuze, rozhovor, pfednaska

Pomtcky edukace: edukacni plan, obrazky, brozurky, pomticky

Edukacni setkani se budou zaméfovat na: informace o spravném zafixovani a
zabezpeceni NGS, o ptipravé a podavani specidlnich stravovacich ptidavkd a nutnosti

znat a dodrZovat preventivni opatieni pied propusténim do domaciho oSetfovani.
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4.1.1 Edukaéni setkani ¢ 1

00126 Nedostatek védomosti o dtlezitosti spravné fixace NGS v souvislosti s naslednou

pooperacéni péci projevujici se sklicenym vyrazem a nedtvérou v sebe sama.

Tabulka 10: Prvni edukaéni setkani

Prvni setkani: Nedostatek informaci o duleZitosti fixovani NGS, a tim zabranéni

jejimu vytazeni.

Datum a ¢as: 17. 1. 2018, 10:00 — 10:30

Misto konéani: Klinika détské chirurgie FN Motol

Hlavni cil: Edukovat a informovat matku pacientky o dulezitosti spravné
ukazky fixace. Matka pacientky bude prokazovat védomosti a
dovednosti, jak spravné zafixovat sondu, a bude védeét, jak zabranit

jejimu vytazeni.

Pedagogické cile a cile edukatora:

Vytvofit davéryhodny vztah mezi matkou pacientky a sestrou. Obezndmit matku
pacientky o spravné fixaci NGS. Edukovat matku pacientky, jak zabezpec¢it sondu proti
jejimu vytaZzeni. Motivovat matku pacientky ve vykondvani novych dovednosti.
Realizovat s matkou pacientky spravnou techniku fixace NGS a ukony, které vedou

k zabranéni proti jejimu vytazeni.

Cile edukanta:

Afektivni: Kognitivni: Behavioralni:

Matka pacientky | Matka pacientky bude znat | Matka  pacientky  ma
prokazuje aktivni zajem | dulezitost spravné fixace | aktudlni  poznatky o
ziskat  védomosti, byt | sondy, bude znat, jak | spravné fixaci sondy a o
informovéana o duleZitosti | zabranit jejimu  vytaZeni. | jejim zabezpeceni.

spravné fixace NGS a | Matka pacientky bude | Matka pacientky ptredvadi
edukovana o ukonech, | prokazovat dovednost pfi | zruénost v upevnéni NGS

které vedou k zabranéni | realizaci fixovani sondy a |a vi, pro¢ je nutné, aby

proti jejimu vytaZeni. bude prokazovat védomosti | byla zabezpecena.
Vysledna kritéria: 0 jejim zabezpeceni. Vysledna kritéria:
Matka pacientky vyjadiuje | Vysledna kritéria: Matka pacientky prokazuje

svoje nazory, pocity a | Matka pacientky vysvétli | védomosti o  dilezitosti
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pozadavky.
Matka pacientky
prokazuje pozitivni zmeny
V nazorech a postojich.

Matka pacientky pfijima
skutecnost momentalniho

stavu své dcery a nabyva

pocitu sebeduvéry.

dilezitost spravné techniky
fixace sondy.

Matka  pacientky umi
vyjmenovat pomiucky pro
realizaci spravné techniky
upevnéni sondy.

Matka pacientky vysvétli

postup a nasledné provede

spravné techniky fixace
sondy.

Matka pacientky prokazuje
védomosti o zasadach pfii
vykonavani fixace sondy a
ptipravé pomicek.

Matka pacientky prokazuje

dovednosti v realizaci

Matka  pacientky  ma | spravné upevnéni a | fixace sondy.
zdjem naucCit se spravné | zabezpeceni NGS.

technice fixace sondy a

jejimu zabezpe€eni proti

vytazeni.

Metody: Didaktické pomiicky: Organizacni forma:
Motivacni faze: efektivni | Naplast spravné velikosti, | Individualni.

komunikace, rozhovor.
Expozi¢ni faze: verbalni
podavani podrobnych

informaci, vysvétlovani.

Fixaéni faze: rozhovor,
opakovani nabytych
dovednosti.

Hodnotici faze: praktické

zkousSeni.

dudlik, latkova plena ¢i
deka, latkové rukavicky pro

novorozence.

Realizace:

Motivaéni faze: Na zacatku naSeho stfetnuti jsme se snazili matku pacientky formou

rozhovoru motivovat, promluvit s ni a povzbudit ji do budoucna. Pomalu jsme matce

pacientky vysvétlovali, jak je dualezité, aby se naucila béhem své hospitalizace vSe, cO

je pottebné k tomu, aby mohla byt s dcerou propusténa do domaciho oSetfovani. Pti

setkani, kdy jsme vysvétlovali dualezitost spravné techniky fixace NGS

a jejiho

zabezpeceni, jsme se snazili klast otazky, kterymi ji budeme motivovat k samostatnosti

a zodpovédnosti pii vykonavani téchto ukonl. Nejveétsi motivaci pro matku pacientky

bylo, Ze pokud se vSe spravné nauci, bude moct jit se svou dcerou do domaciho
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osetfovani a ke své roding, ktera je pro ni velkou oporou.

Expozi¢ni faze: Na pokoji, kde probihala edukacni setkani, bylo zabezpeceno
soukromi. Pani X. Y. je druhy den hospitalizovdna se svou dcerou zotavujici se po
operaci. Nasim cilem bylo zbavit ji obav, které méla 0 svou dceru. Matku pacientky
jsme nejprve uvedli do déje a objasnili jsme ji jednotlivé skutecnosti. Nacvicili jsme
spravnou fixaci NGS a jeji zabezpeceni proti vytazeni. Na zacatku setkani byla matka
pacientky obeznamena o dulezitosti spravné fixace sondy, pro¢ je dilezité, aby si ji
dcera nevytahla. Nasogastrickd sonda se zavadi pfes nosni priduchy a pies jicen, na
kterém je spojeni, do Zaludku pacientky. Jelikoz v misté spojeni je zzeni, je velmi
riskantni sondu vytahnout. Jicen by se mohl Gplné z(zit a novorozenec by nemohl
pfijimat potravu pfirozen¢ Usty. Proto je sonda ponechédna jako vodi¢ do doby, nez
bude mozné provést baldonkovou dilataci a po té eventualné sondu vytadhnout. Sondu je
nutno spravné fixovat, aby nedoslo k jejimu vytaZeni, protoze by nasledoval opakovany
pobyt v nemocnici, kde by sondu zavedli zpét. Ptipravili jsme si S matkou pacientky
pottebné pomucky k ziskani novych dovednosti. Matka pacientky méla velky zajem se
vSe naucit a mé¢la v planu zaucit 1 otce ditéte. Nejdiive jsme matce pacientky ukazali,
jak si pfipravit spravnou velikost naplasti. Posléze jsme uloZili novorozence do latkové
pleny a na potiebnou chvili znehybnili horni koncetiny. Vysvétlili jsme, Ze je dobré,
aby dité bylo najedené a piebalené, abychom eliminovali v§echny faktory, které by mu
mohly byt nepfijemné. Po ruce jsme méli pfipraveny dudlik, ktery by se v ptipadé place
ditéte dal pouzit k jeho uklidnéni. Pokud bylo dité takto pfipravené, mohli jsme dojit
k samotnému odlepeni staré a jiz Spatné¢ fixujici naplasti a k nalepeni nové. Tento
postup jsme prakticky realizovali a komentovali tak, aby matka pacientky pochopila
vSechny nejasnosti a naucila se samostatnosti pii realizaci fixace NGS.

Fixacni faze: Pro upevnéni ziskanych védomosti jsme spolu s matkou pacientky jesté
jednou prosli realizaci fixace sondy. Pouzili jsme pfitom pomicky. Pokud méla né¢jaké
otazky anebo néemu nerozuméla, opakované jsme ji to vysvétlovali. Nésledné jsme
kladli otazky, abychom zjistili, zda spravné pochopila techniku spravné fixace sondy
S naslednou realizaci.

Hodnotici faze: Po edukaci jsme pozadali matku pacientky, aby ndm nazorné
predvedla spravou techniku upevnéni sondy. Pozdéji, pfi realizaci fixace sondy matkou
pacientky, jsme ji pozorovali a kontrolovali jsme spravnost vykonavané cinnosti.

Postupovala velmi dobte, pfitom se snazila byt zcela samostatnd. Formou zpétné vazby
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jsme zjistili, ze matka pacientky ma dostatek védomosti o dilezitosti fixace sondy a

dostatek zruc¢nosti pii realizaci této dovednosti.

Kontrolni otazky:
Proc¢ je dualezité, aby méla Vase dcera zavedenou sondu? Pro¢ je dilezita spravna fixace
sondy? Vite, jaké pomucky potiebujete k vykonani fixace sondy? Umite predvést a

nazorn¢ ukézat fixaci sondy?

Celkové vyhodnoceni:

Realizace edukace probéhla podle planu a byla uGspéSna. Matka pacientky béhem
prvniho edukacniho stfetnuti ziskala informace o dilezitosti spravné fixace sondy, a
tim zabranéni proti vytazeni. Nevyskytly se zadné nepiedvidané udalosti. Matka
pacientky se aktivné zapojila a projevovala zajem naucit se nové dovednosti a
védomosti. Matka pacientky nazorné predvedla spravnou techniku v pé¢i o sondu a
spravné odpovédela na kontrolni otazky. Na konci eduka¢niho setkani jsme si stanovili

termin dal$iho edukaéniho stfetnuti.

4.1.2 Edukacni setkani ¢. 2

00126 Nedostatek znalosti o pfipravé a podani specidlnich stravovacich ptidavkl

V souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici se kladenim otazek.

Tabulka 11: Druhé edukacni setkani

Druhé setkani: Nedostatek znalosti o pfipravé a podani specidlnich stravovacich
pridavkd.
Datum a ¢as: 18. 1. 2018, 10:00 — 10:30

Misto konani: Klinika détské chirurgie FN Motol

Hlavni cil: Edukovat, informovat matku pacientky o dileZitosti podavat pied
kazdym kojenim ptedkrm, ktery zahusti matetské mléko. Matka
pacientky bude prokazovat dovednosti a védomosti, jak pfipravit a

podat specialni piipravek.

Pedagogické cile a cile edukatora:

Obeznamit matku pacientky s dilezitosti podavani ptipravku zahustujiciho mléko.
Edukovat matku pacientky, jak ma spravné tento piipravek pfipravit a podat své dcefi.

Realizovat s matkou pacientky pfipravu a podani specialniho ptipravku.

Cile edukanta:

Afektivni: Kognitivni: Behavioralni:
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Matka pacientky prokazuje

aktivni zajem ziskat
védomosti, byt informovana
o dalezitosti  podavani
specialniho ptipravku pro
zahusténi mléka. Matka
pacientky projevuje zajem
naucit se jeho piipravu a
podavani.

Vysledna kritéria:

Matka pacientky vyjadiuje
své nazory, pocity a
pozadavky.

Matka pacientky prokazuje
pozitivni zmény v ndzorech
a postojich.

Matka pacientky ma velky
z4jem naucit se pfipravu a
podavani specidlniho

ptipravku do mléka.

Matka pacientky bude znat
dilezitost  piipravy a
podavani specialniho
piipravku ~ do  mléka.
Prokazuje  zrucnost pfi
realizaci piipravy a

podavani.
Vysledna Kritéria:

Matka pacientky vysvétli
dalezitost  pfipravy a
podavani specialniho
pridavku do mléka.

Matka

pacientky  umi

vyjmenovat pomticky pro

realizaci ptipravy a
podavani pfipravku do
mléka.

Matka pacientky vysvétli
postup a nasledné realizuje
piipravu a podani
specialniho pfipravku pro

zahus$téni mléka.

Matka  pacientky = ma
aktuadlni  poznatky o
dulezitosti  pfipravy a
podavani piipravku pro
zahusténi mléka a
prokazuje dovednost v

pripravé a podavani.
Vysledna Kritéria:

Matka pacientky prokazuje
védomosti o dutlezitosti
pfipravy a  podavani
piipravku pro zahusténi
mléka.

Matka pacientky prokazuje
védomosti o  pripravé
pomuicek potiebnych k
zahusténi mléka.

Matka pacientky  je
schopna pfipravit a podat
zahus$téné mléko

specialnim ptipravkem.

Metody:

Didaktické pomiicky:

Organizac¢ni forma:

Motivaéni faze: rozhovor,
efektivni komunikace.

Expozi¢ni faze: podrobné

podavani informact,
vysvétlovani.

Fixa¢ni faze: rozhovor,
opakovani nabytych
dovednosti.

Hodnotici faze: praktické

zkousSeni.

Odstiikané matefské
mléko, specialni ptipravek
pro zahusténi (Nutriton),
lahvicka se savickou, tepld
navod

vodni lazen,

Kk piiprave.

Individualni
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Realizace:

Motivaéni faze: Na zacatku naSeho stfetnuti jsme se snazili matku pacientky formou
rozhovoru motivovat promluvit s ni a povzbudit ji do budoucna. Pfi setkani s matkou
pacientky jsme vysvétlovali duleZitost piipravy a podavani ptipravku do mléka. Snazili
jsme se klast otazky, kterymi ji budeme motivovat k samostatnosti a zodpovédnosti pii
vykonavani téchto ukonti. Nejvétsi motivaci pro matku pacientky bylo, Ze pokud se vse
spravné nauci, bude propusténa S dcerou domut ke své rodiné, ktera je pro ni velkou
oporou.

Expozi¢ni faze: Navstivili jsme matku pacientky na pokoji stejné tak jako u
predchazejiciho edukacniho stietnuti. Soukromi bylo i nadale zajisténo. Po vstupnim
rozhovoru jsme matku obeznamili s dulezitosti pfipravy a podavani specialniho
pfipravku do mléka. Nazorn€é jsme ji ukdzali vSechny potiebné pomicky vcetné
samotného piipravku Nutriton. Nutriton je pfidavek do matefského nebo umélého
mlé¢ka pomahajici zahustovat mléko kvuli zmirnéni ublinkavani po kojeni. S matkou
pacientky jsme ptecetli navod k piipravé a nasledné jsme Nutriton spoleéné pfipravili.
Piedem odstiikané mateiské mléko jsme nalili do lahvicky, asi 10 ml, a vlozili do teplé
vodni 1azng. Po ohfati matefského mléka jsme odmérkou, kterd je soucasti originalniho
baleni, pfisypali pfipravek v takovém mnoZstvi, aby mléko bylo zahus$téné, ale zaroven
aby dit¢ bylo schopné mléko vysat. S takto pfipravenym mlékem, s piedem
zkontrolovanou teplotou, jsme mohli mléko pted kojenim podat novorozenci. Tento
postup piipravy jsme prakticky realizovali a komentovali tak, aby se matka pacientky
naucila samostatnosti pii ptipravé a podavani. Matku pacientky jsme se snazili po celou
dobu naSeho edukacniho setkdni motivovat k sobéstacnosti a ochoté spolupracovat.
Fixacni faze: Na upevnéni ziskanych védomosti jsme spolu s matkou pacientky jesté
jednou prosli realizaci pfipravy a podavani ptidavku do mléka. Pouzili jsme pii tom
pomiicky. Pokud bylo néco nesrozumitelného anebo pokud méla néjaké otazky,
opakované jsme ji to vysvétlovali. Nasledovné jsme davali otazky my, abychom zjistili,
jestli spravné pochopila ptipravu a podavani ptipravku pro zahusténi mléka.

Hodnotici faze: Po edukaci jsme pozadali matku pacientky, aby ndm nazorné
predvedla ptipravu a nasledné podani zahusténého mléka. Pozd¢ji, pfti realizaci, jsme
pozorovali matku pacientky pifi praci a kontrolovali jsme spravnost vykondvané
pfipravy a podani. Postupovala velmi dobte a pfitom se snazila byt samostatna. Formou

zpétné vazby jsme zjistili, ze matka pacientky ma dostatek védomosti o pfipravé a
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nasledném podavani. Nakonec prokazuje dostatek zrucnosti pfi realizaci naucenych

ukonu.

Kontrolni otazky:
Pro¢ je dulezit¢é mléko hustit specidlnim pfidavkem? Vite, jak pfipravit ptipravek a
nasledné¢ ho podat Vasi dcefi? Umite vyjmenovat vSechny pomiicky potiebné

Kk pfipravé a podavani zahusténého mléka?

Celkové vyhodnoceni:

Realizace edukace probéhla podle planu a byla Gspé$na. Matka pacientky béhem
druhého edukacniho setkani ziskala informace o dulezitosti podavani zahusSténého
mléka, naucila se jeho piipravé a podani. Nevyskytly se Zadné neptfedvidané udalosti.
Matka pacientky se aktivné zapojila a projevovala zdjem o ziskdni novych védomosti.
Matka nam v jednoduchosti odpovidala na kontrolni otazky, které jsme ji polozili.
Néazorn¢ predvedla ptipravu zahusténého mléka. Na konci eduka¢niho setkani jsme si

urcili dal$i termin stfetnuti.

4.1.3 Edukacni setkani ¢ 3

00126 Nedostatek védomosti o dulezitosti dodrzovani preventivnich opatfeni po
propusténi do domaciho oSetfovani s naslednou pooperacni péci projevujici se slovnim

vyjadfenim problému.

Tabulka 12: Tfeti edukacéni setkani

Treti setkani: Nedostatek védomosti o dualezitosti dodrZzovani preventivnich

opatieni po propusténi do domaciho oSetfovani.

Datum a ¢as: 19. 1. 2018, 10:00 — 10:30

Misto konani: Klinika détské chirurgie FN Motol

Hlavni cil: Edukovat, informovat o dulezitosti dodrZovani preventivnich
opatfeni po propusténi do domaciho oSetfovani. Matka pacientky
bude prokazovat védomosti o tom, jaka jsou preventivni opatieni a

proc je nutné je dodrzovat.

Pedagogické cile a cile edukatora:

Obeznamit matku pacientky S dulezitosti preventivnich opatfeni. Edukovat matku
pacientky o dileZitosti dodrZzovéni téchto ukonli. Edukovat matku pacientky, jak tyto

preventivni opatfeni mohou provadét doma.
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Cile edukanta:

Afektivni: Kognitivni: Behavioralni:

Matka pacientky | Matka pacientky bude znat | Matka  pacientky  ma
prokazuje aktivni zéajem | dilezitost dodrzovani | aktualni poznatky 0
ziskat nové védomosti, byt | preventivnich opatieni. dualezitosti dodrzovani

informovana o dulezitosti
dodrzovéani preventivnich
opattent.
Matka  pacientky ma
zdjem byt edukovéna o
tom, jakd preventivni
opatieni je cekaji.

Vysledna kritéria:

Matka pacientky vyjadiuje

svoje nazory, pocity a
pozadavky.
Matka pacientky

prokazuje pozitivni zmény
V nazorech a postojich.
Matka pacientky pfijima
skute€nost momentalniho
stavu své dcery a nabyva
pocit sebediivéry.

Matka  pacientky ma
zajem naucit se tyto ukony

provadet.

Matka pacientky prokazuje

zruénost realizaci

pii
preventivnich opatieni a je S
nimi obeznamena.

Vysledna kritéria:

Matka pacientky vysvétli
dilezitost dodrzovani
preventivnich opatieni.
Matka  pacientky  umi
vyjmenovat opatieni, ktera

se jich tykaji.

preventivnich opatifeni a
prokazuje dovednost pfi
zajistovani opatfeni
V domacim prosttedi.
Vysledna kritéria:

Matka pacientky prokazuje

védomosti o dilezitosti
dodrzovani preventivnich
opatieni.

Matka pacientky prokazuje
dovednost v realizaci
preventivnich opatfeni a

umi je vyjmenovat.

Metody:

Didaktické pomiicky:

Organizac¢ni forma:

Motivaéni faze: rozhovor,
efektivni komunikace.

Expozi¢ni faze: podrobné

podavani informaci,
vysvétlovani.
Fixa¢ni faze: rozhovor,

Letédky, brozury, obrazky,

kliny ¢i jiné vypodloZeni.

Individualni
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opakovani nabytych
dovednosti.
Hodnotici faze: praktické

zkousSeni.

Realizace:

Motivacni faze: Na zacatku naScho setkani jsme se snazili s matkou pacientky
promluvit, povzbudit ji a motivovat do budoucna. Pii setkani s matkou pacientky jsme
kladli diraz na dodrzovani preventivnich opatieni. Kladenim otazek jsme ji motivovali
k samostatnosti a zodpovédnosti pii nacviku preventivnich tkond. Velkou motivaci pro
matku od pacientky byla jeji rodina a védomi, ze brzy ptjdou domti.

Expozi¢ni faze: Navstivili jsme matku pacientky na pokoji, stejné tak jako ve dnech
ptedchazejicich. Soukromi bylo i nadale zabezpeceno. Na zacatku setkani s matkou
pacientky jsme ji informovali o dtlezitosti preventivnich opatieni. Poudili jsme ji, Ze je
velmi dulezité, aby je doma dodrzovala, aby nedoslo k pfipadnym komplikacim.
Postupné jsme probrali ty tkony, ve kterych si nebyla jistd. Matka pacientky byla jiz
informovéna oSetfujici 1¢katkou, ale nebyla si jista tim, jak je provést. Nejprve jsme
pohovotili o krmeni. Vysvétlili jsme ji, ze predchazejici sezeni, které se vénovalo
zahusténi stravy, je jednim z preventivnich opatieni, jelikoZ je to prevence navraceni
stravy ze zaludku do jicnu. Déle jsme ji informovali o diileZitosti dodrZzovat zvySenou
polohu novorozence po celou dobu krmeni a hlavné po jeho skonceni. Po uloZeni do
postylky musi byt zajiSt€éna zvySena poloha pomoci vypodloZeni matrace dekou ¢i
specialnimi kliny. Novorozenec by mél byt uloZzen do polohy na boku a nikdy ne na
zada, neprodlené po skonceni krmeni. Tento postup jsme s matkou praktikovali. Matka
byla poucena o skute¢nosti, ze dité muze lehce ublinkavat. Pokud by k tomu dochazelo
Castéji nebo pokud by se dit¢ béhem krmeni zakuckévalo, méla by informovat I1ékarte.
Dale béhem krmeni je dulezité pozorovat, jak dité saje, jestli ma chut’ k jidlu, jestli se
nezakuckava. Pokud by nastaly dechové problémy, mohlo by to znamenat z(zeni
V misté spojeni natolik, Ze strava nemuze piirozené prochazet do zaludku. V prevenci
dechovych problému je dulezité dodrzovat dechovou rehabilitaci minimalné jedenkrat
denné, Vv niz bude matka zaucena od fyzioterapeutky. Dal§im preventivnim opatifenim
je Skoleni o0 kardiopulmonalni resuscitaci novorozence, které bude zajiSténo ve
spolupraci s klinikou anesteziologie a resuscitace. Novorozenci po operaci vady atrézie

jicnu mohou mit tracheomaldcii, coz je stav, ktery postihuje pradusnici a mize vést
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k jejimu kolapsu. Mize k tomu dojit béhem krmeni, place, kasle, ale i z naprostého
klidu novorozence, a tim mize dojit k zastavé dechu a ob&hu. Po celou dobu edukace
jsme se matku pacientky snazili motivovat k sobésta¢nosti, ochoté spolupracovat a
ujistili jsme ji, ze v piipadé jakykoliv problémi se muZe na naSe pracovisté vzdy
obratit.

Fixac¢ni faze: Pro upevnéni ziskanych védomosti a dovednosti jsme spolu s matkou
pacientky jesté jednou prosli realizaci preventivnich opatieni. Pouzili jsme pfitom
letdky, brozury ¢i jiné pomiicky. Pokud né¢emu nerozumeéla anebo méla néjaké otazky,
opétovné jsme ji je vysvétlili. Nasledovné jsme kladli otazky, abychom zjistili, zda
spravné pochopila dodrzovani preventivnich opatteni.

Hodnotici faze: Po skonceni edukace jsme matku pacientky pozadali, aby nam nazorné
popsala preventivni opatieni a to, jak je bude provadét. Nakonec jsme matku
pozorovali béhem provadéni ukonl. Postupovala velmi dobie a snazila byt se uplné
samostatnd. Formou zpétné vazby jsme zjistili, ze matka mé dostatek védomosti o
dulezitosti dodrzovani preventivnich opatfeni Vv souvislosti se zakladnim onemocnénim

jeji dcery.

Kontrolni otazky:
Co znamenaji preventivni opatieni? Uméla byste je vyjmenovat? Vite, pro¢ je dilezité

je dodrzovat?

Celkové vyhodnoceni:

Realizace edukacniho procesu probéhla podle planu a byla uspé$nd. Matka pacientky
béhem naSeho tfetiho a zaroven posledniho setkdni ziskala informace o dulezitosti
dodrzovani preventivnich opatieni. Naucila se, jak je ma provadét. Nevyskytly se zadné
nepfedvidané udalosti. Matka pacientky se aktivné zapojovala a projevovala zdjem
ziskat nové dovednosti a védomosti. Matka pacientky odpovédéla na kontrolni otazky

na konci edukacéniho setkani.
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4.2 Vyhodnoceni statistickych dat u pacientii S atrézii jicnu

4.2.1 Prizkumny vzorek

V ramci let 2011 az 2016 jsme méli k dispozici udaje o celkovém poctu prijmi déti na
Kliniku détské chirurgie Fakultni nemocnice v Motole i udaje o poctu déti s atrézii
jicnu. V uvedenych letech byl celkovy pocet déti pfijatych s atrézii jicnu n= 131.

V roce 2011 bylo na kliniku piijato celkem n= 202 déti, z toho n= 20 déti s atrézii jicnu
(9,9%). V roce 2012 bylo pfijato n= 236 déti, z toho n= 21 déti s atrézii jicnu (8,9%). V
roce 2013 bylo pfijato n= 274 déti, z toho n= 23 déti s atrézii jicnu (8,39%), a v roce
2014 n= 287 déti, z toho n= 15 s atrézii jicnu (5,23%). V roce 2015 bylo pfijato n= 198
déti, z toho n= 21 déti s atrézii jicnu (10,61%), a v roce 2016 n= 228 déti a z nich n= 31
déti z atrézii jicnu (13,6%).

V grafu 1 jsou zobrazeny jednotlivé roky.

100 %
90 %

80 %

70 %

60 % 177 197
-t 182 215 251 177}

40 %
30 %
20 %

10 % 31

0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016

W atrézie jicnu  © jina diagnoza

Graf 1: Déti s atrézif jicnu pfijaté na kliniku v letech 2011 az 2016.

4.2.2 Staticka analyza dat

Po shromazdéni dat jsme pfistoupili k jejich sumarizaci za vyuziti tabulkového
procesoru Excel. Vyuzili jsme deskripce jednotlivych proménnych a v ramci ni jsme
pracovali s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi (procenta). Pro ovéfeni hypotéz jsme

pouzili Chi kvadrat test dobré shody. Pokud byla statistickd vyznamnost vyssi nez 0,05
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(standardné nastavend hladina vyznamnosti), vysledek jsme povazovali za statisticky
nevyznamny, a pokud byla niz§i nez tato hladina, vysledek byl statisticky vyznamny.
Vysledky byly zobrazovany graficky pomoci sloupcovych grafii a 100% skladanych
sloupcovych graft.

4.2.3 Vysledky

Vysledky zaméiené na pohlavi: v roce 2011 jsme evidovali n= 20 déti s atrézii jicnu,
které byly piijaté na kliniku. Z toho bylo n= 11 divek (55%) a n= 9 chlapci (45%). V
roce 2012 bylo zaznamenano n= 21 déti, z toho n= 10 divek (47,6%) a n= 11 chlapct
(52,4%). Celkem n= 23 déti s atrézii jicnu bylo evidovano v roce 2013 a z toho bylo n=
13 divek (56,6%) a n= 10 chlapct (43,5%). V roce 2014 jsme zaznamenali n= 15 déti a
z toho n= 8 divek (53,3%) a n= 7 chlapct (45,7%). Celkem n=21 déti jsme evidovali v
roce 2015, n= 8 divek (38,1%) a n= 13 chlapci (61,9%), a v roce 2016 to bylo n= 31
déti s atrézii jicnu, z toho bylo n=9 divek (29%) a n= 22 chlapcii (71 %).

Zjisténi jsou zobrazena na grafu 2.
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Graf 2: Pohlavi déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016.

Gestaéni vék deti evidovanych v roce 2011 se pohyboval v rozmezi od 29 tydnti do 39
tydnt. Primérny gestac¢ni vék déti byl 35,11 tydne. V roce 2012 byl primérny gestacni
vék 35,67 tydne, minimum bylo rovné 31. tydnu a maximum 40. tydnu. V roce 2013 se
gestacni veék pohyboval v rozmezi od 28 do 41 tydnii a primérny gestani veék déti byl
36,32 tydne. Gestacni veék déti evidovanych v roce 2014 se pohyboval v rozmezi od 33
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tydnt do 41 tydnt. Primérny gestacni vek déti byl 38,07 tydne. V roce 2015 se gestacni
veék pohyboval v rozmezi od 32 tydni do 41 tydnl a primérny gestacni vék déti byl
36,62 tydne. V roce 2016 byl primérny gestaéni vék 36,84 tydne a minimum bylo rovné
31. tydnu, maximum 41. tydnu. Primérny gestaéni v€k s atrézii jicnu v letech 2011 az

2016 je zobrazen v grafu 3.

39

38

-36 84
37 3
36 35,67
35
34

33
2011 2012 2013 2014 2015 2016

Graf 3: Pramérny gesta¢ni vék dé&ti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016.

Porodni hmotnost byla u déti s atrézii jicnu v roce 2011 v rozmezi od 1200 gramt do
3630 gramt a jejich primérnd porodni hmotnost byla 2288 gramii. V roce 2012 bylo
rozpéti porodni hmotnosti od 1390 gramti do 3080 grami a primérna porodni hmotnost
byla 2177,05 gramu. Porodni hmotnost déti v roce 2013 byla v rozmezi od 850 gramu
do 3820 graml a primérna porodni hmotnost byla 2349,18 gramu. V roce 2014 byla
porodni hmotnost v rozmezi od 1860 gramii do 3750 gramii. Primérna porodni
hmotnost déti v tomto roce byla 2691,6 gramu. Porodni hmotnost u déti s atrézii jicnu v
roce 2015 byla v rozmezi od 1200 grami do 3800 grami a jejich primérna porodni
hmotnost byla 2550,48 gramu. V roce 2016 bylo rozmezi porodni hmotnosti déti od
1170 gramti do 3880 grami a jejich primérnd porodni hmotnost byla 2557,2 gramu.
Primeérnad porodni hmotnost déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016 je zobrazena v

grafu 4.
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Graf 4: Pramérna porodni hmotnost déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016.

Porodni délka déti s atrézii jicnu v roce 2011 byla v rozmezi od 32 cm do 52 cm a
pramérnad porodni délka byla rovna 45,05 cm. V roce 2012 byla porodni délka déti v
rozmezi od 38 cm do 52 cm a primérnd porodni délka déti byla 45,55 cm. Porodni
délka déti v roce 2013 byla v rozmezi od 36 cm do 50 cm a primérnéa porodni délka déti
byla 46,71 cm. V roce 2014 se déti s atrézii jicnu narodily s primérnou délkou 47,8 cm,
minimum bylo 43 cm a maximum bylo 54 cm. V roce 2015 byla porodni délka déti v
rozmezi od 41 cm do 54 cm a primérna porodni délka déti byla 48,35 cm. A nakonec v
roce 2016 byla porodni délka déti v rozmezi od 40 cm do 52 cm a primérnd porodni
délka byla rovna 46,64 cm.

Priimérné porodni délka déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016 je zobrazena v grafu

5.
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Graf 5: Pramérna porodni délka déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016.

Typ atrézie jicnu: U déti s atrézii jicnu jsme evidovali v roce 2011 ve n= 14 ptripadech
(70%) Vogt typ Il b, ve n= 3 pfipadech (15%) Vogt typ III b long gap a ve n=3
piipadech (15%) Vogt typ IV. V roce 2012 byl n= 1 pfipad (4,8%) H typu, n= 16
ptipadi (76,2%) Vogt typ Il b a ve n= 4 ptipadech (19%) Vogt typ Ill b long gap. V
roce 2013 jsme u déti s atrézii jicnu zaznamenali n= 1 pfipad (4,3%) H typu, v n=1
pripadé (4,3%) Vogt typ III a, v n= 16 ptipadech (69,5%) Vogt typ Il b, v n= 1 ptipad¢
(4,3%) Vogt typ Il ¢, ve n= 2 ptipadech (8,7%) Vogt typ III b long gap a ve n= 2
ptipadech (8,7%) Vogt typ IV. V roce 2014 bylo evidovano n= 13 ptipadi (86,7%)
Vogt typ Il b, v n= 1 ptipadé (6,7%) Vogt typ III b long gap a v n= 1 ptipadé (6,7%)
Vogt typ 1V. V roce 2015 jsme zaznamenali v jednom ptipadé (4,8%) Vogt I1I a, ve n=
14 piipadech (66,7%) Vogt typ Il b, ve n= 3 ptipadech (14,3%) Vogt typ III b long gap,
v n= 3 pripadech (14,3%) Vogt typ IV. V roce 2016 jsme evidovali n= 2 ptipady (6,5%)
H typu, n= 26 piipadt (83,9%) Vogt typ Il b a v n= 3 ptipadech (9,7 %) Vogt typ III b
long gap.

Uvedené typy atrézie jicnu v ramci jednotlivych let jsou zobrazeny v grafu 6.
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Graf 6: Typ atrézie jicnu u déti v letech 2011 az 2016.

Provedeni primarni anastamozy u déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016:
V letech 2011 — 2016 byla mozné u déti s atrézii jicnu (n = 131) provést primarni
anastamozu v n= 83 ptipadech (63,4%) a jeji odlozeni jsme evidovali v n= 41 ptipadech
(31,3%). Vn= 7 piipadech (5,3%) jsme primarni anastamoézu ani jeji odlozeni

nezaznamenali. Vysledky jsou uvedeny v grafu 7.
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Graf 7: Provedeni primarni anastamézy u déti s atrézii jicnu
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Piidruzené vady u déti s atrézii jicnu: V letech 2011 — 2016 jsme u déti s atrézii jicnu
(n = 131) zjistili v n= 65 piipadech (45%) ptitomnost piidruzenych vad, nejcastéji se
jednalo o vady srdce, ledvin ¢i jiné vady na travicim traktu. V n= 66 ptipadech (55%)
pfitomnost pfidruzenych vad nebyla zaznamendna.

Ptehled o ptidruzenych vadach zobrazuje graf 8.
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Graf 8: Pfidruzené vady u déti s atrézii jicnu.

Délka hospitalizace u déti s atrézii jicnu ve FN Motol v letech 2011 az 2016: Délka
hospitalizace déti s atrézii jicnu se pohybovala od 7 dni do 305 dni. Primérna délka
hospitalizace byla 55,12 dne.

V piipad¢ typu H (n = 3) byla délka hospitalizace od 7 dnti do 57 dnti a primérna délka
byla 33,33 dne. V piipadé typu Vogt III a (n = 2) byla délka hospitalizace od 68 dnu do
201 dnti a pramérna délka hospitalizace byla 134,5 dne. U typu Vogt Il b (n = 95) byla
délka hospitalizace od 10 dni do 228 dnu a primérna délka byla 37,65 dne. U typu
Vogt Il b long gap (n = 16) byla délka hospitalizace od 16 dni do 305 dnil a primérna
délka byla 104,88 dne. V ptipad¢ typu Vogt III ¢ (n = 1) byla délka hospitalizace 115
dni. U typu Vogt IV (n = 9) byla délka hospitalizace od 82 dnti do 218 dnti a primérna
délka byla 134 dnd.

Uvedenou délku hospitalizace dle typu atrézie jicnu zobrazuje graf 9.
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Graf 9: Pramérna délka hospitalizace déti ve FN Motol s atrézii jicnu vzhledem k typu atrézie jicnu.

Gastroesofagealni reflux u déti s atrézii jicnu: U déti s atrézii jicnu (n= 131) jsme
v letech 2011 az 2016 evidovali v n= 74 piipadech (56,5 %) gastroesofagealni reflux.
V n= 49 piipadech (37,4 %) gastroesofagealni reflux u déti neni pfitomen avn= 8
ptipadech (6,1 %) se nepodafilo zjistit.

Vysledky jsou zobrazeny v grafu 10.
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Graf 10 Gastroesofagealni reflux u déti s atrézii jicnu.
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Tracheomalacie u déti s atrézii jicnu: U déti s atrézii jicnu (n= 131) jsme v letech
2011 az 2016 evidovali v n= 51 ptipadech (38,9 %) tracheomalacii. V n= 70 ptipadech
(53,4 %) nebyla tracheomalacie u déti pfitomna, ve n= 3 piipadech (2,3 %) jsme zjistili
jeji leh¢i formu a v n= 7 pripadech nebyla zjisténa.

Vysledky jsou zobrazeny v grafu 11.
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Graf 11: Tracheomalacie u déti s atrézii jicnu.
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4.2.4 Ovérovani hypotéz

H1: Vrozend vada atrézie jicnu se vyskytuje vice u chlapcit neZ u divek.

V ramci celkového poctu déti s atrézii jicnu (n = 131) v letech 2011 az 2016 jsme
zaznamenali n= 72 chlapct (55%) a n=59 divek (45%). Vysledky dle pohlavi zobrazuje
graf 12. Tento pomér jsme ovéfovali statisticky pomoci Chi kvadratu testu dobré shody.
Chi kvadrat je rovny 1,29 s jednim stupném volnosti a statistickd vyznamnost je vyssi
nez hodnota 0,05. (P = 0,256).

Mezi vyskytem atrézie jicnu u chlapcii a divek neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

30

70
60
50
40
30
20
10

chlapci divky

Graf 12: Porovnani pohlavi déti s atrézii jicnu v letech 2011 az 2016.

H2: Vrozend vada typu atrézie jicnu s dolni pistéli je nejfrekventovanéjsi formou
téchto vrozenych vad mezi jinymi typy vad atrézie jicnu.

U déti s atrézii jicnu (n= 131) jsme v ramci sledovanych let zjistili, Ze nejcastéj$im
typem atrézie jicnu je typ Vogt II1 b n = 99 (75,6%), nasledoval typ Vogt III b long gap
n =16 (12, 2%), typ Vogt IV n =9 (6,9%), typ H n = 4 (3,1%), typ Vogt lll an =2
(1,5%) a nakonec typ Vogt Il ¢ n = 1 (0,8%). Uvedené typy atrézie jicnu jsme
statisticky porovnali Chi kvadratem testem dobré shody. Chi kvadrat je rovny 334,158 s
5 stupni volnosti a statistickd vyznamnost je nizsi nez hodnota 0,05 (P = 0,001).

Vysledky jsou vyobrazeny v grafu 13.
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Typ Vogt Il b je statisticky vyznamné vice zastoupen nez ostatni typy atrézie jicnu u

deéti.
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Graf 13: Porovnani typi atrézie jicnu.
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5 DISKUZE

Ub¢hlo jiz né€kolik desitek let od doby, kdy se Charles Steel roku 1888
v Londyné poprvé pokusil o operacni feSeni atrézie jicnu, avsak pokus byl neuspésny.
Az roku 1941 provedl priméarni anastomézu Cameron Hight v USA, coz se v té dobé
povazovalo za velky uspéch. Od té doby se mnoho zmeénilo. V souCasné dobé je
k dispozici mnoho novych opera¢nich technik (Zee, 2017). Diky moderni operacni
technice, rozvoji podavani anesteziologie a pooperacni péce, deti s atrézii jicnu
Vv soucasné¢ dob¢ malokdy umiraji. Novorozenci s atrézii jicnu patii do skupiny
rizikovych novorozencd, ktefi vyzaduji intenzivni oSetfovatelskou péci. Péce o
novorozence S vrozenou vyvojovou vadou je velmi naro¢nd. Role sestry je zde
nezastupitelnd a kvalita edukace oSetfovatelského personalu by méla byt na co mozna
nejvyssi urovni. Ztotoziujeme se s nazorem Sedlafové (2008), ktera ve své publikaci
prezentuje nazor, ze edukace v neonatologii v dnesni dobé tvoifi nedilnou soucast
moderniho oSetfovatelstvi. Prostiednictvim spravné nastavené edukace jsou matky déti
schopné dostatecné si vybavit teoretické 1 praktické dovednosti, a tim zajistit zvladnuti
osetfovatelské péce v domacim prostredi (Sedlafové, 2008). Zdravotni sestry musi
dobfte znat zdravotni problematiku pacienta, o kterého pecuji. Rodicim ditéte, kteti maji
Vv prvnich dnech pocity marnosti a zbyte¢nosti, musi byt oporou. Z naSeho hlediska je
velmi dulezité, aby sestry projevily vstiicnost v komunikaci srodi¢i. Jak pise
Kftivohlavy (2010), narazi-li rodi¢ na zdravotnika, ktery informace nejen podava, ale
také mu dokaze naslouchat, mize mu piinést tilevu a povzbuzeni se zvladnutim tézké
situace (Ktivohlavy, 2010). Pokud to stav ditéte dovoli, je tieba rodice zapojit do péce
o n¢ co nejdiive. Cilem k podpofe rodi¢i je spravna komunikace. ,, Cilem intenzivni
péce v pediatrii je vysoce kvalifikovana a komplexni péce o akutné, Zivot ohrozZujici
nemoci, snizit umrtnost a rozsah trvalych ndsledku u deti vsech vékovych skupin
(Sasinka, 2007 s. 117). Pfedmétem bakalaiské prace byl edukaéni proces u rodi¢i
novorozence s atrézii jicnu a bylo stanoveno vicero cild. V empirické Casti jsme se
zamétili hlavné na edukacéni proces a splnéni cild s tim spojenych. Hlavnim cilem bylo
formou rozhovoru zjistit védomosti o poopera¢ni péci o novorozence s atrézii jicnu,
nasledné edukace pfi nedostatcich. Matka ditéte, ktera byla edukovana, byla s edukaci
100 % spokojena. Verbalizovala spokojenost s Casem, ktery jsme po dobu edukace

stravili. Informace ziskala jak z edukacnich materiald, tak od osetiujiciho 1ékate a také
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vlivem nasi edukace. Pfed edukaci nem¢la matka ditéte dostate¢né informace, ale po
edukaci byla jeji informovanost dostatecna. Matka pacientky projevovala hlavné 100 %
spokojenosti s individualni ustni edukaci i edukaci prostiednictvim edukaénich
materiald, brozurek, letakd. Hudakova, Jancigova (2009), ve svém prazkumu zjistily, ze
pacienti maji informace z riznych zdroji, predev§im od 1ékaiti a sester na odd¢€leni.
Pacienti projevovali nejvétsi spokojenost s informacemi ziskanych z edukacnich letakd,
které¢ si mohou prostudovat i v domacim prostfedi a maji moznost se k informacim
vracet. 79 % respondentd ukdzalo, Ze informace v podobé letdki jsou pro né
ptijatelnéjsi, nez edukace ustni formou (Hudakova, Jancigova, 2009). Hlinkova,
Nemcova (2011), zase ve svém pruzkumu prezentuji, ze se jim nepotvrdil statisticky
vyznamny vztah mezi organizac¢ni formou vyucovani, jako skupinové nebo individuélni
edukace a znalosti urovni po edukaci. Ob& formy dosahly uspokojivych vysledka. 76,98
% respondentli bylo edukovano individudlné¢ a 75,64 % ve skupin¢ (Hlinkova,
Nemcova, 2011).

Edukace je velmi dilezitou slozkou v péci o pacienty. Trpélivy, vstiicny piistup
podporuje a prohlubuje divéru mezi rodici a oSetiujicim persondlem. Proto je duilezité,
aby informace, které rodi¢e dostanou, byly jednotné. Meeker (2018) ve svém prizkumu
provadéném v Children’s Hospital of Philadelphia uvadi, ze vcasné poskytnuti
dikladnych a pfesnych informaci tykajicich se diagndzy, dod4 rodinadm silu s diagnézou
pracovat. Na zakladé informaci budou schopni 1épe zvladat pooperacni pribéh, piipadné
komplikace nebo jiné piekazky (Meeker, 2018). Nase bakalaiska prace se zaméfovala
vyhradné na matku pacientky hospitalizované na KDCH FN v Motole. Matka ditéte
pusobila klidné a odhodlané. Pii komunikaci jsme zpozorovali obavy a strach, které
byly spojené hlavné s nejistotou, zda péci o svou dceru zvladne. Matka pacientky pfi
hospitalizaci, béhem které probihala edukacni setkani, postupné nabyvala jistoty a
védomosti. Na kazdé edukacni stfetnuti se matka pacientky téSila a byla velmi ochotna
spolupracovat. M¢la kladny postoj k edukaci. Uz na zacatku edukacnich setkani ji byla
vysvétlena dulezitost edukace a postupné jsme si vytvorili diveéryhodny vztah s matkou
ditéte. Matka pacientky kladla otazky, na které ji byla ddna odpovéd’. NaSe setkani jsme
si naplanovali od 17. 1. do 19. 1. 2018, kazdy den ve stejném ¢ase 10:00 — 10:30. Matka
pacientky byla na Casy jiz zvykla, pficemz jsme chtéli, aby byla naSe edukace
nejefektivnéjsi. Hodnotime, Ze v nasem eduka¢nim procesu spolu s matkou pacientky

byly edukacni cile splnéné.
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Vzhledem k moznostem, které se nam naskytly béhem tvorfeni nasi bakalarské
prace, jsme do empirické Césti zaradili statisticka data hospitalizovanych déti s atrézii
jicnu ve FNM v letech 2011 az 2016. Snajdauf (2005), Spitz (2013) i Ziegler (2014), ve
svych publikacich uvadéji, ze vrozend vada atrézie jicnu je Castéj$i u chlapci nez u
divek a typ atrézie jicnu s dolni pisteli (Vogt III b) je nejfrekventovanéjSim typem, ktery
se u déti vyskytuje (Snajdauf, 2005), (Spitz, 2013), (Ziegler, 2014). Po prostudovani
literatury, odbornych ¢lankti a internetovych zdroji jsme si stanovili dvé pracovni
hypotézy, které jsme chtéli z dostupnych dat potvrdit ¢i vyloucit. V ramci let 2011 az
2016 jsme méli k dispozici udaje o celkovém poctu piijmi déti na Kliniku détské
chirurgie Fakultni nemocnice v Motole i udaje o poétu déti s atrézii jicnu. V uvedenych
letech byl celkovy pocet déti s atrézii jicnu 131. Po shromazdéni dat jsme piistoupili k
jejich sumarizaci za vyuziti tabulkového procesoru Excel. Vyuzili jsme deskripce
jednotlivych proménnych a v ramci ni jsme pracovali s absolutnimi a relativnimi
Cetnostmi (procenta). Pro ovéfeni hypotéz jsme pouzili Chi kvadrat test dobré shody.
Pokud byla statisticka vyznamnost vyssi nez 0,05 (standardn€ nastavend hladina
vyznamnosti), vysledek jsme povazovali za statisticky nevyznamny, a pokud byla nizsi
nez tato hladina, vysledek byl statisticky vyznamny. Hypotéza 1: Vrozend vada atrézie
Jicnu se vyskytuje vice u chlapcii nez u divek. V ramci celkového poctu déti s atrézii
jicnu (n = 131) v letech 2011 az 2016 jsme zaznamenali n= 72 chlapcu (55%) a n= 59
divek (45%). Tento pomé&r jsme ovétovali statisticky pomoci Chi kvadratu testu dobré
shody. Chi kvadrat je rovny 1,29 s jednim stupném volnosti a statisticka vyznamnost je
vys§i nez hodnota 0,05, (P = 0,256). Mezi vyskytem atrézie jicnu u chlapct a divek
neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza 2: Vrozend vada typu atrézie jicnu s
dolni pistéle je nejfrekventovanejsi formou téchto vrozenych vad mezi jinymi typy vad
atrézie jicnu. U déti s atrézii jicnu jsme v ramci sledovanych let zjistili, Ze nejcastéjSim
typem atrézie jicnu je typ Vogt III b n = 99 (75,6%), nasledoval typ Vogt III b long gap
n =16 (12, 2%), typ Vogt IV n =9 (6,9%), typ H n = 4 (3,1%), typ Vogt lll an =2
(1,5%) a nakonec typ Vogt Il ¢ n = 1 (0,8%). Uvedené typy atrézie jicnu jsme
statisticky porovnali Chi kvadratem testem dobré shody. Chi kvadrat je rovny 334,158 s
5 stupni volnosti a statisticka vyznamnost je niz§i nez hodnota 0,05 (P = 0,001). Typ
atrézie jicnu s dolni pistéli (Vogt III b) je statisticky vyznamné vice zastoupen nez

ostatni typy atrézie jicnu u déti.
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Na zéklad¢ naSich zjisténi a vykonani edukacniho procesu u matky pacientky
jsme vytvoftili doporuceni pro praxi, které by bylo velmi efektivni u pacientd s atrézii

jicnu, hlavné v pooperacni péci.

Doporuceni pro praxi

Rodic¢tim, jejichz dit¢é musi jit zdhy po narozeni na operaci, musi byt
zdravotnicky persondl oporou. Rodice potiebuji byt dostatecn¢ informovani o v§em, co
bude po operaci nasledovat. Témét vétSina té€hotenstvi probihd fyziologicky, bez
zadnych podezieni na vrozenou vyvojovou vadu. Mezi podporu patii véasna edukace
Vv péci o jejich dité. Soucasti oSetfovatelské péce u sester by méla byt i edukace
pacientli, v nasem piipadé rodic¢t. Trpélivy a vstiicny pfistup podporuje a prohlubuje
divéru mezi rodi¢i a personalem. Edukace je velmi dulezita c¢ast, na kterou by se
nemélo zapominat. Proto je dilezité, aby informace, které rodi¢e dostanou, byly od
celého persondlu jednotné.

Nasledkem toho jsme vytvofili nékolik doporuceni pro praxi:

1. Dbat na to, aby mély sestry vétsi mnozstvi prostoru pro komunikaci s rodici.

2. Nabadat rodi¢e po operaci atrézie jicnu k aktivni spolupraci pii vykonavani
oSetfovatelské péce, K sobéstacnosti, ktera povede k nejrychlejSimu zotaveni
ditcte.

3. Klast diiraz na zpétnou vazbu.

4. Planujeme vytvoftit projekt na podporu rodi¢l na nasem oddéleni, byla by zde
realizovana i edukace jako jeden z vyslednych cili naseho planovaného
projektu.

5. Vytvofit edukac¢ni materidl s podrobnym popisem vrozené vyvojové vady, jeji
1é¢bou, poopera¢nim pribéhem a jejimi moznymi komplikacemi.

6. Zridit mistnost pro rozhovor a edukaci rodicd, kde by mohli procvi¢ovat péci o
novorozence po operaci atrézie jicnu.

7. Zajistit specializovaného edukacniho pracovnika, ktery bude k dispozici
rodi¢lim Vv edukaci péce o jejich dité.

8. Ve vyhrazené edukacni mistnosti mit k dispozici figurinu, na které by bylo
mozné praktikovat naucené dovednosti. Rodi¢e by zde méli k dispozici edukacni
material, edukacni videa a plnou podporu od edukac¢niho pracovnika.

9. Publikovat vysledky nasi prace v odborné literatute a sva zjiSténi prezentovat na
seminatich ve FN Motol, zahrani¢ni i domaci padé.
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10. Po celou dobu rodi¢e podporovat, byt jim napomocni v jejich t&zké Zivotni
situaci. Pokud budou mit rodice jiz od zacatku veskeré informace, mohou se na
nekteré problémy piipravit a popiipadé ptizpisobit chod domacnosti.

11. V ptipad¢ z4jmu zabezpecit péci u klinického psychologa.
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6 ZAVER

V bakalafské praci jsme kladli velky diiraz na edukaci, kterou jsme po castech
rozpracovali, jak ve form¢ teoretické, tak 1 v empirické ve formé edukacniho procesu.
Edukace je velmi podstatnd ¢ast v péci o pacienta. Sestry by mély této Casti vénovat
dostatek casu, i kdyz ne vzdy se to pfi vytizenosti sester a nedostatku ¢asového prostoru
da skloubit.

Cilem edukace je ziskani ¢i osvojeni novych poznatkii, védomosti, vytvaieni
novych hodnotovych, citovych a postojovych struktur osobnosti (Magurova, 2009).

Cilem nasi bakalaiské prace bylo charakterizovat vrozenou vadu atrézie jicnu a
osetfovatelskou péci o pacienta po operaci. Definovat edukaci a poukdzat na dilezitost
edukacniho procesu. Navrhnout a vytvofit edukacni proces a posléze ho realizovat.
Vyhodnotit edukacni proces a navrhnout doporuc¢eni pro praxi. Mizeme zkonstatovat,
ze stanovené cile nasi prace byli splnéné. Hlavnim cilem nasi empirické ¢asti byl
edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézii jicnu, tento cil jsme splnili. Na zaklade
hlavniho cile jsme si stanovili ¢tyfi nasledujici cile. Navrh a vytvofeni, realizace,
analyza a vyhodnoceni edukacniho procesu. Na zacitku naSeho edukacniho procesu
jsme matku pacientky posoudili, zjistili urovenl jejich védomosti a na zdklad¢ novych
informaci vytvorili edukacni diagndzy. Pfi naSem prvnim setkani jsme s matkou ditéte
navazali pozitivni a ditvéryhodny vztah. Dohodli jsme se na ¢asovém harmonogramu,
na poctu edukacnich setkdni a obsahu edukace. O kazdé setkdni méla matka ditéte
z4djem a spolupracovala. Na konci kazdého setkani jsme matce pacientky kladli
jednoduché kontrolni otazky, na které ndm odpovidala. Zjistovali jsme tim, zda
porozuméla informacim a dokaZe poskytnout zpétnou vazbu. Zpétna vazba byla velmi
dilezitym indikatorem. VSechny cile edukace jsme vyhodnotili a cile, které jsme si
stanovili dosahnout, byly splnéné. V piedkladané bakaléaiské praci jsme se veénovali
vrozené vyvojove vadg, kterd se nazyva atrézie jicnu.

Tato vada postihuje v Ceské republice 20 az 40 novorozencii za rok. Za
poslednich 50 let se z vady s témét 100 % mortalitou zménila ve vadu s 90 % Sanci na
preziti. Krozvojyi doSlo diky modernim pfistupim v chirurgii, anesteziologii,
neonatologii a intenzivni péci, ventilatni i nutricni podpote. I pfes velkou Sanci na
preziti, ziistdva pomérné vysoka chronickd morbidita (Kalousova, 2011).

Pacienti s atrézii jicnu a jejich rodice vyzaduji komplexni péci a podporu.

63



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

REFERENCNI SEZNAM

1. DORT, Jiti, Eva DORTOVA a Petr JEHLICKA. Neonatologie. 2., upr. vyd.
Praha: Karolinum, 2013. 116 s. ISBN 978-80-246-2253-8.

2. DUDA, Miloslav. Jicen: pohled z mnoha uhlit v zrcadle zkusenosti olomoucké

Jjicnoveé skoly. 2. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2012. 362 s.
ISBN 978-80-244-3266-3.

3. FEDORA, Michal. Détska  anesteziologie.  Brno:  Narodni  centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2012. 268 s. ISBN 978-80-
7013-544-0.

4. FENDRYCHOVA, Jaroslava a Ivo BOREK. Intenzivni péce o novorozence.
Vyd. 2., pfeprac. Brno: Ndarodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, 2012. 447 s. ISBN 978-80-7013-547-1.

5. FIALA, Pavel, Jiti VALENTA a Lada EBERLOVA. Anatomie pro bakalarské
studium zdravotnickych obori. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2008. 173 s. ISBN
978-80-246-1491-5.

6. GROSFELD, Jay L., Alan P. LADD a Frederick J. RESCORLA. Handbook of
pediatric surgical patient care. New Jersey: World Scientific, 2014. 1040 s
ISBN 978-981-4287-88-3.

7. HERDMAN, T. Heather a Shigemi KAMITSURU. Osetrovatelské diagnozy:
definice & klasifikace: 2015-2017. 10. vydani. Praha: Grada, 2015, 464 s. ISBN
978-80-247-5412-3.

8. HLINKOVA, Edita a Jana NEMCOVA. Hodnotenie efektivity edukdcie cievno-
chirurgickych pacientov v prevencii a v starostlivosti o syndrom diabetickej
nohy. OSetiovatelstvi a porodni asistence, 2011, ro¢. 2, ¢. 2, s. 202-210. ISSN
1804-2740.

64



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

HUDAKOVA, M. a JANCIGOVA. J. 2009. Pisomnd verzus ustna edukdcia.
Sestra a lekar v praxi. ISSN 1335 — 9444, 2009, ro¢. VIIL €. 5 — 6, s. 34.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada,
2010. Sestra (Grada). 77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KALOUSOVA, Jana a kol. Pozdni morbidita po operaci atrézie jicnu. Pediatrie
pro praxi, 2011, roc. 12, €. 6, s. 411- 413. ISSN 1213-0494.

KRIVOHLAVY, Jaro. Povidej — naslouchdm. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2010, 135 s. ISBN 978-80-7195-405-7.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 2010. 246 s.
ISBN 978-80-7367-684-1.

KUDLOVA, Pavla. Osetiovatelsky proces a jeho dokumentace. Zlin: Univerzita
Tomase Bati ve Zling, 2016. 131 s. ISBN 978-80-246-2253-8.

MAGUROVA, Dagmar a LCudmila MAJERNIKOVA. Edukdcia a edukacni
proces v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2009. 155 s. ISBN 978-80-8063-326-
4.

MEEKER, Tamara M. The surgical neonate. [online]. Advances in Neonatal
care, 2018, ¢. 18 [cit. 2018-04-16], s1 — 2. Dostupné z:
https://journals.lww.com/advancesinneonatalcare/Fulltext/2018/02000/The_Surg

ical_Neonate.1.aspx

MIXA, Vladimir. Soucasny pohled na anestezii déti. Pediatrie pro praxi, 2012,
ro¢. 13, ¢. 2, s. 103-106. ISSN 1213-0494.

MUNTAU, Ania. Pediatrie. Praha: Grada, 2009. 581 s. ISBN 978-80-247-2525-
3.

65



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

NANKA, Ondfej, Miloslava ELISKOVA a Oldtich ELISKA. Prehled anatomie.
2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén, 2009. 416 s. ISBN 978-80-7262-612-0.

PAROLINI, Filippo et al. Preoperative management of children with
esophageal atresia: current perspectives. [online]. Pediatric health medicine and
therapeutics, 2017, ¢. 8 [cit. 2018-03-19], s. 1 — 7. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articlessPMC5774588/

PINHEIRO, PFM, Simdes e Silva AC, Pereira RM. Current knowledge on
esophageal atresia. [online], World Journal of Gastroenterology, 2012 [cit.
2018-02-06], S. 3662 - 3672. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3406418/

POKORNA, Andrea. Efektivni komunikacni techniky v osetiovatelstvi. Vlyd. 2.,
pfeprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

oborl v Brné, 2008. 100 s. ISBN 978-80-7013-466-5.

PRUCHA, Jan. Moderni pedagogika. 4., aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Portal,
2009. 488 s. ISBN 978-80-7367-503-5.

PTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etika a komunikace v mediciné. Praha;
Grada, 2011. Edice celoZivotniho vzdélavani CLK. 528 s. ISBN 978-80-247-

3976-2.

SEDLAROVA, Petra. Zdkladni oSetiovatelski péce v pediatrii. Praha: Grada,
2008. Sestra (Grada). 245 s. ISBN 978-80-247-1613-8.

SIKOROVA, Lucie. Potieby ditéte v oetiovatelském procesu. Praha: Grada,
2011. Sestra. 208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

SPITZ, Lewis a Daniel H. TEITELBAUM. Operative pediatric surgery. 7th ed.
London: Hodder Arnold, 2012. 1115 s. ISBN 978-1-4441-1715-8.

66


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5774588/

Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢li novorozence s atrézif jicnu

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

SASINKA, Miroslav a kol. Pediatria. 2. vyd. Herba, 2007. 1150 s. ISBN 80-
8917-149-1.

SNAJDAUEF, Jifi a Richard SKABA. Détskd chirurgie. Praha: Galén, 2005. 395
s. ISBN 80-7262-329-X.

SULISTOVA, Radka a Marie TRESLOVA. Pedagogika a edukacni ¢innost v
oSetrovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. Ceské Bud&jovice: JihoGeska

univerzita, 2012. 191 s. ISBN 978-80-7394-246-5.
VAN DER ZEE D. C. et al. Esophageal atresia and tracheo- esophageal fistula.
[online]. Seminars in Pediatric Surgery, 2017 [cit. 2018- 03- 30], s. 67 — 71.

Dostupné z: http://dx.doi.org/10.1053/j.sempedsurg.2017.02.004

VENGLAROVA, Martina a Gabriela MAHROVA. Komunikace pro zdravotni
sestry. Praha: Grada, 2006. Sestra (Grada). 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

ZAVODNA, Vlasta. Pedagogika v osetrovatel’stve. Martin: Osveta, 2007. 117 s.
ISBN 978-80-8063-193-2.

ZIEGLER, Moritz M. Operative pediatric surgery. 2nd ed. New York:
McGraw-Hill Education Medical, 2014. 1397 s. ISBN 978-0-07-162723-8.

67



Bakalai'ska prace Edukacni proces u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu

SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1: Atrézie jicnu.

Obrazek 2: Rentgenovy snimek hrudniku a bficha dvou novorozenct s atrézii jicnu.

68



Bakalai'ska prace Edukacni proces u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu

SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Klasifikace prognézy dle Spitze.

Tabulka 2: Syndromy VATER, VACTERL.

Tabulka 3: Klasifikace novorozence.

Tabulka 4: Hodnoceni stavu ditéte pomoci skore Apgarové.
Tabulka 5: Rozdéleni metod.

Tabulka 6: Charakteristika osobnosti sestry v edukaci.
Tabulka 7: Zakladni idaje o matce novorozence s atrézii jicnu.
Tabulka 8: Rozhovor s matkou pacientky.

Tabulka 9: Zaméteni edukacnich setkani.

Tabulka 10: Edukac¢ni setkéani €. 1

Tabulka 11: Edukacni setkani ¢. 2

Tabulka 12: Edukacni setkani ¢. 3

69



Bakalai'ska prace Edukacni proces u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu

SEZNAM PRILOH

Piiloha A: Zadost o povoleni Setien.

Ptiloha B: Néavrh eduka¢niho materidlu pro rodice.

70



Bakalarska prace Edukacni proces u rodi¢ii novorozence s atrézii jicnu

PRILOHY

Piiloha A: Zadost o povoleni $etieni

Katerina Vodrazkova
bakalarsky studijni program Osetfovatelstvi, studijni obor V3eobecnd sestra
2. lékar'sk4 fakulta, Univerzita Karlova
kontaktni email: katkavodrazkova@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 30.10.2017

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc: a ovoleni Setf

VéaZena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakala¥ské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvorilou #4dosti o povoleni Setfeni kzjisténf informaci k tématu: Edukaéni proces u rodict
novorozence s atrézii jicnu. Cilem prace je vytvofit novy edukalnf materidl pro rodice
novorozence s touto vrozenou vadou a statisticky zpracovat tidaje od roku 2011-2016 4. pocet
pacienti s touto vadou, typ onemocnéni, pFidruzené vady apod. Informace by byly ¢erpany
2z dokumentace na Klinice détské chirurgie, oddélen JIP pro novorozence a kojence Fakultni
nemocnice v Motole. V pifpadé zdjmu Vam zji$téné informace poskytnu k Vasemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem /
Katefina Vodrazkova M M

studentka 3. rotniku, SO: VSeobecne séstra
Ustav oettovatelstvi 2. LF UK

X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X~X~X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-K-X-K-X-X-X-X-X XXX XK KKK XXXXX
Vyjadreni vedouciho bakalai'ské prace:
Zddosti vyhovét doporucuji.

V Praze, dne 30.10.2017 ’ ’Z[/(l""éﬂ(’ 5/11/2 .

" PhDr. Andrea Bratova, PhD.
Ustav odetiovatelstvi 2. LF UK a FN Motol

vedouci bakalatské prace
XoX-KX-K-X-K-K-X-X-X-XK-K-K-K-X-X-X-KX-K-K- KK XX KK KKK KX XXX KKK XA XKK KKK
Stanovisko naméstkyné pro oSetfovatelskou péci:

S realizaci Setieni dle piiloZzeného névrhqéou}as:’m - nesouhlgsim.
e

V Praze, dne 31-10- 2017

Mgr. Jana Novakova,
naméstkyné pro o$etfovatelskou péci

FAKULTNE NEMOCNICEV MOTOLE :
15006 Praha 5 - Motol, VOvalusd |
paméstkyné pro o8 pédi 1

100: 00064203 DIC: CZ00064203
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Piiloha B: Navrh eduka¢niho materidlu pro rodice

INFORMACE O ATREZII JICNU

Vazeni rodice,

Vase miminko se narodilo S vrozenou vyvojovou vadou, ktera se nazyva atrézie jicnu.
V Ceské republice se roéné narodi p¥iblizné 20 - 40 déti s touto vadou. Tato vada miize
byt spojena s dal§imi vadami: na travicim traktu, srdci, ledvinach. Nikdo zatim nevi, co
atrézii jicnu zptisobuje. Pro Vas jako rodice ditéte je velmi dilezité védét, ze to neni

Vase chyba a ze jste nemohli udélat nic, ¢im byste tomu zabranili.

Co je atrézie jicnu?

Atrézie jicnu je nejcastéjsi a nejzavaznéjsi vrozenou vyvojovou vadou jicnu, kterd bez
chirurgické 1écby je neslucitelnd se Zivotem. Atrézie je vrozena nepruchodnost, kdy je
jicen preruSen a rozdélen na dvé slepé Casti. Proto novorozenec neni schopen pfijimat
potravu usty a neni schopen ani polykat sliny. Atrézii jicnu je nékolik typi, ale pro
snadnéj$i orientovani je rozdélime na atrézii bez piStéle a atrézii s pistéli. Pistél je
nepfirozené spojeni mezi jicnem a pradusnici. Timto spojenim se muze dostavat vzduch

do zaludku nebo Zalude¢ni §t'dva z jicnu do plic.

Normalni jicen a priidusnice. Atrézie jicnu s pistéli.

nosni pruduchy

Gsta

; horni pahyl
jicen :
= hrtan pistél
5 pridusnice
branice plice dolni pahyl

zaludek
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Jak se atrézie jicnu 1€¢i?

Jak jiz bylo feceno, tato vrozena vada je bez chirurgické 1é¢by neslucitelnd se zivotem.
Proto déti s atrézii jicnu potiebuji brzy po narozeni operaci. Pokud by operace
neprob¢hla, déti by nemohly pfirozené pfijimat potravu usty a hrozi jim vdechovani
(aspirace) obsahu dutiny Ustni, jicnu a zaludku do plic.

Operace ma dvé casti. V ptipad¢ pritomnosti pistéle (spojeni) do pradusnice musi
chirurg nejprve toto spojeni pierusit a posléze oba slepé konce (pahyly) jicnu spojit,
spojeni se nazyva anastomoéza. Pokud nejsou pfitomny dal$i neprichodnosti traviciho
traktu, je mozné provést operaci za 24 hodin, a miminko ma tak moznost dokoncit
poporodni adaptaci. Jinak se operace uskute¢ni brzy po narozeni. Pokud je operace
uspesna, zavede se miminku do zaludku hadicka (sonda), ktera se ponecha nékolik dni,
a umozni tak v€asné krmeni. Pokud se na prvni pokus jicen spojit nepodafi, zavadi se
pro moznost krmeni hadicka pfimo do zaludku (gastrostomie) pies bfiSni sténu.
Miminko je odsdvano z horniho pahylu a dalsi pokus o spojeni se provede odlozené
v nasledujicich tydnech. Po celou dobu musi byt dité hospitalizovano v nemaocnici.

Diky moderni chirurgické technice, rozvoji poddvani narkézy a pooperacni péce déti

S atrézii jicnu velmi zfidka umiraji.

Co bude nasledovat po operaci?

VSechny déti po operaci atrézie jicnu musi byt na umélé plicni ventilaci, jelikoZ plice
nejsou prozatim po operacnim vykonu schopné plnit svoji funkci. Proto je do dychacich
cest Usty nebo nosem zavedena trubicka (endotrachedlni kanyla), ktera je pfipojena na
dychaci pfistroj. Uméla plicni ventilace trva 3 aZ 8 dni, respektive do kontroly zhojeni
jicnu. Pfi zavedené endotrachedlni kanyle neni dité schopné samo vykaslavat hleny, a
proto musi byt pravidelné odsavano. Vyziva bude v prvnich dnech po operaci zajisténa
pifimo do krevniho fecisté¢ ptes tenkou hadicku (kanylu) zavedenou do zily. Touto
cestou budou ditéti podavany také l€ky proti bolesti a léky ke zklidnéni, nebot je
zadouci, aby dit€ po operaci spalo a bylo klidné. Ptes kanylu do Zily budou ditéti dale
podavana antibiotika, kterd jsou diilezita jako prevence piipadného zanétu (infekce). Po
operaci bude mit dit¢ nosem zavedenou hadicku (sondu) do zaludku, ptes kterou v
nasledujicich dnech bude postupné zahdjeno krmeni matetskym nebo umélym mlékem.
Jestlize bude miminko dobte travit, bude mozné vyzivu do Zilniho fecisté pozastavit a

miminko bude Ziveno pouze matefskym, poptipadé¢ umélym mlékem.
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Jaké problémy mohou déti s atrézii jicnu mit?
VétsSina déti ma po pocatecnim obdobi velmi malo problémt, ale u nékterych déti
mohou nékteré problémy trvat i 1éta. Proto je diilezité, abyste se ve stru¢nosti o nich

dozvédéli.

» Polykaci problémy

Problémy s polykdnim jsou nejcastéjsim dlouhodobym problémem po operaci. I kdyz je
jicen Gspésné spojen, nefunguje spravné. Strava je posunovana jicnem smérem dolll do
zaludku pravidelnymi stahy svaloviny stény jicnu. Po operaci je svalova ¢innost méné
usporadana, a to muze zapficinit, ze se strava vraci zpét do jicnu. DéEti obtizné polykaji,
proto malo jedi a nepfibyvaji na vaze. Polykaci problémy mohou téz nastat, vznikne-li

striktura (zUZeni jicnu) V misté seSiti (anastomoze).

> Striktura

Striktura je misto ztZeni jicnu a nejcastéji vznikd v misté spojeni (anastomoze) jicnu
smr$tovanim jizvy po operaci. Pokud je pfitomna striktura, déti maji polykaci obtize a
n¢kdy miize sousto uvaznout v jicnu a nepokracuje do zaludku.

Vzhledem K riziku uvaznuti sousta je duleZité dodrzovat preventivni opatieni: dbat
na zapijeni jidla, zejména sussi stravy, stravu dobie rozmélnit, vyvarovat se podavani
ovoce a zeleniny se slupkou a peckami, ofechtl, zvykacek a bonbont.

Z0zeni jicnu se fesi dilatacemi (roztahovanim), kdy se do jicnu pod endoskopickou
kontrolou zavede tenka hadicka se splasklym balonkem, ktery se v misté zazeni
nafoukne a zOZeni roz$ifi. Dilatace je provadéna Vv celkové narkdze. NEkdy je nutné

dilataci opakovat v rozmezi nékolika tydnu.

» Gastroesofagealni reflux (GER)

Problémem, ktery se ¢asto u déti po operaci atrézie jicnu vyskytuje, je reflux. Reflux
znamena opakovany néavrat kyselého obsahu zaludku do jicnu, znamy jako paleni zahy.
Pro déti je to velmi nepiijemné, odmitaji jidlo, nékdy je GER spojeny s nahlou a silnou
bolesti. Pokud je reflux pfitomen, vede to ke draZzdéni spojeni jicnu a k rychlejSimu
rozvoji striktur (zGzeni). Reflux mize zpusobit t€Zky zanét jicnu. V tomto piipadé, je

nutné zavést tenkou hadi¢ku do zaludku nebo do stfeva a podévat stravu kontinualné.
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Proto je nutné dodrzovat kombinaci preventivnich opatieni: zvySena poloha pii a po
jidle, zahustovani stravy, krmeni v pravidelnych davkach minimalné 8x denné, i do
budoucna podéavat mensi porce a Castéji, popiipad¢ podavani 1ékl, které snizuji kyselost
je ditéti zavadéna 1 — 2x denné rektalni rourka, coz je plastova trubicka, kterd se zavadi

do konec¢niku ditéte a umoznuje snadnéjsi odchod stolice a plynii.

» Vyziva sondou

U déti, které maji velké problémy s jidlem (zzeni v jicnu, neschopnost polykat a
zaroven sat, GER, zanét jicnu), musi byt piijem stravy zajiStén kontinudlnim (trvalym)
podavanim vyzivovou sondou po cely den.

Co je sonda? Sonda je tenkd, m&kka hadicka, ktera je zavedena nosem do zaludku nebo
tenkého stfeva. Krmeni sondou je témét vzdy piechodné, ale délka trvani je u kazdého

ditéte jina.

» Dychaci problémy

Jelikoz je atrézie jicnu velmi Casto spojena S pistéli (spojenim) do pridusnice, mohou
mit déti dychaci problémy: opakované infekce dychacich cest, astma, netypicky
,Stekavy* kaSel, ktery je zpisoben mékkosti priduSnice v misté plvodni pistéle.
Nedostatecné pevna sténa pradusnice (tracheomalécie) je castym ndlezem u déti
s atrézii jicnu. Mékkost pridusnice mize u nékterych déti zplsobit ptihody bezdesi, kdy
dit¢ zeSedne, lapavé dycha a muZze upadnout i do bezvédomi. K tomu dojde kvuli
kolapsu pradusnice, kdy stény priadusnice k sobé pfilehnou, a vzduch tak nemuze
proudit do plic. Stava se to vétSinou pii usilovném nadechu, naptiklad pti placi ¢i kasli.
Proto je velmi dulezité, nez pujdete s vaSim dit¢tem domt, abyste byli zaskoleni
v neodkladné¢ prvni pomoci (kardiopulmondlni resuscitaci) v rdmci preventivnich

opattenti.

Jelikoz déti s atrézii jicnu mivaji Casté infekce dychacich cest, je dileZita prevence:
o Dechova rehabilitace: v rehabilitaci budete zaSkoleni fyzioterapeutem a déle ji
budete provadét minimalné 1x denné, rehabilitace je dilezitd pro odkaslavani a

uvoliovani hlenu z dychacich cest.
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Inhalace: inhalace je 1é¢ebny postup spocivajici ve vdechovani par, roztoki ¢i
1¢kt, které slouzi k o€ist¢ dychacich cest. Bézné budete inhalaci provadét
minimalné 1x denn€ pomoci roztoku Vincentky, pii infektu castéji.

Pro prevenci je dale dtlezit¢é predchazet nachlazeni, nepobyvat s détmi
v zakoufeném prostiedi, v mistech s velkou koncentraci lidi, v¢etné détskych

kolektivli (je vhodné odlozeni ptedskolni dochdzky do 5 let v&ku ditéte).



